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BAB I

PENDAHULUAN

A.  Deskripsi

Tahap pembelajaran di laboratorium adalah kelanjutan dari kegiatan pembelajaran teori di kelas yang dirancang untuk menguasai keterampilan atau kompetensi yang diharapkan dari mata kuliah Psikologi Ibu dan Anak.

Pengalaman pembelajaran laboratorium pada mata kuliah Psikologi Ibu dan Anak, meliputi mengatasi gangguan psikologis pada saat menstruasi, mengatasi gangguan psikologis yang berhubungan dengan kehamilan, mengatasi gangguan psikologis yang berhubungan dengan persalinan, mengatasi gangguan psikologis yang berhubungan dengan nifas, mengatasi gangguan psikologis yang berhubungan dengan menopause.

Melalui kegiatan laboratorium ini diharapkan peserta didik akan lebih siap untuk menjalani praktik klinik kebidanan di lapangan.

B.  Tujuan

Mahasiswa dapat mencapai kompetensi yang diharapkan:

1. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis pada saat menstruasi;

2. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologi yang berhubungan dengan perkawinan;

3. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan kehamilan;

4. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan persalinan;

5. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan nifas;

6. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan menopause.
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BAB II

KOMPETENSI DAN TARGET PENCAPAIAN

A.  KOMPETENSI

Setiap mahasiswa wajib mencapai kompetensi di bawah ini:

1. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis pada saat menstruasi;

2. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologi yang berhubungan dengan perkawinan;

3. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan kehamilan;

4. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan persalinan;

5. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan nifas;

6. Mampu memberikan konseling pada klien dengan gangguan psikologis yang berhubungan dengan menopause.

B. TARGET PENCAPAIAN KOMPETENSI

Target pencapaian kompetensi untuk setiap mahasiswa adalah sebagai berikut:

	
	
	No.
	
	
	KOMPETENSI
	
	
	TARGET
	
	
	KET
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	
	
	Mampu
	memberikan
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	konseling
	pada
	klien
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	dengan
	gangguan
	
	3 x
	
	

	
	
	
	
	
	psikologis
	pada
	saat
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	menstruasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	Mampu
	memberikan
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	konseling
	pada
	klien
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	dengan gangguan psikologi
	
	1x
	
	

	
	
	
	
	
	yang  berhubungan  dengan
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	perkawinan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	Mampu
	memberikan
	
	5 x
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	konseling
	pada
	klien
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	dengan
	gangguan
	
	

	
	psikologis
	
	yang
	
	

	
	berhubungan
	
	dengan
	
	

	
	kehamilan
	
	
	
	

	4.
	Mampu
	memberikan
	
	

	
	konseling
	pada
	klien
	
	

	
	dengan
	gangguan
	5 x
	

	
	psikologis
	
	yang
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	berhubungan
	
	dengan
	
	

	
	persalinan
	
	
	
	

	5.
	Mampu
	memberikan
	
	

	
	konseling
	pada
	klien
	
	

	
	dengan
	gangguan
	5 x
	

	
	psikologis
	
	yang
	
	

	
	berhubungan dengan nifas
	
	

	6.
	Mampu
	memberikan
	
	

	
	konseling
	pada
	klien
	
	

	
	dengan
	gangguan
	3 x
	

	
	psikologis
	
	yang
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	berhubungan
	
	dengan
	
	

	
	menopause
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C.  KEGIATAN

Untuk mencapai kompetensi tersebut mahasiswa diberikan fasilitas untuk menggunakan laboratorium yang tersedia di Program Studi Diploma III Kebidanan di bawah arahan pembimbing / dosen pengajar Psikologi Ibu dan Anak sesuai dengan jadwal kegiatan praktik laboratorium.
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BAB III

EVALUASI

Evaluasi kegiatan laboratorium dilaksanakan berdasarkan kompetensi yang diharapkan. Proses penilaian dilaksanakan pada saat mahasiswa melaksanakan kegiatan laboratorium di mana penilaian dengan menggunakan format penilaian/ evaluasi yang ada pada lampiran modul praktikum ini.

Mahasiswa dikatakan kompeten dalam mencapai keterampilan / skill laboratorium apabila nilai/ skor minimal untuk masing-masing kompetensi adalah 68, sesuai dengan Buku Pedoman Akademik yang berlaku di Program Studi Diploma III Kebidanan Griya Husada Surabaya. Apabila mahasiswa belum mencapai nilai/ skor tersebut maka mahasiswa diharuskan mengulang sampai mencapai kompetensi tersebut. Hasil evaluasi dijadikan nilai praktikum pada mata kuliah Psikologi Ibu dan Anak dengan bobot penilaian 30%.
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PENUNTUN BELAJAR I

KONSELING GANGGUAN PSIKOLOGI MENSTRUASI

A.  Deskripsi

	
	Pendahuluan
	
	Menstruasi
	adalah
	pelepasan
	dinding
	rahim
	

	
	
	(endometrium) yang disertai dengan perdarahan dan terjadi
	

	
	
	setiap bulannya, biasanya  dimulai  pada usia  11-14 tahun.
	

	
	
	Seorang wanita memiliki dua ovarium yang masing-masing
	

	
	
	menyimpan 200.000-400.000 sel telur yang belum matang
	

	
	
	(folikel). Normalnya, hanya satu atau beberapa sel telur saja
	

	
	
	yang  tumbuh  setiap  periode  menstruasi.  Ketika  sel  telur
	

	
	
	tersebut  telah  matang,  maka  sel  telur  tersebut  akan
	

	
	
	dilepaskan dari ovarium dan kemudian berjalan menuju tuba
	

	
	
	fallopi  untuk  kemudian  dibuahi.  Apabila  sel  telur  tidak
	

	
	
	dibuahi, maka lapisan dinding bagian dalam dari Rahim yang
	

	
	
	disiapkan   untuk   penempelan   hasil   pembuahan   akan
	

	
	
	terkelupas    dan    terjadilah    pendarahan    (menstruasi).
	

	
	
	Menstruasi  biasanya  datang  sebulan  sekali  dengan  siklus
	

	
	
	yang bervariasi dari 28-35 hari.
	
	
	

	
	Gangguan
	a.
	Kompleks kastrasi
	
	
	
	

	
	psikologi
	
	Kompleks kastrasi atau trauma genitalia yaitu reaksi
	

	
	pada saat
	
	psikis   tertentu   pada   saat   haid   pertama.   Dalam
	

	
	menstruasi
	
	psikoanalisa,  trauma  genitalia  adalah  shock  emosional
	

	
	
	
	(Dr. Helena Deutsch).
	
	
	
	

	
	
	
	Pada   beberapa  peristiwa   kompleks  kastrasi   ini
	

	
	
	
	muncul gambaran-gambaran fantasi yang aneh-aneh yang
	

	
	
	
	dibarengi  kecemasan  dan  ketakutan  yang  tidak  riil
	

	
	
	
	disertai perasaan bersalah dan berdosa yang semuanya
	

	
	
	
	berkaitan dengan masalah perdarahan pada kelamin dan
	

	
	
	
	proses  haidnya.  Menstruasi  itu  juga  dianggap  sebagai
	

	
	
	
	kotoran dan hal-hal yang haram dan dipautkan dengan
	

	
	
	
	dosa dan hal-hal yang menjijikkan.
	
	
	

	
	
	b.
	Teori cloaca
	
	
	
	
	

	
	
	
	Teori “cloaca” adalah teori yang beranggapan bahwa
	

	
	
	
	saluran buang atau membuang kotoran merupakan tempat
	

	
	
	
	bermuaranya saluran kencing dan usus, yang menyatakan
	

	
	
	
	segala sesuatu yang keluar dari rongga tubuh itu adalah
	

	
	
	
	kotor, najis, menjijikkan, dan merupakan tanda noda dan
	

	
	
	
	tidak suci.
	
