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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Judul

“Dukungan psikologis pada PUS dengan trauma persalinan”

1.2 Analisis Situasi

Post traumatic stress disorder (PTSD) after birth atau yang bisa disebut sebagai birth
trauma bukan sebuah fenomena baru dan langka yang terjadi pada ibu pasca melahirkan.
Dalam 20 tahun terakhir telah terjadi perkembangan pesat terkait penelitian tentang birth
trauma dan gangguan stres pasca-trauma atau post traumatic stress disorder (PTSD) after
birth (PTSD) (Ayers, 2017, hal. 427). Tinjauan dan meta-analisis dari 59 studi tentang
prevalansi PTSD selama kehamilan dan masa setelah melahirkan (postpartum)
menunjukkan bahwa 49% wanita mengalami PTSD setelah kelahiran (Dikmen Yildez et
al, 2017 dalam Ayers, 2017, hal. 427). Hal ini berarti sekitar 204.000 wanita di Uni Eropa
dan sebesar 157.000 wanita di Amerika Serikat memiliki kemungkinan untuk mengalami
birth trauma (Hamilton, Osterman, Curtin, & Mathews, 2015 dalam Ayers, 2017, hal.
427). Selain itu, Lovelan-Cook, et al. (2004) (dalam Yusdiana, 2011, hal, 207)
menjelaskan bahwa sekitar 7,7% wanita, setelah melahirkan memenuhi kriteria
diagnostik untuk mengalami post traumatic stress disorder (PTSD) after birth atau birth

trauma dengan gangguan mood dan kecemasan.

Secara umum, post traumatic stress disorder (PTSD) after birth atau birth trauma
dapat didefinisikan sebagai rasa trauma yang disebabkan oleh 2 berbagai aspek
kehamilan, persalinan, kelahiran, dan pasca kelahiran (Svanberg, 2019, hal. 24). Selain
itu birth trauma juga dapat terjadi karena pengalaman traumatis yang dialami seseorang
pada saat ia berada di kandungan hingga ia dilahirkan. Birth trauma selalu dikaitkan
dengan masalah-masalah kesehatan pasca melahirkan (postpartum). Kesehatan mental
dan psikologis yang buruk pasca kelahiran akan mempengaruhi hubungan ibu dengan
keluarga dan orang-orang terdekatnya bahkan juga akan mempengaruhi hubungan antara
ibu dan bayi. Dampak dari birth trauma akan semakin kompleks karena terjadi bersamaan
dengan gangguan kondisi kesehatan mental pasca melahirkan disebut sebagai depresi
yang pasca melahirkan (postpartum depresion) seperti baby blues, yaitu gangguan mood
yang paling umum terjadi pada ibu baru yang terjadi hingga 10-14 hari setelah melahirkan
yang ditandai dengan adanya emosi yang tidak stabil, sering menangis, cemas, letih, susah



tidur, dan mudah tersinggung atau marah (Thurgood, Avery, & Wiliamson, 2009, hal.
17).

Penyebab terjadinya birth trauma dapat diketahui dengan mengidentifikasi faktor
risiko. Sebuah meta-analisis dari 50 studi tentang birth trauma menemukan bahwa faktor
kerentanan terjadinya birth trauma adalah depresi pada kehamilan, takut akan persalinan,
kesehatan yang buruk atau komplikasi dalam kehamilan, terdapat riwayat PTSD, atau
faktorfaktor yang berhubungan dengan konsultasi kehamilan atau kelahiran. Faktor risiko
terkuat selama kelahiran adalah pengalaman kelahiran subyektif yang negatif, memiliki
kelahiran operatif, seperti operasi caesar, 3 kurangnya dukungan selama kelahiran, dan
disosiasi (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016, dalam Ayers, 2017, hal. 427).

Dilansir dari causeofdeath.com, berdasarkan data World Health Organization
(WHO) tahun 2017, birth trauma menyebabkan sekitar 17.780 kematian di Indonesia,
yang artinya 1 dari 94 kematian di Indonesia disebabkan oleh birth trauma. Sekitar 49
orang meninggal setiap harinya disebabkan birth trauma. Beberapa penelitian yang
dilakukan di Indonesia mengenai postpartum depression seperti penelitian Hamid (1997)
bahwa sekitar 30% - 80% wanita mengalami gejala kemurungan pasca melahirkan dan
20% mengalami depresi pasca melahirkan. Ada pun kemurungan yang dimaksudkan
adalah berupa kesedihan, menangis, sangat lelah, mudah tersinggung, dan sulit
konsentrasi. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh faktor biologis dan faktor psikologis
termasuk sikap negatif mengenai mengasuh anak, riwayat kehidupan menegangkan,
perkawinan yang tidak harmonis, dan kurangnya dukungan keluarga (Yusdiana, 2011,
hal. 2018).

