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ABSTRAK

Salah satu pemecahan masalah dalam mengatasi kesehatan ibu dan bayi dapat dilakukan dengan
membangun model edukasi di Rumah Sakit (RS) yang difokuskan pada ibu pada masa childbearing
dengan melibatkan keluarga sebagai dukungan sosial. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan
pendekatan Family Center Maternity Care (FCMC) sebagai strategi untuk mencegah komplikasi.
FCMC memberikan peluang kepada pasien dan keluarga berpartisipasi aktif dalam perawatan
kesehatan. Desain penelitin yang digunakan adalah action reserch dengan sampel dua orang pasien
inpartu kala satu fase laten yang didampingi oleh keluarga. FCMC dilakukan dengan memberikan
edukasi pentingnya partisipasi keluarga dalam proses-persalinan dengan memberikan dukungan fisik
dan psikologis serta mengurangi nyeri persalinan dengan Teknik nonfarmakologis. Hasil yang
didapatkan menunjukkan bahwa ibu‘mendapatkan dukungan social yang baik selama kehamilan,
persalinandan postpartum. Penerapan FCMC dalam periode perinatal memberikan efek positif berupa
kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan-dan peningkatan pengetahuan pada pasien dan keluarga
serta pengalaman baru bagi petugas kesehatan dalam memberikan edukasi kepada pasien. Penerapan
FCMC kepada pasien dan keluarga 'sebaiknya dimulai sejak prakonsepsi, kehamilan, persalinan,
kelahiran bayi sampai menjadi orang tua.

Kata Kunci: Family center maternity care, edukasi, dukungan sosial.

ABSTRACT

Family center maternity care (FCMC) provides opportunities for patients and families to participate
actively in health care. The methodology used was action reserch with-a sample of four nurses, two
patients who were accompanied by a family performed in the delivery room in the form of FCMC
application and implemented to two primigravida mothers inpartu when one latent phase by giving
education of the importance of family participation in labor process by providing physical and
psychological support and reducing nonfarmakologis labor pain. The results show that mothers get
good social support during pregnancy, labor and postpartum. The application of FCMC in the
perinatal period provides a positive effect of satisfaction on the services provided and increased
knowledge on patients and families as well as new experiences for health workers in providing
education to patients. The application of FCMC to patients and families by providing education
should start from preconception, pregnancy, childbirth, the birth of a baby to parenthood.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator pembangunan kesehatan dalam
rencana pembangunan jangka menengah
nasional (RPJMN) 2015-2019 dan SDGs.
Menurut data SDKI (2012), AKI sudah
mengalami penurunan pada periode tahun 1994-
2012 yaitu pada tahun 1994 sebesar 390 per
100.000 kelahiranhidup, tahun 1997 sebesar 334
per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar
307 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2007
sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Namun
Angka Kematian Ibu pada tahun 2012
meningkat kembali menjadi sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup. Untuk AKB dapat
dikatakan mengalami penurunan dan pada SDKI
2012 menunjukan angka 32/1.000 KH. Pada
tahun 2015, berdasarkan data SUPAS 2015 baik
AKImaupun AKB menunjukan penurunan (AKI
305/ 100.000 KH; AKB 22,23/ 1000 KH)
(Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Persoalan tersebut perlu pemecahan
masalah dalam mengatasi kesehatan ibu dan
bayi, salah satunya dengan membangun model
edukasi di Rumah Sakit (RS) yang difokuskan
pada ibu pada masa childbearing dengan
melibatkan keluarga sebagai dukungan sosial.
Upaya tersebut dapat dilakukan dengan
pendekatan Family Center Maternity Care
(FCMC) sebagai strategi untuk mencegah
komplikasi. Sebuah penelitian di India yang
menerapkan FCMC pada ibu hamil di sebuah
rumah sakit swasta menunjukkan bahwa
penerapan FCMC memberikan indikator
kesehatan ibu yang lebih baik terhadap ibu
hamil, melahirkan dan bersalin, yaitu dengan
bantuan keluarga klien dapat mengembangkan
otonomi klien dalam pengambilan keputusan
dalam perawatan kesehatan mereka dan keluarga
menjadi sumber potensial dalam memberi dan
menerima informasi untuk kesehatan ibu
(Samal, 2016).