	
	
	
	

	
	
	
	Atas  dasar  pandangan  yang  keliru  ini  kemudian
	

	
	
	
	timbul rasa malu, rasa diri tidak bersih dan tidak suci,
	

	
	
	
	merasa  diri  kotor  bernoda  dan  diliputi  emosi-emosi
	

	
	
	
	negatif lainnya. Dari perasaan negatif tersebut mungkin
	

	
	
	
	akan timbul pula perasaan sangat lemah karena merasa
	

	
	
	
	kehilangan  banyak  darah  dan  merasa  sakit-sakitan
	

	
	
	
	sehingga tidak berani keluar rumah. Untuk selanjutnya
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saat menstruasi tersebut senantiasa dipakai sebagai alasan agar ia dibebaskan dari tugas-tugas tertentu atau dipakai untuk menghindari kewajiban-kewajiban tertentu.

c.
Phobia

Phobia adalah ketakutan yang tidak beralasan atau tidak riil, fobia digambarkan dengan kecemasan atau ketakutan terhadap menstruasi secara terus menerus serta berlebihan yang tidak segera diatasi. Gejala ini merupakan sifat kemunculan yang mengarah ke tingkah laku patologis. Phobia pertama kali digunakan sebagai istilah kedokteran Celcus, seorang bangsa Romawi pencipta ensiklopedi.

d.
Hypochondria

Hypochondria adalah rasa batin/hati yang sangat tertekan dan kemurungan yang bersifat patologis, kadang-kadang dibarengi dengan ketakutan-ketakutan yang tidak beralasan terhadap kesehatannya dan diikuti fantasi-fantasi sakit mengenai kegagalan diri.

e.
Paranoid

Paranoid adalah reaksi-reaksi kegilaan, bayangan-bayangan dan pikiran-pikiran kegilaan dan yang bukan-bukan.

f.
Psychogene amenorrhea

Psychogene amenorrhe adalah tertundanya atau terhentinya haid yang bersifat patologis karena gangguan psikis.

Jika anak gadis pada haid pertamanya terjadi penolakan, maka kejadian ini bisa mengakibatkan proses pengereman fungsional dan pengereman tadi berubah jadi retensi pada menstruasi (keberhentian haid). Hal ini diakibatkan oleh reaksi dari kejutan atau reaksi shock yang dialami oleh gadis remaja ketika mengalami perdarahan atau menstruasi yang pertama. Tapi pada usia yang lebih tua penolakan tersebut bisa menimbulkan

g. Penyakit psychogene amenorrhea
Biasanya penyakit ini hanya dapat diobati dengan terapi psikis.

Gangguan Psikologi Lain Pada Saat Menstruasi, antara lain:

a. Merasa keterbatasan aktivitas
Contohnya: tidak dapat melaksanakan ibadah, aktivitas olahraga, kerja menjadi terganggu konsentrasi, dan lainnya.

b. Mudah tersinggung atau mudah marah
Perasaan ini timbul dikarenakan akibat dari perubahan
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	cara kerja hormon-hormon serata karena pengaruh rasa

	
	
	nyeri yang timbul pada saat menstruasi.

	
	c.
	Perubahan pola makan

	
	
	Pola makan cenderung meningkat terutama pada makan

	
	
	yang manis.

	
	d.
	Merasa gelisah dan gangguan tidur

	
	
	Pada  saat  menstruasi  seorang  wanita  akan  mengalami

	
	
	gangguan atau masalah susah tidur atau insomnia.

	Cara
	
	Sebagai  seorang  bidan,  tugas  utama  dalam  mengatasi

	mengatasi
	gangguan psikologi pada masa menstruasi yaitu dengan cara

	
	pendekatan komunikasi terapeutik/ konseling dan kolaborasi

	
	dengan psikologi.


B. Penuntun Belajar Gangguan Psikologi Menstruasi

Nama:

NIM : Tanggal :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala berikut:

1 : Perlu Perbaikan, Langkah tidak dikerjakan dengan benar atau tidak sesuai urutan (jika harus berurutan)
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	Mampu,  Langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan  (jika
	
	

	
	2
	
	
	
	
	:
	
	
	
	harus
	berurutan),
	tetapi
	kurang
	tepat  dan/atau
	pembimbing/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	pengamat perlu membantu/ mengingatkan hal-hal kecil yang tidak
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	terlalu berarti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mahir, Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu
	
	

	
	3
	
	
	
	
	:
	
	
	
	atau
	tanpa  perlu
	bantuan
	dan  sesuai  dengan  urutan  (jika  harus
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	berurutan)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	T/S
	
	
	
	:
	
	
	
	Tindakan/  langkah-langkah  yang dilakukan  tidak
	sesuai  dengan
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	situasi yang sedang dihadapi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	Langkah/ Tugas
	
	1
	
	2
	
	3
	
	T/S
	
	

	
	A
	
	Sikap
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1 Menyambut klien dengan ramah dan sopan
2 Memperkenalkan diri kepada klien
3 Merespon terhadap reaksi klien
4 Percaya diri

5 Menjaga privasi klien
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6 Tubuh condong ke klien

B   Content

Klarifikasi
dengan

7 menggunakan pertanyaan terbuka dan pertanyaan mendalam
8 Mengajukan pertanyaan satu per satu

	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	9
	memberi
	kesempatan

	
	klien
	menyelesaikan

	
	
	

	
	ucapannya
	
	
	

	
	Mendengar
	aktif  dengan

	
	melakukan
	
	refleksi

	
	perasaan
	
	
	dan

	10
	mengfokuskan
	diskusi

	
	pada
	hal
	–
	hal
	yang

	
	menjadi
	
	keprihatinan

	
	dan perhatian klien.
	

	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	11
	melakukan
	refleksi
	isi

	
	(paraphrasing)
	
	

	
	Memberikan
	
	respon


12 terhadap komunikasi non verbal klien

Memberikaninformasi

13 sesuai kebutuhan dan keingintahuan klien Menggunakan alat bantu

14 untuk memperjelas informasi

15 Mengecek pemahaman klien
16 Membantu merumuskan masalah
Membantu   merumuskan

17 masalah dan cara menyelesaikan masalah Membantu merumuskan

18 alternatif pemecahan masalah

Membantu   merumuskan

19 langkah pemecahan masalah

20 Menunjukkantempat
rujukanyangperlu
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	dihubungi
	
	

	21
	Menjelaskan
	kapan

	
	kunjungan ulang
	

	
	
	

	
	Merangkum
	pembicaraan

	22
	secara
	tepat
	sesuai

	
	permasalahan
	

	
	Mengucapkan
	terima

	23
	kasih   atas
	kunjungan,

	
	kepercayaan
	
	dan

	
	
	
	

	
	kerjasama  klien
	

	C
	Teknik
	
	


24 Teruji menjelaskan secara sistematis
25 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
26 Menjaga privasi klien

Memberikesempatan

27 untuk bertanya, memberikan umpan balik

28 Melakukan pendokumentasian
Nilai

Tanda tangan
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PENUNTUN BELAJAR II

KONSELING GANGGUAN PSIKOLOGI PERKAWINAN

A.  Deskripsi


	
	Pendahuluan
	
	Perkawinan adalah suatu peristiwa sepasang suami istri
	

	
	
	dipertemukan secara formal di hadapan penghulu atau kepala
	

	
	
	agama tertentu serta para saksi dan sejumlah hadirin untuk
	

	
	
	kemudian disahkan secara resmi sebagai suami istri dengan
	

	
	
	upacara  dan  ritual  tertentu.  Sedangkan,  menurut  undang-
	

	
	
	undang perkawinan  yang dikenal  dengan  Undang-Undang
	

	
	
	No.  1  Tahun  1974,  yang  dimaksud  dengan  perkawinan
	

	
	
	adalah ikatan lahir batin antara  seorang pria  dan seorang
	

	
	
	wanita  sebagai  suami  istri  dengan  tujuan  membentuk
	

	
	
	keluarga (rumah tangga) yang bahagia dan kekal berdasarkan
	

	
	
	Ketuhanan Yang Maha Esa.
	

