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ABSTRAK

Kematian perinatal yaitu berakhirnya kehamilan setelah 28 minggu usia kehamilan dan
kematian dalam 7 hari pertama kehidupan. Sekitar 86% ibu akan hamil lagi setelah kematian
perinatal dalam kurun waktu 18 bulan. Tujuan scoping review ini adalah mengulas evidence
terkait pengalaman kehamailan pasca kematian perinatal. Metode scoping review ini
menggunakan framework Arksey & O’Malley yaitu mengidentifikasi pertanyaan scoping
review dengan framework PEOS; mengidentifikasi artikel relevan dengan database pubmed,
wiley online library, science direct, EBSCO, mencari grey literature dengan google scholar;
seleksi artikel dengan PRISMA flowchart; melakukan data charting; menyusun, meringkas,
melaporkan hasil. Tujuh artikel terseleksi dengan grade A dan dari negara maju, 6 artikel
dengan metode kualitatif dan 1 artikel dengan metode kuantitatif. 4 tema muncul yaitu dampak
psikososial yang dialami ibu hamil pasca kematian perinatal, sikap ibu dalam menyikapi
kahamilan pasca kematian perinatal, sistem dukungan dan strategi dalam mengatasi tekanan.
Pengalaman ibu selama kehamilan dipengaruhi oleh kematian perinatal sebelumnya seperti
peningkatan emosi karena khawatir akan terjadinya kematian perinatal berulang. Rasa
terisolasi menambah beban sehingga ibu membutuhkan dukungan. Berbagai strategi dilakukan
ibu untuk meminimalisir tekanan psikologis.

Kata Kunci: Pengalaman, Kehamilan, Pasca Kematian Perinatal.

ABSTRACT
Perinatal death is the end of pregnancy after 28 weeks of gestation and death within the first
7 days of life. About 86% of mothers will become pregnant again after perinatal death within
18 months. The aim of this scoping review is to review evidence regarding the experience of
pregnancy after perinatal death. This scoping review method uses the Arksey & O'Malley
framework, namely identifying scoping review questions using the PEOS framework;
identifying relevant articles using the Pubmed database, Wiley online library, Science Direct,
EBSCO, searching for gray literature with Google Scholar; article selection with PRISMA
flowchart; perform data charting; compiling, summarizing, reporting results. Seven articles
were selected with grade A and from developed countries, 6 articles with qualitative methods
and 1 article with quantitative methods. 4 themes emerged, namely the psychosocial impact
experienced by pregnant women after perinatal death, mothers' attitudes in responding to
pregnancy after perinatal death, support systems and strategies for dealing with stress. The
mother's experience during pregnancy is influenced by previous perinatal deaths such as
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increased emotions due to worry about repeat perinatal deaths. The feeling of isolation adds
to the burden so mothers need support. Mothers use various strategies to minimize
psychological pressure.

Keywords: Experience, Pregnancy, Post Perinatal Death.

A. PENDAHULUAN

Kematian perinatal yaitu berakhirnya kehamilan yang terjadi setelah 28 minggu atau 7
bulan usia kehamilan dan kematian yang terjadi pada kelahiran hidup dalam 7 hari pertama
kehidupan. Kematian perinatal merupakan kematian yang membawa duka mendalam bagi
sepasang suami istri dan menjadi duka yang berdampak pada kehidupan mereka karena
kesedihan yang dapat berlangsung lama. Mayoritas orang tua yang berduka karena kematian
bayinya akan merasakan kesedihan yang dapat menimbulkan masalah psikologis. Penelitian
sebelumnya melaporkan terdapat 4,2 juta ibu mengalami depresi yang disebabkan oleh
kematian bayinya.

