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A. PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Persalinan merupakan puncak dari semua yang terjadi mulai dari
masa pembuahan sampai pengeluaran. Mudah atau tidaknya proses
persalinan akan menentukan kehidupan bayi setelah lahir (Janiwarti &
Pieter, 2013). Purwoastuti dan Walyani (2014) mengatakan bahwa
dalam menghadapi persalinan seorang calon ibu dapat
mempercayakan dirinya pada bidan, dokter umum, dokter spesialis
kandungan dan kebidanan, bahkan seorang dukun untuk pemeriksaan
secara teratur. Salah satu indikator yang menunjukkan derajat
kesehatan suatu negara dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB). Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu bersalin
di Indonesia masih tinggi yakni sebesar 359 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka tersebut masih cukup jauh dari target global Millenium
Development Goals (MDGs) yaitu menurunkan AKI menjadi 102 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Adapun AKB di Indonesia
mencapai 34 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan target MDGs untuk
AKB adalah 23 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2014).

Purwoastuti dan Walyani (2015) menjelaskan bahwa tingginya AKI
di Indonesia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu masyarakat,
tenaga kesehatan, dan pemerintah. Untuk menurunkan AKI perlu
peningkatan standar dalam menjaga mutu pelayanan kebidanan.
Ujung tombak penurunan AKI tersebut adalah tenaga kesehatan,
dalam hal ini adalah bidan. Untuk itu pelayanan kebidanan harus
mengupayakan peningkatan mutu dan memberi pelayanan sesuai
standar yang mengacu pada semua persyaratan kualitas pelayanan
dan peralatan kesehatan agar dapat memenuhi kebutuhan
masyarakat. Dalam pertolongan persalinan, bidan dihadapkan dengan
beragam kondisi pasien, tidak jarang kondisi pasien berada dalam
situasi yang kritis. Situasi kritis atau kegawatdaruratan (dalam
Krisnadi, Anwar, & Alamsyah, 2012) didefinisikan sebagai suatu
kejadian yang sifatnya serius, berbahaya, terjadi secara tiba-tiba, tidak
diharapkan dan memerlukan perhatian serta penanganan segera.
Pada beberapa kasus ditemukan faktor- faktor risiko yang
adasebelumnya.

Memutuskan untuk menjadi seorang bidan tentu harus siap dengan
tuntutan untuk memiliki kecakapan-kecakapan tertentu dalam
mengahadapi pasiennya. Hal ini sangat diperlukan karena pekerjaan
bidan bersangkutan dengan nyawa dan kelangsungan hidup
seseorang. Sehingga bidan harus dapat bertindak profesional agar
berhasil dengan baik dan dapat meminimalkan kemungkinan
terjadinya mal praktik. Tenaga kesehatan dalam melakukan pelayanan
kesehatan, dituntut mampu memberikan pelayanan yang bermutu
sesuai standar dan berdasarkan kebutuhan atau permasalahan klien
(Sujianti & Susanti, 2009). Tuntutan untuk selalu memberikan yang
terbaik untuk pasien tersebut dapat memicu terjadinya stres. Yolanda
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dan Tualeka (2014) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara
faktor pekerjaan yang dilakukan terhadap stres kerja bidan.

. Pokok pikiran

Wahyuningsih (2009), menjelaskan bahwa bidan dalam praktiknya
seringkali dihadapkan pada beberapa permasalahan yang dilematis,
artinya pengambilan keputusan yang sulit berkaitan dengan etik.
Dilema muncul karena terbentur pada konflik moral, pertentangan
batin atau pertentangan antara nilai-nilai yang diyakini bidan dengan
kenyataan yang ada. Rice dan Warland (2013), menyebutkan bahwa
empati yang dirasakan bidan di rumah sakit membawa bidan turut
merasakan trauma saat harus menolong pasien dengan persalinan
yang traumatis. Leinweber dan Rowe (2008), menemukan bahwa
tingginya empati yang terdapat pada hubungan antara bidan-wanita
dalam praktik kebidanan memposisikan bidan pada resiko mengalami
secondary traumatic stress ketika menolong wanita dengan trauma
persalinan. Secondary traumatic stress ini menurut Figley (dalam
Leinweber & Rowe, 2008) merupakan perkembangan dari trauma
karena stres yang terjadi akibat adanya keterlibatan langsung dengan
orang-orang yang mengalami trauma. Adapun tujuan dari penelitian ini
adalah untuk memberikan gambaran tentang pengalaman bidan
dalam menghadapi situasi kritis persalinan, yang lebih ditekankan
pada apa saja yang dialami bidan dalam situasi kritis dan bagaimana
bidan mengatasi situasi kritis pertolongan persalinan.