	
	Gangguan
	
	Gangguan psikologis pada masa perkawinan dilihat dari
	

	
	psikologi
	jenis perkawinan:
	

	
	pada
	a.
	Perkawinan periodik (term marriage)
	

	
	persalinan
	
	Term  marriage  atau  perkawinan  periodik  adalah
	

	
	
	
	sebuah bentuk perkawinan dengan merencanakan suatu
	

	
	
	
	kontrak tahap pertama  selama  3-5 tahun sedang tahap
	

	
	
	
	kedua  ditempuh  dalam  jangka  10  tahun,  perpanjangan
	

	
	
	
	dari  kontrak  ini  bisa  dilakukan  untuk  mencapai  tahap
	

	
	
	
	ketiga yang memberikan hak pada kedua pasangan untuk
	

	
	
	
	saling  memiliki  secara  permanen,  memberikan  hak
	

	
	
	
	kepada partner.
	

	
	
	b.
	Perkawinan percobaan (term marriage)
	

	
	
	
	dua orang akan saling melibatkan diri dalam suatu
	

	
	
	
	relasi yang sangat intim dan mencobanya terlebih dahulu
	

	
	
	
	selama satu periode tertentu. Jika dalam periode tersebut
	

	
	
	
	kedua belah pihak bisa saling menyesuaikan diri, barulah
	

	
	
	
	dilakukan ikatan perkawinan yang permanen.
	

	
	
	c.
	Perkawinan persekutuan (companionate marriage)
	

	
	
	
	Companionate  marriage  adalah  perkawinan  yang
	

	
	
	
	dilakukan  dengan  tidak  menganjurkan  adanya  anak
	

	
	
	
	dalam sebuah hubungan tersebut dengan cara melakukan
	

	
	
	
	keluarga berencana (KB) untuk pengendalian kelahiran
	

	
	
	
	atas dasar persetujuan bersama.
	

	
	
	d.
	Poligami/   poliandri   (perkawinan   beristri/   bersuami
	

	
	
	
	banyak)
	

	
	
	
	Poligami merupakan praktik pernikahan kepada lebih
	

	
	
	
	dari satu suami atau istri (sesuai dengan jenis kelamin
	

	
	
	
	orang  bersangkutan).  Dampak  psikologisnya  adalah
	

	
	
	
	perasaan  inferior  istri  dan  menyalahkan  diri  karena
	

	
	
	
	merasa tindakan suaminya berpoligami adalah akibat dari
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	ketidakmampuan dirinya memenuhi kebutuhan biologis
	

	
	
	suaminya.
	
	
	
	
	

	
	
	e.  Perkawinan
	eugenis
	(perkawinan
	untuk
	

	
	
	memperbaiki/memuliakan ras)
	
	
	

	
	
	Perkawinan   eugenis   adalah   perkawinan   yang
	

	
	
	dilakukan  untuk  memperbaiki  keturunan,  memperbaiki
	

	
	
	atau memuliakan ras. Sejarah perkawinan ini terjadi pada
	

	
	
	saat
	perang
	dunia
	II
	berkecamuk,
	Hittler
	

	
	
	mengkomandokan sebagian pasukannya untuk menjarah
	

	
	
	dan  menculik  banyak  gadis-gadis  cantik  dari  berbagai
	

	
	
	negeri  bahkan  dari  negara  lain  yang  diduduki  Jerman
	

	
	
	untuk  di”ternakkan”  dari  kamp-kamp  khusus.  Dengan
	

	
	
	kekerasan mereka digauli laki-laki Jerman pilihan dengan
	

	
	
	tujuan suatu periode wanita-wanita tadi melahirkan suatu
	

	
	
	generasi muda yang unggul (berdarah Aria murni), baik
	

	
	
	cantik maupun inteligen yang tinggi. Tapi pola ini sangat
	

	
	
	dikecam oleh seluruh peradaban manusia di dunia.
	

	
	Cara
	Sebagai
	seorang
	bidan,
	tugas
	utama  dalam
	mengatasi
	

	
	mengatasi
	gangguan psikologi pada masa perkawinan yaitu dengan cara
	

	
	
	konseling. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam konseling
	

	
	
	perkawinan sebagai berikut:
	
	
	
	

	
	
	a.  Bidan  sebagai  konselor  menjelaskan  keuntungan  dan
	

	
	
	kerugian perkawinan, baik jenis perkawinan percobaan,
	

	
	
	poligami, maupun perkawinan periodic.
	
	



b. Konseling berbeda dengan memberikan nasihat karena konseling memiliki tujuan yang terfokus pada kebutuhan klien. Bukan sekadar pemberian nasihat, seperti yang dilakukan dalam ceramah pernikahan.

c. Konseling tidak memengaruhi, membujuk, menegur, mengancam, atau mengintimidasi, tetapi memberikan alternative untuk diputuskan oleh klien sendiri.

d. Hendaknya di dalam konseling tidak dilakukan penilaian benar-salah atau baik-buruk, karena setiap orang yang membutuhkan konseling menginginkan agar masalahnya dapat diatasi dengan memberikan kepuasan pada dirinya tanpa adanya tuduhan sebagai orang yang bersalah.

e. Konseling dapat dilakukan melalui wawancara. Hal ini diperlukan untuk mengetahui masalah yang dirasakan atau dialami seseorang, bagaimana ia berusaha mengatasinya, dan bagaimana dampak masalah tersebut terhadap kehidupannya.
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B. Penuntun Belajar Gangguan Psikologi Perkawinan

Nama:

NIM : Tanggal :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala berikut:

Perlu Perbaikan, Langkah tidak dikerjakan dengan benar atau 1 : tidak sesuai urutan (jika harus berurutan)


Mampu, Langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika

2 : harus berurutan), tetapi kurang tepat dan/atau pembimbing/ pengamat perlu membantu/ mengingatkan hal-hal kecil yang tidak terlalu berarti
Mahir, Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu

3 : atau tanpa perlu bantuan dan sesuai dengan urutan (jika harus berurutan)
T/S
: Tindakan/ langkah-langkah yang dilakukan tidak sesuai dengan situasi yang sedang dihadapi


	
	No
	
	Langkah/ Tugas
	1
	2
	3
	T/S
	

	
	A
	
	Sikap
	
	
	
	
	


1 Menyambut klien dengan ramah dan sopan
2 Memperkenalkan diri kepada klien
3 Merespon terhadap reaksi klien
4 Percaya diri

5 Menjaga privasi klien

6 Tubuh condong ke klien

B   Content


Klarifikasi
dengan

7 menggunakan pertanyaan terbuka dan pertanyaan mendalam
8 Mengajukan pertanyaan satu per satu

	
	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	9
	memberi
	kesempatan

	
	klien
	
	menyelesaikan

	
	
	
	
	

	
	
	ucapannya
	
	
	
	

	
	
	Mendengar
	aktif  dengan

	
	
	melakukan
	
	refleksi

	
	10   perasaan
	
	
	dan

	
	
	mengfokuskan
	diskusi

	
	
	pada
	hal
	–
	hal
	yang
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menjadi
keprihatinan

dan perhatian klien.