Jika ibu yang mengalami kematian perinatal tidak mendapatkan dukungan baik dari
tenaga kesehatan, keluarga ataupun masyarakat di sekitar, maka masalah-masalah psikososial
dapat menyebabkan masalah kejiwaan seperti depresi dan kecemasan dalam menghadapi
kehamilan selanjutnya. Oleh sebab itu, dukungan dari keluarga dan teman dekat sangat
diperlukan untuk membantu ibu kembali ke kehidupan normalnya. Setelah mengalami
kematian perinatal, sekitar 86% wanita akan hamil lagi dalam kurun waktu 18 bulan karena
mereka tidak ingin berlarut dalam kesedihannya setelah kehilangan bayi pada kehamilan
sebelumnya. Wanita yang hamil setelah kematian perinatal seringkali merasa tidak yakin akan
keberhasilan pada kehamilannya dan mereka takut peristiwa kematian perinatal dapat terulang
kembali di kehamilannya saat ini. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa adanya
peningkatan kecemasan dan depresi selama kehamilan setelah kematian perinatal.

Secara global, pada tahun 2015 angka kelahiran mati mencapai 19 per 1000 kelahiran
dan angka kematian neonatal mencapai 21 per 1000 kelahiran hidup. Terdapat lebih dari 14.500
kematian perinatal di seluruh dunia setiap harinya yang terdiri dari bayi lahir mati dan kematian
neonatal. Pada tahun 2018, kematian neonatal hampir mencakup setengah (47%) dari kematian
balita secara global dan 4 juta (75%) dari kematian bayi. Setiap tahun, sekitar 2,7 juta kematian
neonatal dan 2,6 juta bayi lahir mati terjadi di seluruh dunia. Dari angka tersebut, sebagian
besar kematian neonatal dan bayi lahir mati terjadi di negara berkembang.

Angka kematian bayi mencerminkan tingkat pembangunan kesehatan dari suatu negara
serta kualitas hidup dari masyarakatnya. Penurunan kematian bayi telah menjadi tujuan utama
untuk mencapai tujuan dari Sustainable Development Goals (SDGs). Intervensi SDGs yang
dapat dilakukan untuk menurunkan angka kematian adalah dengan peningkatan pelayanan
kesehatan untuk ibu hamil (antenatal care) yang dirasa mampu menangani kasus risiko tinggi
serta pertolongan persalinan yang bersih dan aman oleh tenaga kesehatan yang terampil.
Intervensi lain yang diberikan adalah pelayanan obstetrik neonatal emergensi dasar (PONED)
yang dapat dijangkau oleh masyarakat. Penanganan telah diterapkan oleh banyak pihak
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khususnya rumah sakit, namun hal yang ditangani merupakan penanganan secara fisik dan
melupakan bahwa sebenarnya penanganan psikologis juga diperlukan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan review artikel-
artikel terkait pengalaman kehamilan pasca kematian perinatal dan berusaha memberikan
kontribusi lebih lanjut mengenai penelitian yang akan datang.

B. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam review ini adalah metode scoping review. Framework
yang digunakan dalam review ini adalah framework dari Arksey & O’Malley (2005) dengan 5
tahapan yang terdiri dari : (1) Mengidentifikasi pertanyaan scoping review, (2)
Mengidentifikasi artikel yang relevan, (3) Seleksi artikel, (4) Data charting, (5) Pemetaan,
pelaporan dan ringkasn.
1. Mengidentifikasi Pertanyaan Scoping Review

Peneliti menggunakan framework Population, Exposure, Outcome, dan Study Design
(PEOS) dalam mengelola dan memecahkan fokus review. Framework PEOS pada scoping
review ini sebagai berikut :

Tabel 1. Framework PEOS

P E 0] S

(Population) (Exposure)  (Outcomes) (Study

design)

- Pregnancy - Post - Experience All research
perinatal - Perspective study/ study
loss - View design

- Opinion related the
experience of
pregnancy
post
perinatal
loss

Berdasarkan framework PEOS pada tabel 1, maka pertanyaan scoping review ini adalah
“Bagaimana Pengalaman kehamilan pasca kematian perinatal?”’
1. Mengidentifikasi Artikel yang Relevan

Dalam proses review ini, peneliti mengidentifikasi artikel yang relevan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam review ini adalah artikel yang diterbitkan
sejak tahun 2010-2020 dalam bahasa Inggris dan bahasa Indonesia, artikel original dan memuat
tentang kehamilan pasca kematian perinatal. Kriteria eksklusi dalam review ini adalah artikel
opini, artikel komentar, artikel review, buku, dokumen/ laporan/ policy draft.