Kondisi atas merupakan beberapa faktor dari lingkungan sosial yang menyebabkan
terjadinya birth trauma. Selain faktor-faktor lingkungan sosial birth trauma juga dapat
terjadi karena pengalaman buruk terhadap pelayanan yang buruk penyedia layanan
kesehatan atau health care provider dari rumah sakit tempat ibu melakukan persalinan.
Reed, Sharman, & Inglis (2017) dalam penelitiannya terkait trauma persalinan
menghasilkan sebanyak 66,7% wanita menggambaran bagaimana tindakan dan interaksi
penyedia layanan 4 kesehatan sebagai unsur pengalaman trauma melahirkan yang mereka
alami. Kurangnya persiapan dalam persalinan serta ketidaksiapan dalam menghadapi
perubahan peran menjadi seorang ibu juga menjadi salah satu faktor terjadinya birth
trauma. Sehingga, pada saat masa kehamilan atau masa persalinan ibu merasa shock dan

tidak dapat menyesuaikan diri terhadap perubahan peran tersebut. Sangat penting untuk
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memperhatikan kondisi kesehatan fisik dan psikologis ibu pada saat kehamilan hingga
pasca persalinan, terlebih pada saat proses persalinan. Hal ini dikarenakan birth trauma
tersebut memiliki dampak atau efek yang mendalam bagi ibu, kehamilan mereka di masa

datang, serta hubungan ibu dengan pasangan dan bayinya (Ayers, 2009, hal. 18).

Sebuah studi kualitatif menunjukkan kelahiran traumatis dapat menyebabkan
perilaku ibu untuk menghindar, menolak, cemas, bahkan over protective (Nicholls &
Ayers, 2007 dalam Ayers, 2009, hal.18). Sehingga, ikatan antara ibu dan bayi tidak lagi
harmonais hingga lebih parahnya seorang ibu akan merasa putus ikatan dengan bayinya
karena dampak persalinan yang penuh trauma tersebut. Hal tersebut akan berdampak pada
perlakuan dan pola asuh yang kurang baik seorang ibu kepada bayinya serta juga akan
berpengaruh pada kehamilan selanjutnya. Kenangan buruk akan birth trauma tersebut
akan muncul kembali dan membuat ibu merasa cemas ketika menghadapi kehamilan
berikutnya dan merasa terbayang-bayang oleh proses kelahiran yang buruk pada proses
persalinan sebelumnya yang pernah dialami tersebut bahkan ibu akan merasa takut untuk

hamil.

Sebuah studi kualitatif menunjukkan kelahiran traumatis dapat menyebabkan
perilaku ibu untuk menghindar, menolak, cemas, bahkan over protective (Nicholls &
Ayers, 2007 dalam Ayers, 2009, hal.18). Sehingga, ikatan antara ibu dan bayi tidak lagi
harmonais hingga lebih parahnya seorang ibu akan merasa putus ikatan dengan bayinya
karena dampak persalinan yang penuh trauma tersebut. Hal tersebut akan berdampak pada
perlakuan dan pola asuh yang kurang baik seorang ibu kepada bayinya serta juga akan
berpengaruh pada kehamilan selanjutnya. Kenangan buruk akan birth trauma tersebut
akan muncul kembali dan membuat ibu merasa cemas ketika menghadapi kehamilan
berikutnya dan merasa terbayang-bayang oleh proses kelahiran yang buruk pada proses
persalinan sebelumnya yang pernah dialami tersebut bahkan ibu akan merasa takut untuk

hamil.

Dalam menanggapi permasalahan tersebut, telah dilakukan berbagai upaya untuk
meminimalisasi terjadinya dampak birth trauma. Selain dukungan medis dari para
profesional seperti dokter, bidan, atau perawat yang bertujuan untuk mempersiapkan
kondisi kesehatan secara fisik dan biologis juga diperlukan dukungan sosial (social
support) dan dukungan emosional dari orang-orang terdekat ibu seperti pasangan (suami),
keluarga, sahabat, atau juga bisa dari tenaga profesional non-medis. Hal ini sangat penting

untuk mengurangi dampak terjadinya birth trauma dalam rangka persiapan menuju
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kelahiran. Peneliti melihat hal baru dalam mengurangi dampak birth trauma dengan
melibatkan tenaga profesional non-medis. Saat ini telah berkembang tenaga pendamping
ibu hamil yang disebut dengan doula. Doula adalah tenaga profesional persalinan terlatih
yang memberikan dukungan emosional, fisik, dan informasi kepada wanita selama
kehamilan, persalinan, dan periode postpartum (Thomas, Ammann, Brazier, Noyes, &
Maybank, 2017).

Berbeda dengan tenaga medis, doula memberikan pendampingan berupa dukungan
fisik dan mental kepada ibu dalam proses kehamilan hingga pasca melahirkan
(postpartum). Doula tidak memberikan saran ataupun tugas medis. Doula hanya
menggambarkan prosedur, menjelaskan mengapa hal tersebut dapat atau tidak dapat
dilakukan, mengklarifikasi resiko dan manfaat dari prosedur, dan menjelaskan beberapa
alternatif (Gentry, et al, 2010, dalam International Childbirth Education Association,
2015).