Mendengar
aktif
dan

11
melakukan
refleksi
isi

(paraphrasing)


Memberikan
respon

12 terhadap komunikasi non verbal klien

Memberikaninformasi

13 sesuai kebutuhan dan keingintahuan klien Menggunakan alat bantu

14 untuk memperjelas informasi

15 Mengecek pemahaman klien
16 Membantu merumuskan masalah
Membantu   merumuskan

17 masalah dan cara menyelesaikan masalah Membantu merumuskan

18 alternatif pemecahan masalah

Membantu   merumuskan

19 langkah pemecahan masalah

Menunjukkantempat

20 rujukan yang perlu dihubungi

21 Menjelaskan kapan kunjungan ulang

Merangkum
pembicaraan

22
secara
tepat
sesuai

permasalahan


Mengucapkan
terima

23
kasih
atas
kunjungan,

kepercayaan
dan

kerjasama  klien


C
Teknik

24 Teruji menjelaskan secara sistematis
25 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
26 Menjaga privasi klien
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Memberi
kesempatan

27
untuk
bertanya,

memberikan umpan balik

28 Melakukan pendokumentasian
Nilai

Tanda tangan


Modul Praktikum

Psikologi Ibu dan Anak
Page 19

PENUNTUN BELAJAR III

KONSELING GANGGUAN PSIKOLOGI KEHAMILAN

A.  Deskripsi


	
	Pendahuluan
	
	Kehamilan merupakan periode krisis yang akan berakhir
	

	
	
	dengan   dilahirkannya   bayi.   Selama   kehamilan,   pada
	

	
	
	umumnya  ibu  mengalami  perubahan,  baik  fisik  maupun
	

	
	
	psikis  yang  tampaknya  hal  tersebut  berhubungan  dengan
	

	
	
	perubahan bilogis (hormonal) yang dialaminya. Emosi ibu
	

	
	
	hamil  cenderung  labil.  Reaksi  yang  ditunjukkan  terhadap
	

	
	
	kehamilan dapat saja berlebihan dan mudah berubah-ubah.
	

	
	Gangguan
	a.
	Infertilitas
	

	
	psikologi
	
	Infertilitas adalah suatu kondisi yang menunjukkan
	

	
	pada
	
	ketidakmampuan  suatu  pasangan  untuk  mendapatkan
	

	
	kehamilan
	
	atau   menghasilkan   keturunan.   Pada   wanita   yang
	

	
	
	
	mengalami  infertil,  membuatnya  menjadi  rendah  diri,
	

	
	
	
	kehilangan percaya diri, dan mengalihkan perhatiannya
	

	
	
	
	pada hobi, pekerjaan, adopsi anak, dan yang lainnya.
	

	
	
	b.
	Kehamilan Palsu (Pseudocyesis)
	

	
	
	
	Kehamilan  palsu  adalah  suatu  keadaan  seorang
	

	
	
	
	wanita berada dalam kondisi yang menunjukkan berbagai
	

	
	
	
	tanda dan gejala kehamilan, tetapi sesungguhnya tidak
	

	
	
	
	benar-benar hamil.
	

	
	
	c.
	Kehamilan di Luar Nikah
	

	
	
	
	Umumnya, kehamilan di luar pernikahan dialami oleh
	

	
	
	
	remaja dengan rentang usia 12-19 tahun yang memiliki
	

	
	
	
	kondisi  psikis  yang  labil,  karena  masa  ini  merupakan
	

	
	
	
	masa transisi dan pencarian jati diri. Remaja wanita yang
	

	
	
	
	hamil di luar nikah mengalami perasaan takut, bingung,
	

	
	
	
	cemas,   dan   timbul   keinginan   untuk   mengakhiri
	

	
	
	
	kehamilannya dengan aborsi.
	

	
	
	d.  Kehamilan yang tidak Dikehendaki
	

	
	
	
	Kehamilan yang tidak dikehendaki tidak hanya terjadi
	

	
	
	
	pada  remaja  akibat  hubungan  yang  terlampau  bebas,
	

	
	
	
	tetapi  juga  pada  wanita  yang  telah  menikah  sebagai
	

	
	
	
	akibat  dari  kegagalan  kontrasepsi  dan  penolakan  pada
	

	
	
	
	jenis kelamin bayi yang ia kandung. Peada kondisi ini,
	

	
	
	
	wanita merasa bahwa janin yang dikandungnya bukanlah
	

	
	
	
	bagian  dari  dirinya  dan  berusaha  untuk  mengeluarkan
	

	
	
	
	dari  tubuhnya  melalui  tindakan  aborsi.  Selain  itu,
	

	
	
	
	beberapa  wanita  bersikap  aktif-agresif  serta  bayinya
	

	
	
	
	dianggap beban dan malapetaka bagi dirinya.
	

	
	
	e.
	Kehamilan dengan Keguguran
	

	
	
	
	Abortus  spontan  adalah  suatu  keadaan  terputusnya
	

	
	
	
	suatu kehamilan saat fetus belum sanggup hidup sendiri
	

	
	
	
	di luar uterus (berat 400-1000gram atau usia kehamilan
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	kurang dari  28 minggu), sedangkan abortus kriminalis

	
	
	adalah  abortus  yang  terjadi  karena  tindakan-tindakan

	
	
	yang tidak legal atau tidak berdasarkan indikasi medis

	
	
	(Rustam, M., 1998). Reaksi psikologis wanita terhadap

	
	
	keguguran bergantung pada konstitusi psikisnya sendiri.

	
	
	Kehamilan dengan keguguran menimbulkan sindrom

	
	
	pasca  abortus  yang  meliputi  menangis  terus-menerus,

	
	
	depresi
	berkepanjangan,
	perasaan
	bersalah,

	
	
	ketidakmampuan   untuk   memaafkan   diri   sendiri,

	
	
	kesedihan  mendalam,  amarah,  kelumpuhan  emosional,

	
	
	masalah atau kelainan seksual, kekacauan pola makan,

	
	
	perasaan rendah diri, penyalahgunaan alcohol dan obat-

	
	
	obatan terlarang, mimpi-mimpi buruk dan gangguan tidur

	
	
	lainnya,  dorongan  bunuh  diri,  kesulitan  dalam  relasi,

	
	
	serangan gelisah dan panic, serta selalu melakukan kilas

	
	
	balik.
	
	
	

	
	f.
	Kehamilan dengan Janin Mati
	
	

	
	
	Kematian janin merupakan hasil akhir dari gangguan

	
	
	pertumbuhan janin, kegawatan janin, dan akibat infeksi

	
	
	yang  tidak  terdiagnosis  sebelumnya  sehingga  tidak

	
	
	terobati (Saifudin, A. B., 2007). Pada kondisi ini, wanita

	
	
	akan  melalui  beberapa  tahapan  proses  berduka  yaitu

	
	
	menolak, marah, tawar-menawar, depresi, dan menerima.

	
	g.
	Kehamilan dengan Ketergantungan Obat
	

	
	
	Kehamilan dengan ketergantungan obat didefinisikan

	
	
	sebagai   kondisi   suatu   kehamilan   terdapat   pola

	
	
	penggunaan zat  psikoaktif dan zat  lain  yang memiliki

	
	
	implikasi berbahaya bagi wanita dan janinnya atau bayi

	
	
	baru lahir (varney, 2007).
	
	

	
	
	Wanita hamil dengan ketergantungan obat cenderung

	
	
	memiliki angka depresi, kepanikan, dan fobia yang lebih

	
	
	tinggi dari pria, merasa tidak layak untuk hamil, enggan

	
	
	berinteraksi  dengan  pelayanan  kesehatan,  dan  merasa

	
	
	berdosa terhadap janin yang dikandungnya.
	