Database yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu pubmed, wiley online library,
science direct dan EBSCO serta mencari grey literature melalui search engine yaitu google
scholar dengan kata kunci yang digunakan untuk mencari artikel adalah (“pregnancy*” OR
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“pregnant” OR “pregnancies” OR ‘“prenatal” OR “antenatal” OR “gestation” OR
“maternal”) AND (“post perinatal loss” OR “‘following perinatal loss*” OR “after perinatal
loss” OR “post perinatal mortality” OR ‘‘following perinatal mortality” OR “after perinatal
mortality” OR “post perinatal death” OR ‘“‘following perinatal death” OR “after perinatal
death”) AND (“experience*” OR “perspective” OR “view” OR “opinion”).

2. Seleksi Artikel
Peneliti menggunakan Zotero untuk melakukan penyeleksian artikel. Proses seleksi

artikel dilaporkan dalam PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) flowchart. PRISMA dinilai tepat digunakan karena penggunaannya dapat
meningkatkan kualitas pelaporan publikasi. Berikut PRISMA Flowchart pada scoping review

mi:
Records idennfied through darahase -
- Pubmed (1.247) Additional records
- Wilsy enline libravy (193) identified through gray
_5 - Science divect (224) Literature
k] - EESCO{19) Google schalay fn =2.009)
£ Total n=1.057)
E
3 | |
| Totalarticle zeavches (n = 3.730) |
—_— | FExelude articles (1= 1.480) |
| trticles filtered in the lact 11 yasrs (n = 2.307 |
" | Excluds articlss (n=2297) |
¥
-‘g | Relsvant ritles and abstracts {n =19 |
“ > | Excludsarticles (n=7) |
| Resords gfter duplisatss removed fn =12 |
Exclude articles :
& | Reviswarticlsn=1)
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— Bookin=1)
¥
,_‘3:' Full text avticles desmed velevant {n =7 ) |
5
&
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Gambar 1. PRISMA Flowchart

Setelah melakukan seleksi artikel, selanjutnya peneliti melakukan critical appraisal
untuk mengetahui kualitas artikel yang terpilih dengan menggunakan JBI (Checklist Joanna
Briggs Institute) dari Joana Briggs Institute. Penilaian kualitas pada artikel ditentukan oleh
peneliti yaitu grade A (Sangat baik), B (Baik), C (Cukup) dan D (Kurang). Pada poin penilaian
diwakili oleh angka 1-4 yaitu 1 = No, 2 = Not aplicable, 3 = Unclear dan 4 = Yes. Artikel yang
telah dilakukan proses critical appraisal didapatkan hasil bahwa semua artikel dengan grade
A sehingga 7 artikel tersebut peneliti gunakan pada tahap mapping.

3.  Data Charting

Setelah proses seleksi artikel dan dilakukan critical appraisal untuk mendapatkan artikel
yang sesuai, langkah selanjutnya melakukan analisis ekstraksi data pada setiap artikel dan
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mendeskripsikan artikel dalam judul, penulis, tahun, grade, negara, tujuan, desain penelitian,
partisipan/jumlah sampel, hasil.