Perawatan ibu yang berpusat pada keluarga
atau FCMC telah menjadi istilah yang dikenal
dalam layanan persalinan saat ini. Sebuah
penelitian di Kanada yang mengidentifikasi
pengalaman ibu dalam membuat keputusan atas
perawatannya mengungkapkan bahwa ibu tidak
dapat menggunakan pengetahuan prenatal yang
mereka dapat untuk mendapatkan kepuasan

dalam pelayanan persalinan di rumah sakit
karena terus terganggu oleh sistem perawatan
atau aturan di rumah sakit yang belum dapat
memenuhi kebutuhan ibu dan keluarga
(Jimenez, Klein, Hivon, & Mason, 2010).
Status FCMC saat ini ditinjau sehubungan
dengan edukasi prenatal, perawatan intrapartum,
dan perawatan ibu nifas dan bayinya (Zwelling
& Philips, 2001). FCMC dirancang untuk
memenuhi  kebutuhan informasi, sosial,
emosional, kenyamanan dan  dukungan
kebutuhan ibu hamil normal (tidak memiliki
komplikasiatau penyakityangada) dankeluarga
mereka selamakehamilan dan persalinan. Salah
satu bentuk pelayanan intranatal dengan
pendekatan FCMC adalah manajemen nyeri
persalinan dengan bantuan untuk mengurangi
nyeri nonfarmakologis yang dapat di terapkan
pada ibu bersalin. Ibu harus diberi informasi
untuk membuat pilihan informasi tentang jenis
penghilang rasa sakit yang digunakan saat
bersalin. Beberapa metode yang dapat
digunakan dalam mengurangi persalinan tanpa
medikasi diantaranya melakukan gerakan,
perubahan posisi, konterpressur, kompres panas
atau dingin, sentuhan dan masase dan
mendengarkan music (Jhon Snow Incorporated,

2003).
Praktik FCMC di ruang bersalin
memerlukan Kketerlibatan  staf  ruangan,

keterlibatan keluarga dan partisipasi dari pasien
sendiri karena FCMC membutuhkan perubahan
mendasar dari pandangan perawatan kesehatan
yang berpusat pada profesional yang hanya
melibatkan tenaga kesehatan menuju model
kolaboratif dengan melibatkan keluarga dalam
proses perawatan.

METODE

Desain yang digunakan dalam pelaksanaan
EBN dengan action research mengikuti tahapan
identifikasi masalah, intervensi, implementasi
dan evaluasi.

Tahap satu yaitu identifikasi masalah
dilakukansecarakualitatif dengan melibatkan 12
orang staf ruang bersalin dan observasi ruangan.
Hasil dari identifikasi masalah ini 75% staf
mengetahui FCMC dan menyutujui pelaksanaan
dilakukannya FCMC sedangkan 25% staf belum
mengetahui FCMC. Menurut staf ruangan
kegiatan edukasi tentang manajemen nyeri
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persalinan, skin to skin contact dan inisiasi
menyusui dini (IMD) dilakukan hanya kepada
ibu dan tidak melibatkan keluarga. Hasil dari
identifikasi masalah dapat dilihat pada diagram
3.1

Pelaksanaan dan Persetujuan FCMC di Ruang Bersalin

Tahap kedua yaitu tahap intervensi.
Intervensi dilakukan bersama-sama dengan staf
ruang bersalin dan menyetujui kegiatan FCMC
yang akan dilakukan. Adapun kegiatan FCMC
tersebut berupa pemberian edukasi dengan
menggunakan leaflet pada keluarga atau
pendamping persalinan tentang/ pentingnya
partisipasi pendamping persalinan dalam bentuk
dukungan fisik dan dukungan psikologis setta
teknik mengurangi nyeri persalinan non
farmakologis.

Tahap ketiga yaitu tahap implementasi.
Saat melakukan implementasi, empat orang staf
ruangan yang berdinas mengikuti kegiatan
pemberian edukasi terhadap dua orang ibu
primigravida inpartu kala satu fase laten yang
didampingi oleh keluarga (suami dan ibu) yang
berada di ruang bersalin. Staf ruangan
menjelaskan tentang pentingnya partisipasi
pendamping persalinan dengan dukungan
psikologis. Adapun dukungan fisik dan teknik
mengurangi nyeri persalinan dengan pijatan
dipraktekkan oleh staf yang kemudian
pendamping persalinan mempraktekannya
langsung kepada ibu bersalin. Pelaksanaan
edukasi selanjutnya diserahkan  kepada
penanggung jawab ruangan, mahasiswa telah
menyediakan leaflet yang dijadikan pedoman
dan sebagai media edukasi untuk persiapan
keluarga atau pendamping persalinan.

Tahapan keempat adalah tahap evaluasi.
Tujuan dari tahap ini yaitu mengevaluasi
kegiatan yang telah dilakukan. Pada tahap ini,

evaluasi dilakukan kepada staf ruangan
mengenai implementasi yang telah dilakukan
pada dua orang ibu inpartu fase laten di ruang
bersalin. Adapun hasil evaluasi implementasi
dapat dilihat pada diagram 3.2.