. Tujuan penulisan

Penelitian ini dirancang melaui pendekatan kualitatif. Pendekatan
ini digunakan untuk melakukan studi interpretatif tentang pengalaman
bidan dalam membantu persalinan yang kritis. Subjek dalam
penelitian ini adalah tiga orang bidan yang memiliki pengalaman
membantu persalinan dalam situasi kritis. Pengambilan data
dilakukan dengan proseswawancara.



B. ANALISIS MASALAH
Berdasarkan hasil analisis, ditemukan beberapa tema, yaitu (1)
fokus pada menghadapi situasi kritis; (2) upaya mengatasi situasi kritis;
(3) penanganan pasien; (4) perkembangan diri yang positif. Berikut
adalah pembahasannya:

e Menghadapi situasi kritis
Dalam penelitian ini peneliti menemukan bahwa ketiga subjek pernah
mengalami situasi kritis dalam memberikan pertolongan persalinan.
Situasi kritis dalam pertolongan persalinan menurut Wijayanegara
(dalam Krisnadi, dkk, 2012) adalah situasi yang bersifat serius,
berbahaya, terjadi secara tiba-tiba, tidak diharapkan dan memerlukan
perhatian serta penanganan segera, pada beberapa kasus terdapat
faktor risiko sebelumnya.

* Menghadapi situasi kritis dalam pertolongan persalinan
memunculkan perasaan tersendiri bagi subjek. Perbedaan individu dalam
memberikan reaksi terhadap suatu peristiwa adalah hal yang wajar,
karena menurut Sunaryo (2002) setiap individu memiliki reaksi yang
bersifat individual dalam menghadapi suatu keadaan, baik itu persepsi,
perasaan dan emosi. Oleh karena itu, antara individu satu dengan yang
lainnya tidak ada yang memiliki perasaan yang persis sama.

* Bidan merupakan profesi yang penuh dengan tekanan karena
pekerjaannya yang berhubungan dengan nyawa seseorang. Tekanan
yang dialami oleh para bidan ini tidak jarang hingga menimbulkan stres.
Menurut Nevid, Rathus & Greene (2005) memaparkan bahwa stres
mengarah pada suatu tekanan atau tuntutan yang dialami oleh individu
agar menyesuaikan diri. Menjadi bidan yang bertugas di desa membuat
Riri merasakan beratnya tanggung jawab, hal ini menjadikan beban di
pikirannya hingga berdampak pada kelelahan. Kelelahan ini mengarah
pada suatu perasaan yang melelahkan dan ketidaknyamanan jasmaniah
yang berhubungan dengan aktivitas yang berkepanjangan (Matthews,
dkk, 2000).

Saat dihadapkan pada situasi kritis, subjek Esa dan Rani mengaku
bahwa dirinya mengalami kepanikan dan kecemasan. Kecemasan
menurut Pieter, Janiwarti, & Saragih (2011), merupakan keadaan
kekhawatiran, kegelisahan yang tidak menentu, atau reaksi ketakutan
dan tidak tenteram yang terkadang disertai berbagai keluhan fisik.
Kecemasan yang dialami oleh Rani terjadi pada saat pasien yang sudah
diketahui memiliki risiko kehamilan tetapi masih nekat datang kepadanya.
Kekhawatiran yang serupa juga dirasakan oleh Esa saat mendapatkan
penyulit dalam pertolongan persalinannya. Kasus kematian pasien
memberikan dampak tersendiri bagi Riri, ia sempat merasakan adanya
gejala stres pascatrauma meski tidak berlangsung dalam waktu yang
lama. Kondisi yang dialami Riri ini dapat dijelaskan sebagai gangguan
stres akibat seseorang mengalami suatu peristiwa traumatik yang luar
biasa di luar kemampuan manusia secara umum (Pieter, dkk,2011).