4. Pemetaan, pelaporan dan ringkasan

Dalam melakukan pemetaan, pelaporan dan ringkasan peneliti melakukan beberapa
tahap yaitu pertama melakukan karakterisitik artikel berdasarkan negara, grade dan metode.
Kedua, menyusun tema dan tema tersebut akan memunculkan subtema.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Karakteristik artikel

Berdasarkan 7 artikel yang telah terpilih, masing-masing artikel berasal dari negara maju
yaitu Kanada, Washington, USA, Australia, Swiss dan Prancis, ketujuh artikel memiliki grade
A, terdapat 6 artikel menggunakan metode kualitatif dan 1 artikel menggunakan metode
kuantitatif. Karakteristik artikel dilihat dari metode digambarkan dengan digram berikut :

KARAKTERISTIK ARTIKEL BERDASARKAN
METODE

o .
@ A
\ 4

=

Gambar 2. Karakteristik Artikel Berdasarkan Metode

Tema

Hasil scoping review ini menemukan 4 tema yaitu dampak psikososial yang dialami ibu
hamil pasca kematian perinatal, sikap ibu dalam menyikapi kehamilan pasca kematian
perinatal, sistem dukungan dan strategi dalam mengatasi tekanan. Dari 4 tema tersebut terdapat
beberapa subtema yang digambarkan pada tabel berikut :

Tabel 2. Tema dan subtema

No Tema Subtema Artikel
1 Dampak a. Emosional 1,2,4,5,6,7
psikososial b. Terisolasi 1,6
yang dialami c. Ikatan 4,5,6,7
ibu hamil dengan janin

pasca
kematian
perinatal

2 Sikap ibu a. Waspada 34
dalam terhadap
menyikapi kehamilan
kehamilan pasca 34
pasca
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kematian kematian
perinatal perinatal
b. Kurang
percaya diri
terhadap
hasil dari
kehamilan
3 Sistem a. Dukungan 1,2,4,5
dukungann sosial 3,5
b. Layanan
praktis
kesehatan
4 Strategi dalam a. Strategi 1,2,5
mengatasi emosional 1,4,6,7
tekanan b. Strategi
praktis

o}

Pembahasan
1. Dampak psikososial yang dialami ibu hamil pasca kematian perinatal
a.  Emosional

Penelitian Phelan (2020) menyebutkan bahwa memiliki kehamilan dengan riwayat
kematian perinatal membuat para ibu merasakan kecemasan dan ketakutan, perasaan cemas
dan takut ini muncul karena kekhawatiran akan kemungkinan mengalami kematian perinatal
di kehamilan saat ini. Menurut Meredith et al (2017), kecemasan, kekhawatiran dan ketakutan
pada ibu semakin meningkat di usia kehamilan yang sama saat ibu mengalami kematian
perinatal sebelumnya, mereka takut kematian perinatal tersebut akan terulang kembali. Moore
& Co (2017) yang menyatakan bahwa kehamilan yang terjadi setelah peristiwa kematian
perinatal memberikan dampak emosional yang negatif, mereka cenderung merasa ketakutan
dan cemas terhadap kehamilannya saat ini, sehingga membutuhkan dukungan dari sekitarnya
untuk bisa melewati kehamilannya. Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Blackmore et al (2011) bahwa mayoritas ibu merasakan dampak psikologis di kehamilan
yang baru setelah mengalami kematian perinatal di kehamilan sebelumnya, dampak tersebut
dapat berupa kecemasan, depresi, stress pasca trauma dan melakukan pemeriksaan kehamilan
yang berlebihan serta para orang tua juga lebih hati-hati pada kehamilan pasca kematian
perinatal. Murphy et al (2014) juga menyatakan bahwa kehamilan yang terjadi setelah
kehilangan perinatal menyebabkan peningkatan emosi berupa kecemasan dan kewaspadaan
yang berlebihan. Menurut Phelan (2020), perasaan bersalah pada diri ibu karena di kehamilan
sebelumnya ibu beranggapan bahwa tubuhnyalah yang menyebabkan kematian pada janinnya
hingga membuat janinnya mempertaruhkan nyawa, sedangkan ibu tidak menerima dampak
apapun pada fisiknya, sehingga dikehamilan saat ini ibu berfikir bahwa ia akan membuat
janinnya meninggal lagi. Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee et
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al (2013) yang menyatakan bahwa rasa bersalah pada ibu disebabkan karena mereka
melahirkan bayi yang mati sehingga sebagian besar ibu menginginkan untuk menjadi ibu yang
lebih baik lagi demi menebus kegagalan sebelumnya sebagai seorang ibu. Menurut Lee et al
(2013), kehamilan dengan riwayat kematian perinatal menimbulkan adanya emosi campur
aduk pada ibu seperti tidak bersemangat pada kehamilan saat ini, khawatir akan kehilangan
yang berulang, perasaan pesimis terhadap kehamilan saat ini, menginginkan bayi tanpa
kehamilan serta tingkat kecemasan yang tinggi dalam merasakan berkurangnya gerakan janin
yang dianggap sebagai ancaman bagi janinnya.