Pengetahuan staf ruangan tentang FCMC di Ruang Bersalin

Sebelum

m Mengetahui FCMC Tidak mengetahui FCMC

Berdasarkan diagram diatas dapat diketahui
bahwa pengetahuan staf ruangan setelah
diberikan edukasi tentang pentingnya FCMC di
ruang bersalin dengan melibatkan keluarga
mengalami peningkatan pengetahuan sehingga
implementasi melibatkan keluarga dalam proses
persalinan harus lebih ditingkatkan karena ibu
bersalin mendapatkan manfaat yang lebih besar.

PEMBAHASAN

Implementasi yang dilakukan di ruang
bersalin dengan melibatkan keluarga merupakan
salah satu bentuk kegiatan dari FCMC. FCMC
didefinisikan sebagai persalinan yang aman,
perawatan kesehatan berbasis bukti berfokus
pada adaptasi untuk memenuhi kebutuhan fisik
dan psikososial pada ibu yang melahirkan,
keluarganya dan_bayinya yang baru lahir.
Penekanannya adalah ~pada penyediaan
perawatan kesehatan ibu dan perawatan bayi
baru lahir dan mendukung unit keluarga.
Perawatan yang diberikan bersifat individual dan
mengakui pentingnya dukungan keluarga,
partisipasi dan pilihan (Phillips, 2003).

Tujuan dari FCMC adalah untuk
membangun kepercayaan dari ibu dan keluarga.
Mendukung dan mendorong ibu dan keluarga
untuk merawat bayi mereka serta membangun
kepercayaan dengan kemampuan mereka sendiri
(Karl, Beal O'Hare, & Rissmiller, 2006). FCMC
membutuhkan perubahan mendasar dari
pandangan perawatan kesehatan yang berpusat
pada profesional ke model kolaboratif. Sikap
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tentang perawatan bergeser dari pengawasan
untuk pengambilan keputusan kolaboratif,
dengan ibu dan keluarganya berpartisipasi
sebagai mitra aktif dalam perawatan kesehatan
selama periode childbearing (Mullen, Conrad,
Hoadley, Lannone, 2007).

Praktek yang berpusat pada keluarga
memiliki komponen relasional dan partisipatif.
Komponen relasional terdiri dari keterampilan
klinis yang baik dan keyakinan profesional akan
sikap terhadap keluarga. Komponen partisipatif
termasuk praktik-praktiknya yang bersifat
individual, fleksibel, dan responsif terhadap
perhatian dan prioritas keluarga dan melibatkan
keluarga akan peluang untuk terlibat aktif dalam
pengambilan keputusan dan pilihan (Dunst &
Trivette, 1996).

FCMC yang dilakukan di ruang bersalin
terhadap dua orang ibu hamil primigravida
bertujuan untuk mempersiapkan pendamping
persalinan baik suami maupun keluarga pasien
untuk ikut berpartisipasi mendampingi _ibu
dalam masa persalinan. Ibu hamil primigravida
memerlukan banyak informasi® tentang
kehamilan, persalinan sampai perawatan bayi
berdasarkan kebutuhan yang berbeda beda. Bagi
sebagian ibu primigravida, kehamilan-dan
persalinan sebagai peristiwa yang membuat
stres, sering dikaitkan dengan kecemasan dan
kekhawatiran tentang kelainan janin, ketakutan
akan persalinan, dan penerimaan tanggung
jawab dan peran ibu (Shayeghian et al.,2009).
Perasaan tersebut lebih banyak dialami oleh ibu
primigravida pada trimester tiga kehamilan
karena kurang pengalaman sebelumnya (Toosi et
al. 2011). Untuk memudahkan beradaptasi dan
mendapatkan keseimbangan mental, wanita
hamil membutuhkan dukungan sosial dari
suami, keluarga, teman, profesional kesehatan
dan orang penting lainnya (Hodnet et al. 2011).

Penerapan FCMC dalam periode perinatal
memberikan efek positif berupa pengalaman
baru terhadap pelayanan yang diberikan dan
peningkatan pengetahuan pada pasien dan
keluarga serta pengalaman baru bagi petugas
kesehatan dalam memberikan edukasi kepada
pasien, sehingga pengetahuan yang sudah
pernah didapatkan sebelumnya dapat diterapkan
kembali dalam pemberian asuhan pada ibu
dalam periode perinatal. Implementasi FCMC
ini memperkenalkan program edukasi yang

dibutuhkan oleh pasien dan keluarga sehingga
keluarga dapat dilibatkan dalam melakukan
perawatan yang disesuaikan dengan salah satu
pinsip-prinsip dari FCMC vyaitu peningkatan
kesehatan melalui model peran, proses belajar
dan konseling dengan melibatkan keluarga
(Philips, 2003).