	Cara
	
	Sebagai  seorang  bidan,  tugas  utama  dalam  mengatasi

	mengatasi
	gangguan psikologi pada masa kehamilan yaitu dengan cara

	
	pendekatan  terapeutik/  konseling  dan  kolaborasi  dengan

	
	psikolog.
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B. Penuntun Belajar Gangguan Psikologi Kehamilan

Nama:

NIM : Tanggal :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala berikut:

Perlu Perbaikan, Langkah tidak dikerjakan dengan benar atau 1 : tidak sesuai urutan (jika harus berurutan)


Mampu,  Langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika

2 : harus berurutan), tetapi kurang tepat dan/atau pembimbing/ pengamat perlu membantu/ mengingatkan hal-hal kecil yang tidak terlalu berarti
Mahir, Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu

3 : atau tanpa perlu bantuan dan sesuai dengan urutan (jika harus berurutan)
T/S
: Tindakan/ langkah-langkah yang dilakukan tidak sesuai dengan situasi yang sedang dihadapi


	
	No
	
	Langkah/ Tugas
	1
	2
	3
	T/S
	

	
	A
	
	Sikap
	
	
	
	
	


1 Menyambut klien dengan ramah dan sopan
2 Memperkenalkan diri kepada klien
3 Merespon terhadap reaksi klien
4 Percaya diri

5 Menjaga privasi klien

6 Tubuh condong ke klien

B   Content


Klarifikasi
dengan

7 menggunakan pertanyaan terbuka dan pertanyaan mendalam
8 Mengajukan pertanyaan satu per satu

	
	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	9
	memberi
	kesempatan

	
	klien
	
	menyelesaikan

	
	
	
	
	

	
	
	ucapannya
	
	
	
	

	
	
	Mendengar
	aktif  dengan

	
	
	melakukan
	
	refleksi

	
	10   perasaan
	
	
	dan

	
	
	mengfokuskan
	diskusi

	
	
	pada
	hal
	–
	hal
	yang

	
	
	
	
	
	
	
	



Modul Praktikum

Psikologi Ibu dan Anak
Page 22


menjadi
keprihatinan

dan perhatian klien.

Mendengar
aktif
dan

11
melakukan
refleksi
isi

(paraphrasing)


Memberikan
respon

12 terhadap komunikasi non verbal klien

Memberikaninformasi

13 sesuai kebutuhan dan keingintahuan klien Menggunakan alat bantu

14 untuk memperjelas informasi

15 Mengecek pemahaman klien
16 Membantu merumuskan masalah
Membantu   merumuskan

17 masalah dan cara menyelesaikan masalah Membantu merumuskan

18 alternatif pemecahan masalah

Membantu   merumuskan

19 langkah pemecahan masalah

Menunjukkantempat

20 rujukan yang perlu dihubungi

21 Menjelaskan kapan kunjungan ulang

Merangkum
pembicaraan

22
secara
tepat
sesuai

permasalahan


Mengucapkan
terima

23
kasih
atas
kunjungan,

kepercayaan
dan

kerjasama  klien


C
Teknik

24 Teruji menjelaskan secara sistematis
25 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
26 Menjaga privasi klien
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Memberi
kesempatan

27
untuk
bertanya,

memberikan umpan balik

28 Melakukan pendokumentasian
Nilai

Tanda tangan


Modul Praktikum

Psikologi Ibu dan Anak
Page 24

	
	
	
	PENUNTUN BELAJAR IV

	
	KONSELING GANGGUAN PSIKOLOGI PERSALINAN

	A.  Deskripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pendahuluan
	
	Persalinan
	merupakan
	hal
	yang
	

	
	
	paling  ditunggu-tunggu  oleh  para  ibu
	

	
	
	hamil,
	
	sebuah
	waktu
	yang
	

	
	
	menyenangkan   namun   di   sisi   lain
	

	
	
	merupakan
	hal
	yang
	
	paling
	

	
	
	mendebarkan.  Persalinan  terasa
	akan
	

	
	
	menyenangkan  karena  si  kecil  yang
	

	
	
	selama  sembilan  bulan  bersembunyi  di
	

	
	
	dalam  perut  akan  muncul  terlahir  ke
	

	
	
	dunia.
	Di
	sisi
	lain
	persalinan
	juga
	

	
	
	menjadi
	mendebarkan
	khususnya  bagi
	

	
	
	calon ibu baru, dimana terbayang proses
	

	
	
	persalinan
	
	yang
	menyakitkan,
	

	
	
	mengeluarkan
	energi
	yang
	begitu
	

	
	
	banyak,  dan  sebuah  perjuangan  yang
	

	
	
	cukup melelahkan.
	
	
	
	

	
	
	
	Gangguan yang terjadi pada seorang
	

	
	
	ibu
	menjelang
	persalinan
	bersumber
	

	
	
	pada rasa takut dan sakit pada fisik yang
	

	
	
	teramat  sangat. Pada ibu hamil banyak
	

	
	
	terjadi  perubahan,  baik  fisik  maupun
	

	
	
	psikologis, begitu juga pada ibu bersalin.
	

	
	
	Perubahan psikologis pada  ibu bersalin
	

	
	
	wajar terjadi pada setiap orang, namun ia
	

	
	
	perlu   bimbingan   dari   keluarga   dan
	

	
	
	penolong
	persalinan
	agar
	dapat
	

	
	
	menerima  keadaan  yang  terjadi  selama
	

	
	
	persalinan
	dan
	dapat
	memahaminya
	

	
	
	sehingga
	dapat
	beradaptasi
	terhadap
	

	
	
	perubahan yang terjadi pada dirinya.
	

	
	
	
	Perubahan
	psikologis
	selama
	

	
	
	persalinan perlu diketahui oleh penolong
	

	
	
	persalinan dalam melaksanakan tugasnya
	

	
	
	sebagai
	pendamping
	atau
	penolong
	

	
	
	persalinan.
	Perubahan
	psikologis
	pada
	

	
	
	kala satu, beberapa keadaan dapat terjadi
	

	
	
	pada ibu dalam persalinan, trauma bagi
	

	
	
	ibu   yang   pertama   kali   melahirkan,
	

	
	
	perubahan-perubahan  yang  di  maksud
	

	
	
	adalah  perasaan  tidak  enak,  takut  dan
	

	
	
	ragu-ragu   akan   persalinan   yang   di
	

	
	
	hadapi, ibu dalam menghadapi persalinan
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	sering
	memikirkan:
	apakah
	persalinan

	
	
	berjalan normal, menganggap persalinan

	
	
	sebagai
	cobaan,
	apakah
	penolong

	
	
	persalinan  dapat  sabar  dan  bijaksana

	
	
	dalam menolongnya, apakah bayi normal

	
	
	apa  tidak,  apakah  ia  sanggup  merawat

	
	
	bayinya, ibu cemas.
	
	
	

	
	Gangguan
	Fase Laten: Pada fase ini ibu biasanya

	
	psikologi pada
	merasa
	lega  dan  bahagia  karena  masa

	
	persalinan
	kehamilannya
	akan
	segera
	berakhir.

	
	
	Namun  pada  awal  persalinan  wanita

	
	
	biasanya  gelisah,  gugup,  cemas  dan

	
	
	khawatir sehubungan dengan rasa tidak

	
	
	nyaman  karena  kontraksi.  Biasanya  ia

	
	
	ingin  berbicara,  perlu  ditemani,  tidak

	
	
	tidur,
	ingin
	berjalan-jalan
	dan

	
	
	menciptakan kontak mata. Pada  wanita

	
	
	yang dapat menyadari bahwa proses ini

	
	
	wajar dan alami akan mudah beradaptasi

	
	
	dengan keadaan tersebut.
	