b.  Terisolasi

Kematian perinatal yang lalu membuat ibu merasa terisolasi dan perasaan tersebut
berlanjut hingga dikehamilannya saat ini, hal ini disebabkan karena orang-orang disekitar
menganggap bahwa dengan adanya kehamilan baru sebagai calon anak yang baru membuat
ibu merasa baik-baik saja dan mengabaikan riwayat kehilangan sebelumnya. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Campbell-jackson et al (2014), bahwa anak yang
lahir setelah kematian perinatal bukan merupakan anak pengganti, bahkan kehadiran anak yang
baru lahir ini tidak sepenuhnya mengurangi kesedihan setiap orang tua dan mereka memiliki
keinginan untuk mengingat bayi mereka yang telah meninggal, seolah-olah mereka merasakan
suka duka dalam waktu yang bersamaan. Penting bagi setiap orang tua untuk mendapatkan
pengakuan dari orang lain tentang keberadaan bayi mereka yang telah tiada di kehamilan
sebelumnya, para orang tua juga sulit menerima tanggapan berupa semangat dari orang lain
mengenai kehamilannya yang baru karena hal tersebut dianggap mengabaikan bayi mereka
yang telah meninggal.

c.  Ikatan dengan janin

Pada awal kehamilan, ibu hamil dengan riwayat kematian perinatal cenderung tidak
berfokus pada janinnya, mereka menunda persiapan untuk bayinya, hal ini merupakan salah
satu bentuk perlindungan dari kemungkinan kematian perinatal yang berulang. Pada kehamilan
dengan riwayat kematian perinatal, mayoritas ibu enggan untuk memciptakan ikatan dengan
janin. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Campbell-jackson et al
(2014) yang menyatakan bahwa mayoritas orang tua menunda untuk mempersiapkan kelahiran
bayinya seperti mempersiapkan nama untuk bayinya, mempersiapkan kamar khusus dan rasa
antusias untuk mengetahui jenis kelamin anaknya, rasa cemas dan takut akan kemungkinan
mengalami kematian perinatal berulang karena mereka yang terlalu antusias dalam
mempersiapkan kehadiran bayinya seperti di kehamilan sebelumnya. Warland et al (2011) juga
menyatakan bahwa pada kehamilan berikutnya, hubungan dan ikatan antara ibu dan janin
tertunda karena ketakutan dan kekhawatiran akan kematian perinatal yang berulang.

2. Sikap ibu dalam menyikapi kehamilan pasca kematian perinatal
a.  Waspada terhadap kehamilan pasca kematian perinatal

Gejala fisik yang terjadi selama kehamilan seperti mual di pagi hari, payudara bengkak,
merasakan gerakan janin, kram dan sesak nafas dianggap sebagai bukti bahwa bayi di dalam
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kandungannya masih hidup, namun ketika ibu tidak lagi merasakan gejala-gejala tersebut
mereka menjadi panik dan segera melakukan pemeriksaan kehamilan. Penelitian dari Simmons
et al (2011) menyebutkan bahwa adanya peningkatan jumlah kunjungan ke tenaga kesehatan
untuk melakukan USG secara rutin, pemeriksaan darah dan melakukan pemeriksaan kehamilan
lainnya di kehamilan dengan riwayat kematian perinatal, hal tersebut dilakukan demi meredam
rasa cemas dan memberikan ketenangan pada diri ibu. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan olah Hutti et al (2011) yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan riwayat
kematian perinatal melakukan lebih banyak pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk
memastikan bahwa janinnya dalam kondisi sehat dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
memiliki riwayat kematian perinatal. Mills et al (2016) juga menyebutkan bahwa ibu secara
teratur melakukan kunjungan dan pemeriksaan kehamilan untuk memantau adanya
kemungkinan komplikasi pada kehamilannya dengan melakukan pemeriksaan USG dan
pemantauan kardiotokografi.