Mengatasi stres yang dialaminya dalam menghadapi situasi kritis
ini Riri menggunakan dua jenis coping, yaitu emotional focused coping
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dan problem focused coping. Emotional focused coping merupakan
upaya individu untuk mengatur emosi yang terkait dengan stressor
(French, dkk, 2010). Riri mengatakan bahwa saat dihadapkan pada
permasalahan ia selalu berupaya untuk menerimanya. Selain dengan
emotional focused coping, Riri juga menggunakan strategi problem
focused coping untuk mengatasi stres yang dialaminya, hal ini juga
serupa dengan yang dilakukan oleh Esa dan Rani. Adapun cara yang
dimaksud dalam problem focused coping adalah dengan melakukan
sesuatu yang membangun mengenai sumber permasalahan dan
melakukan tindakan untuk mengatasi stressor.

e Upaya mengatasi situasi kritis
Dalam mengatasi suatu permasalahan tentu tidak dapat terlepas dari
adanya pengambilan keputusan. Ketika dihadapkan pada situasi kritis,
Riri selalu berupaya untuk mendeteksi terlebih dahulu kondisi pasien.
Seperti yang dikemukakan oleh Marmi dan Margiyati (2014) bahwa
langkah pertama yang dilakukan dalam pengambilan keputusan klinis
adalah dengan menilai atau menggali keluhan utama klien, keluhan ini
mengarah pada masalah yang lebih penting atau merupakan dasar dari
masalahnya. Hal serupa juga dilakukan oleh kedua subjek yang lain,
seperti pada Rani yang selalu berusaha untuk melakukan deteksi dini
terhadap faktor resiko yang dialami pasien dengan maksud untuk
meminimalisir terjadinya situasi kritis dalam pertolongan persalinan.

Saat menemukan permasalahan pada persalinan pasien, Riri
memilih untuk konsultasi dengan bidan koordinator atau dokter untuk
meminta pendapatnya dalam menyelesaikan permasalahan. Dalam
penelitian yang dilakukan Yaniv (2003), menyebutkan bahwa meminta
pendapat seseorang dalam pengambilan keputusan dapat meningkatkan
tingkat akurasi. Selain dengan meminta saran dari rekan seprofesi dan
dokter, Riri juga pernah menggunakan pengalamannya di masa lalu untuk
mengambil keputusan. Serupa dengan kasus yang dialami Riri, dalam
penelitiannya Cioffi (2001) juga menjelaskan mengenai pengambilan
keputusan dengan menggunakan pengalaman di masa lalu sebagai
bahan pembanding atau sebagai pertimbangan untuk mengambil
keputusan klinis pada situasi kritis. Menurut Masniah (2012), dalam
menghadapi situasi kritis pertolongan persalinan, dibutuhkan
pengetahuan dan sikap yang baik oleh seorang bidan. Pengetahuan yang
tinggi akan membentuk kompetensi yang baik untuk dapat
menyelesaikan permasalahan. Esa mengatakan bahwa dirinya harus
benar-benar memahami ilmu kebidanan agar memudahkannya dalam
mengambil tindakan pertolongan dengan tepat dan cepat.