	



Fase
Aktif:
saat
kemajuan
persalinan

sampai
pada
waktu
kecepatan

maksimum
rasa
khawatir
wanita

menjadi  meningkat.  Kontraksi  semakin

kuat
dan
fekuensinya
lebih
sering

sehingga
wanita
tidak
dapat

mengontrolnya.
Dalam
keadaan
ini

wanita akan lebih serius. Wanita tersebut

menginginkan
seseorang
untuk

mendampinginya
karena
dia
merasa

takut  tidak  mampu  beradaptasi  dengan

kontraksinya.


	Cara
	Sebagai seorang bidan, tugas utama

	mengatasi
	dalam  mengatasi
	gangguan
	psikologi

	
	pada masa persalinan yaitu dengan cara

	
	pendekatan
	komunikasi
	terapeutik/

	
	konseling
	dan
	peningkatan   support

	
	mental/ dukungan keluarga.
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B. Penuntun Belajar Gangguan Psikologi Persalinan

Nama:

NIM : Tanggal :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala berikut:

Perlu Perbaikan, Langkah tidak dikerjakan dengan benar atau 1 : tidak sesuai urutan (jika harus berurutan)


Mampu, Langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika

2 : harus berurutan), tetapi kurang tepat dan/atau pembimbing/ pengamat perlu membantu/ mengingatkan hal-hal kecil yang tidak terlalu berarti
Mahir, Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu

3 : atau tanpa perlu bantuan dan sesuai dengan urutan (jika harus berurutan)
T/S
: Tindakan/ langkah-langkah yang dilakukan tidak sesuai dengan situasi yang sedang dihadapi


	
	No
	
	Langkah/ Tugas
	1
	2
	3
	T/S
	

	
	A
	
	Sikap
	
	
	
	
	


1 Menyambut klien dengan ramah dan sopan
2 Memperkenalkan diri kepada klien
3 Merespon terhadap reaksi klien
4 Percaya diri

5 Menjaga privasi klien

6 Tubuh condong ke klien

B   Content


Klarifikasi
dengan

7 menggunakan pertanyaan terbuka dan pertanyaan mendalam
8 Mengajukan pertanyaan satu per satu

	
	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	9
	memberi
	kesempatan

	
	klien
	
	menyelesaikan

	
	
	
	
	

	
	
	ucapannya
	
	
	
	

	
	
	Mendengar
	aktif  dengan

	
	
	melakukan
	
	refleksi

	
	10   perasaan
	
	
	dan

	
	
	mengfokuskan
	diskusi

	
	
	pada
	hal
	–
	hal
	yang
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menjadi
keprihatinan

dan perhatian klien.

Mendengar
aktif
dan

11
melakukan
refleksi
isi

(paraphrasing)


Memberikan
respon

12 terhadap komunikasi non verbal klien

Memberikaninformasi

13 sesuai kebutuhan dan keingintahuan klien Menggunakan alat bantu

14 untuk memperjelas informasi

15 Mengecek pemahaman klien
16 Membantu merumuskan masalah
Membantu   merumuskan

17 masalah dan cara menyelesaikan masalah Membantu merumuskan

18 alternatif pemecahan masalah

Membantu   merumuskan

19 langkah pemecahan masalah

Menunjukkantempat

20 rujukan yang perlu dihubungi

21 Menjelaskan kapan kunjungan ulang

Merangkum
pembicaraan

22
secara
tepat
sesuai

permasalahan


Mengucapkan
terima

23
kasih
atas
kunjungan,

kepercayaan
dan

kerjasama  klien


C
Teknik

24 Teruji menjelaskan secara sistematis
25 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
26 Menjaga privasi klien
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Memberi
kesempatan

27
untuk
bertanya,

memberikan umpan balik

28 Melakukan pendokumentasian
Nilai

Tanda tangan
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PENUNTUN BELAJAR V

KONSELING GANGGUAN PSIKOLOGI NIFAS

A.  Deskripsi


	Pendahuluan
	Masa nifas adalah masa 2 jam setelah

	
	lahirnya  plasenta  sampai  enam  minggu

	
	berikutnya.  Waktu  yang  tepat  dalam

	
	rangka pengawasan Postpartum adalah 2

	
	- 6 jam, 6 jam - 6 hari, 6 hari - 6 minggu.

	
	Pengawasan
	dan
	asuhan
	postpartum

	
	masa   nifas   sangat   diperlukan   yang

	
	tujuannya
	
	meliputi
	
	(a)
	Menjaga

	
	kesehatan  ibu  dan  bayinya,  baik  fisik

	
	maupun
	psikologi;
	(b)
	Melaksanakan

	
	sekrining
	
	yang
	
	
	komprehensif,

	
	mendeteksi
	masalah
	mengobati,  atau

	
	merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu

	
	maupun
	bayinya;
	
	(c)
	Memberikan

	
	pendidikan kesehatan tentang perawatan

	
	kesehatan  diri,  nutrisi,  KB,  menyusui,

	
	pemberian  imunisasi  pada  saat  bayi

	
	sehat;  dan  (d)  Memberikan pelanyanan

	
	KB.
	
	
	
	
	
	

	
	Dalam
	menjalani
	adaptasi  setelah

	
	melahirkan,  ibu  akan  mengalami  fase-

	
	fase sbb:
	
	
	
	
	
	


a.
Fase
Taking
in
yaitu
periode

ketergantungan
yang
berlangsung

pada hari pertama sampai hari kedua

setelah
melahirkan.
Pada
saat
itu

focus
perhatian
ibu
terutama
pada

dirinya
sendiri.  Pengalaman  selama

proses
persalinan
sering
berulang

diceritakannya.
Hal
ini
membuat

cenderung ibu menjadi pasif terhadap

lingkungannya;

b. Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Pada fase ini ibu memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan bayinya


Modul Praktikum

Psikologi Ibu dan Anak
Page 30


	
	
	sehingga timbul percaya diri;
	

	
	
	c.  Fase   letting   go   merupakan   fase

	
	
	menerima tanggung jawab akan peran

	
	
	barunya
	yang  berlangsung
	sepuluh

	
	
	hari  setelah  melahirkan.  Ibu  sudah

	
	
	dapat  menyesuaikan
	diri,
	merawat

	
	
	diri dan bayinya sudah meningkat.

	
	Gangguan
	a.  Postpartum Blues (Baby Blues)

	
	psikologi
	Merupakan
	kesedihan
	atau

	
	pada saat
	kemurungan
	setelah
	melahirkan,

	
	menstruasi
	biasanya
	hanya  muncul  sementara

	
	
	waktu yakni sekitar dua hari hingga

	
	
	dua minggu sejak kelahiran bayi yang

	
	
	ditandain
	
	dengan
	gejala-gejala,

	
	
	meliputi (a) Cemas tanpa sebab; (b)

	
	
	Menangis  tanpa  sebab;  (c)  Tidak

	
	
	sabar;  (d)  Tidak  percaya  diri;  (e)

	
	
	Sensitive; (f) Mudah tersinggung; (g)

	
	
	Merasa kurang menyayangi bayinya.

	
	
	Jika hal ini dianggap enteng, keadaan

	
	
	ini bisa serius dan bisa bertahan dua

	
	
	minggu sampai satu tahun dan akan

	
	
	berlanjut
	
	menjadi
	PostPartum

	
	
	Sindrome.
	