b.  Kurang percaya diri terhadap hasil dari kehamilan

Kurang percaya diri terhadap kehamilan yang akan melahirkan bayi yang sehat atau
bahkan mengalami kematian perinatal berulang, perasaan tersebut muncul akibat pengalaman
kematian perinatal sebelumnya sehingga ibu merasa tidak yakin akan melahirkan bayi yang
sehat. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simmons et al (2011)
bahwa ibu seringkali merasa ragu apakah kehamilannya akan berakhir dengan kelahiran bayi
yang schat atau tidak. Penelitian Mills et al (2014) juga menyebutkan bahwa ketakutan akan
kematian perinatal berulang dan rasa tidak percaya dengan kemampuan tubuhnya untuk
melahirkan anak yang sehat membuat ibu sadar bahwa kehamilannya belum tentu akan
berakhir sesuai dengan harapannya.

3. Sistem dukungan
a.  Dukungan sosial

Kecemasan yang dirasakan ibu selama kehamilan setelah kematian perinatal
mempengaruhi emosi positif, para ibu menyadari bahwa mereka mebutuhkan dukungan dari
orang lain yang memiliki rasa emapti terhadap kondisinya untuk melewati kehamilan saat ini.
Mendapatkan dukungan dari sesama ibu yang mengalami kehamilan setelah kematian perinatal
melalui dukungan secara langsung maupun melalui komunitas online sangat membantu dalam
memberi pemahaman kepada diri ibu bahwa apa yang terjadi pada dirinya juga terjadi pada
orang lain dengna kondisi yang sama, selain itu ibu juga dapat saling berbagi perasaan. Sejalan
dengan penelitian dari Van (2012) yang menyebutkan bahwa berinteraksi dengan sesama ibu
pada kondisi yang serupa dan memiliki kelaurga yang mendukung dan mengakui pentingnya
riwayat kehilangan sebelumnya dapat membantu wanita dalam mengatasi dan melewati
kehamilannya. Penelitian lain juga menjelaskan bahwa keinginan ibu untuk mendukung
sesama ibu hamil dengan riwayat kematian perinatal serta menyarankan strategi dalam
melewati kehamilan, hal ini menunjukan bahwa ibu tumbuh dari pengalamannya.

b.  Layanan praktis kesehatan
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Adanya Klinik Kehamilan Setelah Kehilangan sangat membantu ibu dalam melewati
kehamilannya, fleksibilitas layanan memberikan kemudahan setiap ibu dalam mengakses
layanan seperti melakukan panggilan telepon, mengirim pesan teks atau email jika memiliki
pertanyaan dan membutuhkan bantuan serta menyediakan fasilitas layanan secara
berkesinambungan. Selain itu, Klinik Kehamilan Setelah Kehilangan sangat memperhatikan
emosi ibu, menjalin hubungan dengan ibu, memiliki rasa empati dan mendengarkan setiap
keluhan ibu. Ibu dengan riwayat kematian perinatal merasakan kemudahan dalam mengakses
pelayanan kesehatan, berbeda ketika kehamilan sebelum mengalami kematian perinatal.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mills et al (2016) bahwa ibu sering
kali merasa tidak puas pada pelayanan antenatal dirumah sakit karena disetiap kunjungan
mereka bertemu dengan tenaga kesehatan yang berbeda sehingga mereka harus menceritakan
keadaannya secara berulang, ibu merasa perlunya perawatan antenatal yang dilakukan bersama
dengan tenaga kesehatan yang sama disetiap kunjungan sehingga mereka dapat menciptakan
hubungan saling percaya dan mendapatkan dukungan.