Pengambilan keputusan yang tidak tepat dapat menimbulkan
dampak tersendiri bagi subjek. Menurut Janis dan Mann (1979),
pengambilan keputusan dengan kualitas yang rendah akan cenderung
mengarah pada penyesalan pasca keputusan dan kegagalan dalam
menjalankan tangung jawabnya. Seperti halnya yang dialami oleh Riri,
karena keputusannya yang kurang tepat dalam merujuk pasien sehingga
membuat bayi pasien tidak tertolong membuatnya menyesal di
kemudian hari, bahkan sempat membuatnya mengalami stres, meski
tidak dalam waktu yang lama. Dampak dari pengambilan keputusan yang
kurang tepat juga dialami oleh Rani, keputusannya untuk memberikan
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pertolongan pasien dengan melakukan rujukan justru disebut kurang
tepat oleh masyarakat sekitar. Mereka justru memberikannya julukan
sebagai bidan ngerujukan karena Rani dianggap terlalu dini untuk
memutuskan rujukanpasien.

e Penanganan pasien
Pertolongan persalinan dalam situasi kritis tentu tidak dapat terlepas
dengan bagaimana hubungan bidan dengan pasiennya. Seorang tenaga
kesehatan harus dapat merasakan apa yang dirasakan oleh pasien untuk
dapat meningkatkan pemahamannya pada kondisi pasien (Hojat, 2007).
Riri berusaha untuk memahami pasiennya dengan bersikap lebih sabar
dan halus dalam memperlakukan pasien. la mencoba untuk memahami
kondisi pasien, mendengarkan keluh kesahnya dan memberikan
perhatian dengan sabar. Berg dan Dahlberg (2001) mengatakan bahwa
bidan berusaha untuk berada di samping pasien untuk menemani dan
memahami kondisi pasien baik pasien dalam kondisi normal maupun
dengan resiko dalam persalinannya.

Dalam merawat pasien, Esa memberikan perlakuan khusus untuk
pasiennya dengan “loving touch”, yang berarti ia memperlakukan
pasiennya dengan halus dan penuh kasih sayang agar pasiennya merasa
nyaman saat diperiksa. Adam dan Jones (2000) mengemukakan bahwa
terdapat peningkatan angka kesembuhan pada pasien yang
mendapatkan adanya sentuhan atau pijatan dari tenaga kesehatan
dalam perawatannya. Adam dan Jones (2000) lebih lanjut mengatakan
bahwa berempati adalah untuk dapat memahami apa yang dirasakan
orang lain. Saat menghadapi situasi kritis, Rani mencoba untuk
menunjukkan sikap empati terhadap kondisi pasien. Ketika pasien yang
ditolong oleh Rani meninggal dunia, ia juga berupaya untuk berempati
dengan keluarga pasien yangditinggalkan.

Dalam merawat pasien, subjek seringkali dihadapkan dengan
berbagai macam kendala. Kendala yang dihadapi oleh ketiga subjek
memiliki kesamaan yakni mengenai kesalahpahaman dengan pasien
seputar dunia kesehatan. Seorang tenaga kesehatan harus sadar akan
penyebab berbagai macam penyakit, akan tetapi seorang tenaga
kesehatan juga harus menyampaikan pemahamannya mengenai faktor
resiko kepada pasien dengan bahasa yang baik agar mudah dipahami
oleh pasien (Adam & Jones,2000).

e Fokus pada perkembangan diri yang positif
Setiap kasus yang dihadapi oleh para subjek memberikan pembelajaran
tersendiri bagi mereka. Subjek menggambarkan bahwa dari
permasalahan yang mereka hadapi merupakan sebuah proses belajar.
Riri berupaya untuk menjalani setiap permasalahan yang dialami, setiap
kasus yang dihadapi baginya adalah tantangan yang memberikan
pelajaran untuk karir ke depannya. Sebagaimana yang diungkapkan
Walgito (2004) bahwa belajar merupakan suatu proses, yang
mengakibatkan adanya perubahan perilaku. Riri juga menambahkan
ketika pertama kali menjadi bidan dirinya masih merasa kurang akan
pengalaman, dan dengan adanya kasus-kasus yang ia hadapi, ia menjadi
tau apa yang harus ia lakukan saat menghadapi kasus yang serupa.