	
	



b. Depresi Postpartum

Depresi Postpartum (PPD) adalah depresi yang bersifat sementara terkait dengan kehamilan dan persalinan. Kondisi ini muncul dalam dua bentuk: onset awal, sering disebut sebagai “baby blues” dan onset lambat. Jenis onset awal terjadi

dengan ringan dan dapat mempengaruhi sebanyak 80% wanita setelah mereka melahirkan. Dimulai setelah melahirkan dan biasanya sembuh dalam beberapa minggu tanpa pengobatan. Bentuk onset

lambat adalah apa yang disebut oleh

banyak  orang  sebagai  depresi  yang

sebenarnya, bentuk yang lebih parah

ini biasanya terjadi beberapa minggu

setelah
melahirkan.
Secara

keseluruhan,
itu
mempengaruhi

sekitar 10% -16% dari wanita.

c.
Postpartum
Psikosis/
postpartum
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kejiwaan

Psikosis postpartum adalah penyakit

mental serius dan jarang terjadi, dan

dapat  menyerang  wanita  yang  baru

menjadi
ibu.
Psikosis
postpartum

biasanya mulai terjadi beberapa hari

atau minggu setelah melahirkan dan

bisa tiba-tiba terjadi. Awalnya Anda

akan merasa gembira, berenergi, dan

tidak bisa  tidur, kemudian berlanjut

dengan
gejala
yang
tidak
wajar.

Psikosis
postpartum
lebih
mirip

dengan gangguan bipolar dan manic

depression,
dibandingkan
dengan

depresi.

	Cara
	Sebagai seorang bidan, tugas utama

	mengatasi
	dalam  mengatasi
	gangguan
	psikologi

	
	pada  masa  nifas  yaitu  dengan  cara

	
	pendekatan
	komunikasi
	terapeutik/

	
	konseling
	dan
	peningkatan   support

	
	mental/ dukungan keluarga.
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B. Penuntun Belajar Gangguan Psikologi Nifas

Nama:

NIM : Tanggal :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala berikut:

Perlu Perbaikan, Langkah tidak dikerjakan dengan benar atau 1 : tidak sesuai urutan (jika harus berurutan)


Mampu, Langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika

2 : harus berurutan), tetapi kurang tepat dan/atau pembimbing/ pengamat perlu membantu/ mengingatkan hal-hal kecil yang tidak terlalu berarti
Mahir, Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu

3 : atau tanpa perlu bantuan dan sesuai dengan urutan (jika harus berurutan)
T/S
: Tindakan/ langkah-langkah yang dilakukan tidak sesuai dengan situasi yang sedang dihadapi


	
	No
	
	Langkah/ Tugas
	1
	2
	3
	T/S
	

	
	A
	
	Sikap
	
	
	
	
	


1 Menyambut klien dengan ramah dan sopan
2 Memperkenalkan diri kepada klien
3 Merespon terhadap reaksi klien
4 Percaya diri

5 Menjaga privasi klien

6 Tubuh condong ke klien

B   Content


Klarifikasi
dengan

7 menggunakan pertanyaan terbuka dan pertanyaan mendalam
8 Mengajukan pertanyaan satu per satu

	
	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	9
	memberi
	kesempatan

	
	klien
	
	menyelesaikan

	
	
	
	
	

	
	
	ucapannya
	
	
	
	

	
	
	Mendengar
	aktif  dengan

	
	
	melakukan
	
	refleksi

	
	10   perasaan
	
	
	dan

	
	
	mengfokuskan
	diskusi

	
	
	pada
	hal
	–
	hal
	yang
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menjadi
keprihatinan

dan perhatian klien.

Mendengar
aktif
dan

11
melakukan
refleksi
isi

(paraphrasing)


Memberikan
respon

12 terhadap komunikasi non verbal klien

Memberikaninformasi

13 sesuai kebutuhan dan keingintahuan klien Menggunakan alat bantu

14 untuk memperjelas informasi

15 Mengecek pemahaman klien
16 Membantu merumuskan masalah
Membantu   merumuskan

17 masalah dan cara menyelesaikan masalah Membantu merumuskan

18 alternatif pemecahan masalah

Membantu   merumuskan

19 langkah pemecahan masalah

Menunjukkantempat

20 rujukan yang perlu dihubungi

21 Menjelaskan kapan kunjungan ulang

Merangkum
pembicaraan

22
secara
tepat
sesuai

permasalahan


Mengucapkan
terima

23
kasih
atas
kunjungan,

kepercayaan
dan

kerjasama  klien


C
Teknik

24 Teruji menjelaskan secara sistematis
25 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
26 Menjaga privasi klien
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Memberi
kesempatan

27
untuk
bertanya,

memberikan umpan balik

28 Melakukan pendokumentasian
Nilai

Tanda tangan
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PENUNTUN BELAJAR VI

KONSELING GANGGUAN PSIKOLOGI MENOPAUSE

A.  Deskripsi

	
	Pendahuluan
	
	Gangguan  psikologis  pada  masa  menopause  sering
	

	
	
	terjadi. Seperti halnya gangguan gelombang hormon dan
	

	
	
	kebutuhan   untuk   beradaptasi   dengan   cara-cara   baru
	

	
	
	membuat  masa  pubertas dan remaja menjadi masa  yang
	

	
	
	sulit. Beberapa wanita menemukan perubahan gelombang
	

	
	
	hormon  dan  kebutuhan  untuk  menyesuaikan  dengan
	

	
	
	perubahan membuat menopause menjadi sangat sulit.
	

	
	
	
	Perubahan  psikologis  pada  masa  menopause  seperti
	

	
	
	kehilangan sesuatu  yang dibayangkan tentang kehidupan
	

	
	
	dan  harus  menyesuaikan  gejala  menopause  yang  asing
	

	
	
	baginya.  Ketidak  teraturan  haid  secara  bawah  sadar
	

	
	
	meningkatkan kecemasan wanita bahwa daya tarik seksual
	

	
	
	dan fisiknya berkurang. Dia menjadi tua, merasa ditolak
	

	
	
	dan mencapai akhir dari kehidupan. Emosi yang negatif ini
	

	
	
	tentu saja hanya berlangsung sementara.
	

	
	
	
	Psikiatris  menemukan,  banyak  wanita  pada  masa
	

	
	
	menopause melampaui tiga tahap sebelum menyesuaikan
	

	
	
	dengan kehidupan barunya. Pertama adalah tahap dimana
	

	
	
	perasaan cemas makin menonjol biasanya periode ini cukup
	

	
	
	singkat.   Dilanjutkan   dengan   periode   yang   mungkin
	

	
	
	berlangsung berbulan-bulan, ketika gangguan depresi dan
	

	
	
	perubahan suasana hati yang lainya muncul. Yang ketiga
	

	
	
	merasa ditolak oleh semua orang. Semua anggapan itu tidak
	

	
	
	benar kelak si wanita akan memasuki tahap penyesuaian
	

	
	
	ulang.  Semua  kesedihan  dari  bulan-bulan  sebelumnya
	

	
	
	tinggal sebagai mimpi buruk.
	

	
	Gangguan
	a.
	Depresi Menstrual
	

	
	psikologi
	
	Adalah  keadaan  yang  pernah  timbul  pada  masa
	

	
	pada saat
	
	adolesens  yang  kemudian  hilang  dengan  sedirinya
	

	
	menstruasi
	
	selama  periode  reproduktif  (menjadi  ibu)  dan  timbul
	

	
	
	
	lagi  pada  usia  klimakteris.  Pada  saat  ini  sekalipun
	

	
	
	
	wanita tersebut tidak haid lagi, namun rasa depresif itu
	

	
	
	
	selalu saja  timbul  dengan interval  waktu tidak tetap.
	

	
	
	
	Dan  selalu  tiba  bersamaan  dengan  datangnya  siklus
	

	
	
	
	haid.
	

	
	
	
	Depresi merupakan manifestasi dari kepedihan hati
	

	
	
	
	dan  kekecewaan  bahwa  wanita  yang  bersangkutan
	

	
	
	
	menjadi kurang lengkap dan sempurna disebabkan oleh
	

	
	
	
	berhentinya fungsi reproduksi dan haid.
	