4.  Strategi dalam mengatasi tekanan
a.  Strategi emosional

Strategi yang dapat dilakukan ibu selama masa kehamilan untuk mengatasi tekanan yang
mereka alami yaitu berusaha untuk tidak berpikir atau berbicara mengenai kematian perinatal
maupun berbicara mengenai kehamilan, menghindari wanita hamil atau wanita yang baru
melahirkan, berusaha menciptakan emosi positif, menutupi kehamilannya, menghindari
persiapan dini untuk kelahiran bayinya dan mempersiapkan diri untuk kemungkinan kematian
perinatal di kehamilan saat ini. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh D. Coté-
Arsenault & Donato (2011) bahwa strategi ibu untuk menghindari tekanan yaitu menunda
untuk memberitahu tentang kehamilan barunya, menunda persiapan kelahiran bayi,
menghindari emosi negatif yang bertujuan untuk meminimalkan kesedihan jika kematian
perinatal terjadi di kehamilan saat ini. Sun et al (2011) menyebutkan bahwa orang tua
menggunakan berbagai strategi koping untuk mengatasi emosi negatif yang mereka alami
sepertt menunda untuk mengumunkan kehamilannya hingga trimester ketiga dan menunda
keterikatan dengan janin.

b.  Strategi praktis

Strategi yang dapat dilakukan ibu dalam mengurangi kecemasan yaitu dengan
menghitung gerakan janin untuk meyakinkan diri bahwa janinnya masih hidup. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Campbell-jackson et al (2014) bahwa strategi praktis yang dapat
mengatasi kecemasan dan keraguan terhadap kondisi janin di dalam kandungan adalah dengan
menghitung jumlah gerakan janin. Strategi lain yang dapat dilakukan ibu yaitu berusaha
mengalihakan perhatian dengan cara menonton televisi sesering mungkin dan mengabaikan
perasaan cemas dan takut. Sedangkan menurut strategi berupa dukungan sosial dengan
bergabung bersama kelompok dukungan online cukup membantu dalam meminimalkan
tekanan karena dalam kelompok tersebut ibu dapat saling berbagi perasaan, bertanya dan
memberikan nasihat kepada sesama ibu. Sejalan dengan penelitian Gaudet et al (2010) yang
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menyatakan bahwa pentingnya memiliki lingkungan atau tempat dimana ibu hamil dapat
mengekspresikan kesedihan, kecemasan dan ketakutannya.

D. KESIMPULAN

Pengalaman ibu selama kehamilan sangat dipengaruhi oleh kematian perinatal
sebelumnya, ibu mengalami peningkatan emosi negatif seperti perasaan cemas, takut, khawatir
dan merasa bersalah. Emosi tersebut terjadi karena kehamilan setelah kematian perinatal
seringkali membuat ibu merasa pesimis terhadap masa depan kehamilannya yang
memungkinkan untuk terjadi kematian perinatal berulang yang membuat ibu lebih waspada
dan melakukan pemeriksaan antenatal yang intens dikehamilannya. Adanya rasa terisolasi dari
lingkungan menambah beban bagi ibu sehingga ibu membutuhkan individu dengan kondisi
serupa dan lingkungan yang dapat memberikan celah untuk ibu bercerita dan berbagi
pengalamannya serta pentingnya dukungan fisik dan psikis dari tenaga kesehatan dan juga
fasilitas perawatan bersifat berkesinambungan. Ada berbagai macam strategi dilakukan oleh
ibu untuk meminimalisis tekanan psikologis yang mereka rasakan. Selain itu, peneliti telah
menemukan research gap, yaitu :
1.  Belum ditemukannya penelitian yang dilakukan di negara berkembang.
2. Penelitian hanya ditemukan pada 3 benua, yaitu : Amerika Utara, Eropa dan Australia.
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