Esa juga mengatakan bahwa dengan adanya kasus-kasus dalam
situasi kritis yang ia alami sebelumnya membuat dirinya belajar untuk
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menjadi lebih baik. Esa juga merasa semakin banyak belajar, dirinya
menjadi lebih terkontrol jika dihadapkan dengan situasi yang serupa. Hal
ini dikarenakan bahwa belajar merupakan suatu proses, maka dalam
belajar terdapat masukan, yaitu yang akan diproses dan terdapat hasil
dari proses tersebut (Walgito, 2004).

Menjadikan pelajaran dari setiap permasalahan yang dihadapi juga
membuat subjek mengalami pertumbuhan diri (personal growth).
Bertumbuh sebagai individu berarti menjadi lebih penuh pemahaman,
kompeten dan penuh perhatian terhadap sesama (dalam Dewi, 2012).
Pertumbuhan diri seperti ini juga dialami oleh ketiga subjek.

Perubahan-perubahan yang dialami individu dapat digunakan
sebagai langkah untuk mengaktualisasikan diri. Menurut Awisol (2009),
aktualisasi diri dapat dipandang sebagai kebutuhan tertinggi dari suatu
hierarki kebutuhan, namun juga dapat dipandang sebagai tujuan final,
tujuan ideal dari kehidupan manusia. Ketiga subjek memiliki harapan
untuk dapat menjalankan tugasnya lebih baik dengan bermodal
pengalaman yang mereka miliki. Esa menambahkan mengenai
pandangannya akan kesuksesan adalah ketika ia dapat memberikan
manfaat dan membagi ilmunya untuk kepentingan bersama. Hal ini
menunjukkan adanya kecenderungan mengaktualisasikan diri ini
memaksa individu untuk menyadari adanya rasa untuk melakukan
pemenuhan diri.

. KESIMPULAN

Situasi kritis yang dialami ketiga subjek terkait kasus yang berbeda-
beda. Satu subjek dapat mengatasi situasi kritis dengan baik hingga
pasien melangsungkan persalinan dengan selamat, sedangkan dua
subjek lainnya meski sudah berupaya untuk menolong pasien, namun
nyawa pasien tidak dapat terselamatkan. Dihadapkan pada situasi kritis
pertolongan persalinan membuat subjek mengalami tekanan dalam
dirinya yang menimbulkan adanya kecemasan dan kekhawatiran akan
hal buruk yang dapat terjadi. Mengatasi tekanan-tekanan yang terjadi
pada situasi kritis pertolongan persalinan, ketiga subjek memiliki strategi
yang hampir sama, yakni dengan problem focused coping dan emotional
focused coping.

Dalam situasi kritis subjek dihadapkan dengan berbagai
permasalahan, oleh karena itu dibutuhkan pengambilan keputusan yang
tepat agar permasalahan dapat teratasi. Keputusan yang diambil dapat
berupa saran dari rekan seprofesi maupun dengan pengalaman yang
dimiliki. Pengambilan keputusan yang diambil subjek ketika menghadapi
situasi kritis tidak selalu tepat dan terkadang memberikan dampak yang
kurang baik. Keputusan yang diambil oleh beberapa subjek bahkan harus
berdampak pada kematian pasien yang ditanganinya, bahkan subjek juga
mendapatkan penilaian yang kurang baik dari warga karena keputusan
yang pernah diambilnya.

Menghadapi pasien dalam situasi kritis pertolongan persalinan,
subjek memiliki cara yang cukup unik. Selain dengan kesabaran ekstra
dan perlakuan yang lebih halus, subjek juga memiliki cara tersendiri
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seperti dengan loving touch, yakni sentuhan dengan lembut dan penuh
perhatian kepada pasien. Subjek berusaha menjaga sikapnya terhadap
pasien, bahkan ketika melakukan rujukan atau dalam situasi kritis yang
membutuhkan perlakuan khusus. Dengan segala peristiwa yang terjadi
dalam situasi kritis pertolongan persalinan, subjek memiliki penilaian
tersendiri terhadap apa yang dialaminya. Ketiga subjek sepakat untuk
dapat mengambil pelajaran dari kasus-kasus yang dihadapinya dalam
situasi kritis.
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