	
	
	b.
	Masturbasi Klitoris
	

	
	
	
	Banyak wanita yang dahulu selama masa produktif
	

	
	
	
	menjadi   dingin-beku   secara   seksual,   pada   masa
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klimakteris ini tiba-tiba saja seksualitasnya menjadi hangat mebara lagi, dan ia menjadi sensitive sekali. Akan tetapi, ada juga wanita-wanita yang selama periode produktifnya memiliki seksualitas yang normal, justru pada usia klimakteris ini mereka menjadi beku dingin secara seksual.

Adakalanya pada wanita menopause timbul semacam seksual yang luar biasa hangat membara lagi ia sensitive sekali sehingga wanita tersebut melakukan masturbasi klitoris (onani kelentit).

c.
Ide Delerius

Adalah ide yang berisikan kegilaan, nafsu-nafsu petualanganjika pada usia pubertas sudah pernah muncul predisposisi psiko somatis dan gejala psikis histeris, nafsu-nafsu petualangan dan gangguan psikis lain, maka pada usia klimakteris ini predisposisi dan gejala-gejala abnormal tadi akan muncul kembali. Biasanya gejala tersebut berisikan ide delirius (kegilaan).

d.
Aktifitas Hipomanis Semu

Aktifitas hipomanis semu adalah gangguan ini ditandai dengan seolah – olah wanita ini merasakan vitalitas hidupnya jadi bertambah. Ia merasa muda bagaikan gadis remaja dan selalu meyakinkan diri sendiri bahwa ia berambisi atau mampu memulai kehidupannya dari awal lagi. Wanita ini merasakan seolah-olah vitalitas kehidupannya jadi bertambah.

e.
Infantile

Infantile pada masa menopause adalah sifat kekanak-kanakan yang timbul setelah puber kedua ini. Saat menopause muncul kembali ingatan masa kecil, keceriaan, harapan, permainan, lepas, gembira, asyik, dan masih banyak suasana kegembiraan yang menyertai. Pada masa menopause infantil ini rasa keinginan selalu ingin terpenuhi, layaknya seperti anak-anak.

f.
Insomnia

Insomnia adalah kesukaran dalam memulai atau mempertahankan tidur. Sejumlah faktor dikombinasikan dalam menopause mengganggu tidur. Tingkat hormon, masalah kesehatan, gaya hidup, dan ketegangan situasional semua berperan dalam hal ini.

g.
Gangguan konsep diri

Gangguan konsep diri adalah konsep diri negatif yang akan cenderung membuat individu bersikap tidak efektif, ini akan terlihat dari kemampuan interpersonal
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dan penguasaan lingkungan dalam masyarakat. Menurut William D. Brooks dan Philip Emmert ada

lima tanda individu yang memiliki konsep diri negatif, yaitu (a) Ia peka pada kritik. Orang ini sangat tidak tahan kritik yang diterimanya, dan mudah marah dan naik pitam; (b) Orang yang memiliki konsep diri negatif, responsif sekali terhadap pujian, ia tidak dapat menyembunyikan antusiasmenya pada waktu menerima pujian; (c) Memiliki sikap hiperkritis terhadap orang lain. Ia selalu mengeluh, mencela atau meremehkan apapun dan siapapun. Mereka tidak mampu mengungkapkan penghargaan atau pengakuan pada kelebihan orang lain; (d) Cenderung merasa tidak disenangi orang lain. Ia merasa tidak diperhatikan, dan ia bereaksi pada orang lain sebagai musuh sehingga tidak dapat melahirkan kehangatan dan keakraban persahabatan; (e) Bersikap pesimis terhadap kompetisi seperti ia enggan untuk bersaing dengan orang lain dalam membuat prestasi. Ia menganggap tidak akan berdaya melawan persaingan yang merugikan dirinya. Ciri khas individu yang berkonsep diri negatif adalah ketidak akuratan pengetahuan tentang dirinya sendiri. Individu yang mempunyai pemahaman atau pengetahuan yang kurang atau sedikitt entang dirinya, ia tidak sungguh-sungguh mengetahui siapa dia, apa kelebihan dan kekurangannya.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa konsep diri negatif akan cenderung membuat individu bersikap tidak efektif, ini akan terlihat dari kemampuan interpersonal dan penguasaan lingkungan dalam masyarakat.

	Cara
	Sebagai seorang
	bidan, tugas utama dalam mengatasi

	mengatasi
	gangguan  psikologi
	pada  masa  menopause  yaitu  dengan

	
	cara  pendekatan  komunikasi  terapeutik/  konseling  dan

	
	kolaborasi dengan psikolog.
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B. Penuntun Belajar Gangguan Psikologi Menopause

Nama:

NIM : Tanggal :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala berikut:

Perlu Perbaikan, Langkah tidak dikerjakan dengan benar atau 1 : tidak sesuai urutan (jika harus berurutan)


Mampu, Langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika

2 : harus berurutan), tetapi kurang tepat dan/atau pembimbing/ pengamat perlu membantu/ mengingatkan hal-hal kecil yang tidak terlalu berarti
Mahir, Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu

3 : atau tanpa perlu bantuan dan sesuai dengan urutan (jika harus berurutan)
T/S
: Tindakan/ langkah-langkah yang dilakukan tidak sesuai dengan situasi yang sedang dihadapi


	
	No
	
	Langkah/ Tugas
	1
	2
	3
	T/S
	

	
	A
	
	Sikap
	
	
	
	
	


1 Menyambut klien dengan ramah dan sopan
2 Memperkenalkan diri kepada klien
3 Merespon terhadap reaksi klien
4 Percaya diri

5 Menjaga privasi klien

6 Tubuh condong ke klien

B   Content


Klarifikasi
dengan

7 menggunakan pertanyaan terbuka dan pertanyaan mendalam
8 Mengajukan pertanyaan satu per satu

	
	
	Mendengar
	
	aktif
	dan

	9
	memberi
	kesempatan

	
	klien
	
	menyelesaikan

	
	
	
	
	

	
	
	ucapannya
	
	
	
	

	
	
	Mendengar
	aktif  dengan

	
	
	melakukan
	
	refleksi

	
	10   perasaan
	
	
	dan

	
	
	mengfokuskan
	diskusi

	
	
	pada
	hal
	–
	hal
	yang

	
	
	
	
	
	
	
	



Modul Praktikum

Psikologi Ibu dan Anak
Page 39


menjadi
keprihatinan

dan perhatian klien.

Mendengar
aktif
dan

11
melakukan
refleksi
isi

(paraphrasing)


Memberikan
respon

12 terhadap komunikasi non verbal klien

Memberikaninformasi

13 sesuai kebutuhan dan keingintahuan klien Menggunakan alat bantu

14 untuk memperjelas informasi

15 Mengecek pemahaman klien
16 Membantu merumuskan masalah
Membantu   merumuskan

17 masalah dan cara menyelesaikan masalah Membantu merumuskan

18 alternatif pemecahan masalah

Membantu   merumuskan

19 langkah pemecahan masalah

Menunjukkantempat

20 rujukan yang perlu dihubungi

21 Menjelaskan kapan kunjungan ulang

Merangkum
pembicaraan

22
secara
tepat
sesuai

permasalahan


Mengucapkan
terima

23
kasih
atas
kunjungan,

kepercayaan
dan

kerjasama  klien


C
Teknik

24 Teruji menjelaskan secara sistematis
25 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
26 Menjaga privasi klien
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Memberi
kesempatan

27
untuk
bertanya,

memberikan umpan balik

28 Melakukan pendokumentasian
Nilai

Tanda tangan
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