Berdasarkan hasil evaluasi kepada petugas
secara kualitatif, staf ruangan merasa terbantu
dengan kegiatanyang telah dilakukan. Selain itu,
staf ruangan merasakan pengalaman yang baru
tentang FCMC karena pendamping persalinan
ikut membantu ibu bersalin memenuhi
kebutuhannya dengan dukungan fisik dan
dukungan psikologis serta mengurangi nyeri
persalinan non farmakologis. Hasil penelitian
Mitchel, et al (2009), tentang efek positif
rencana keperawatan yang berpusat pada
keluarga di ruang perawatan kritis menyebutkan
bahwa bermitra dengan anggota keluarga pasien
untuk perawatan dasar pasien secara signifikan
meningkatkan rasa hormat, kolaborasi dan
dukungan secara keseluruhan

Berdasarkan hasil evaluasi kepada ibu
inpartu, dukungan social yang didapat oleh
kedua ibu berada pada kategori dukungan social
baik. Dukungan sosial dapat berupa informasi,
bantuan, dukungan emosional dan rencanaatau
saran kesehatan dari orang lain yang penting,
dan dianggap sebagai bagian dari jejaring social
(Masoudnia, 2011). Selama persalinan dan
melahirkan, banyak perempuan ingin
didampingi oleh pasangan, anggota keluarga,
teman, atau anggota komunitas lain.
Pendamping selama persalinan dan melahirkan
memungkinkan perempuan untuk mendapatkan
biaya rendah dan intervensi efektif untuk
meningkatkan kualitas perawatan bersalin
(WHO, 2016).

Keterlibatan keluarga atau suami selama
proses persalinan sangat membantu terhadap ibu
bersalin. Sebuah studi yang dilakukan di Turki
menyebutkan bahwa dukungan suami saat
melahirkan membantu ibu memiliki lebih
banyak pengalaman positif dari berbagai aspek
persalinan (Gungor & Beji, 2007). Suami tidak
hanya diharapkan hadir pada saat persalinan,
tetapi juga untuk mendukung pasangan mereka
selama persalinan (Ip, 2000).
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Perempuan sangat menghargai dan
mendapat manfaat dari kehadiran seseorang
yang mereka percaya selama persalinan dan
melahirkan untuk menyediakan dukungan
emosional, psikologis dan praktis serta nasihat
(Kabakian-Khasholian, EI-Nemer, & Bashour,
2015). Ibu bersalin yang menerima dukungan
berkelanjutan lebih cenderung melahirkan
spontan, melahirkan tanpa operasi caesar atau
vacum atau forceps. Selain itu, perempuan
cenderung menggunakan sedikit obat nyeri,
merasa puas, dan menjalani persalinan dalam
waktu yang lebih pendek dan bayi mereka
cenderung mendapatkan nilai APGAR yang
lebih tinggi pada lima menit kelahiran (Hodnet,
etal. 2012).

Implikasi Keperawatan

Pelaksanaan FCMC yang dilakukan oleh
staf ruangan sebagai wujud dari dukungan sosial
yang diberikan pada ibu bersalin. Dukungan
sosial dibutuhkan oleh ibu selama periode
perinatal. Penerapan FCMC di ruang bersalin
dengan melibatkan keluarga saat- proses
persalinan merupakan salah satu bentuk
implementasi dari tindakan keperawatan dalam
bentuk kolaborasi dengan melibatkan keluarga
dalam perawatan. Peran perawat sebagai
pemberi asuhan keperawatan dan'kolaborator
harus  ditingkatkan  dengan “pelayanan
keperawatan yang disesuaikan dengan
kebutuhan klien dengan melibatkan keluarga
sehingga klien dapat terpenuhi kebutuhan
selama perawatan.

PENUTUP

Penerapan Family Center Maternity Care di
ruang bersalin dengan melibatkan keluarga
dalam perawatan dan kolaborasi dengan petugas
kesehatan memberikan manfaat yang sangat
besar bagi ibu bersalin. Adanya dukungan social
yang didapatkan oleh ibu bersalin memberikan
pengalaman yang baru dalam pelayanan yang
didapatkan selama di Rumah Sakit.

Diperlukan tindak lanjut dalam penerapan
Family Center Maternity Care berupa
keberlangsungan program secara komprehensif
berupa edukasi perinatal yang dapat dimulai
sejak prakonsepsi, kehamilan, persalinan,
kelahiran bayi sampai menjadi orang tua.
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