Diharapakan melalui propsal kegiatan ini meningkatkan pengetahuan masyarakat
mengenai dukungan psikologis pada PUS dengan trauma persalinan. Serta berguna untuk
memajukan dan meningkatkan antusiasme masyarakat untuk mengurangi trauma pada
pasangannya setelah persalinan. Akhir kata kami mengucapkan terimakasih kepada pihak

- pihak yang terkait dalam penyuluhan ini.

1.3 Identifiikasi dan Rumusan Masalah
a. Masih banyak yang mengalami trauma persalinan
b. Belum banyak yang mengetahui dukungan psikologis pada trauma persalinan
c. Keterbatasan tenaga kesehatan dalam melakukan konseling

d. Keterbatasan tenaga konselor PUS



BAB I1
SOLUSI TARGET DAN LUARAN

2.1 Solusi
1. Meningkatkan pengetahuan PUS terhadap dukungan psikologis menghadapi trauma
persalinan.
2. Meningkatkan pengetahuan PUS mengenai manfaat dukungan psikologis
menghadapi trauma persalinan.

3. Meningkatnya cakupan PUS untuk mengurangi trauma persalinan

2.2 Target

1. Setelah dilakukan penyuluhan, diharapkan peserta mengetahui mengenai perngertian
trauma persalinan.

2. Setelak dilakukan penyuluhan, peserta diharapkan mengetahui apa saja dukungan
psikologi yang bisa dilakukan saat menghadapi trauma persalinan.

3. Setelah dilakukan penyuluhan, peserta diharapkan mengetahui penenanganan trauma
persalinan secara mandiri.

4. Setelah dilakukan penyuluhan, diharapkan akan meningkatnya kesadaran dan

pengetahuan mengani dukungan psikologis mengahdapi trauma persalinan.



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan menggunakan 2 metode sebagai

berikut:

1.
2.

Pembukaan melalui WhastApp Grup
Pre test pemahaman peserta tentang dukungan psikologis pada Perempuan dengan
trauma persalinan.
Penyuluhan melalui zoom dan offline
a. Penyampaian materi dengan metode ceramah dan demonstrasi. Materi yang
disampaikan:
1) Pengertian trauma persalinan
2) Macam-macam penanganan pada trauma persalinan
3) Manfaat dukungan psikologis pada trauma persalinan

b. Solusi yang di tawarkan
1) Penyuluhan
2) Diskusi/Tanya jawab
Tentang topik yang sudah disampaikan. Diberikan kesempatan kepada
peserta untuk menyampaikan pertanyaan tentang materi yang masih kurang
di pahami dan juga memberikan pendapat terkait topik dan atau tindak lanjut
permasalahan yang di hadapi.

Metode Pendekatan
1. Power Point
2. Kuisioner
Partisipasi Mitra
Terlampir

Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa pihak lain.
Dalam hal ini kami bekerjasama dengan masyarakat PUS di wilayah Perumahan Grand
Permata Residence Blok B2 Kec.Sriamur, Kab.Tambun Utara, Bekasi untuk memberikan
penyuluhan secara offline dan virtual.

Dengan sasaran dalam kegiatan ini adalah PUS wilayah sekitaran di wilayah
Perumahan Grand Permata Residence Blok B2 Kec.Sriamur, Kab.Tambun Utara, Bekasi
berjumlah 20 orang. Metode yang digunakan adalah zoom meeting dan oofline.
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BAB IV

RENCANA KEGIATAN

A. Rencana Kegiatan

No

Nama Kegiatan

Juli 2022

i | v

VI

VIl

VIl

Persiapan

a. Menyiapkan proposal
pelaksanaan penyuluhan

a. Menyebarkan poster penyuluhan
melalui social media

Pelaksananaan penyuluhan

a. Mendata peserta absensi

b. Pelaksanaan penyuluhan

Pelaporan

a. Menyiapkan dan menyusun
kegaiatan akhir

b. Menyusun laporan hasil kegiatan
yang telah dilakukan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
KELUARGA BERENCANA DAN PELAYANAN KONTRASEPSI

Pokok Bahasan : Dukungan Psikologis pada Perempuan dengan Trauma
Persalinan

Sasaran : Perempuan yang sudah pernah hamil dan melahirkan

Hari/Tanggal - Jum’at, 15 Juli 2022

Waktu :09.00 sd 11.00 WIB

Tempat : Di Perumahan Grand Permata Residence Blok B2

Kec.Sriamur dan virtual Zoom

B. Tujuan Penyuluhan
a. Secara Umum
Penyuluhan tentang dukungan psikologis pada PUS dengan trauma persalinan.
b. Secara Khusus
1) PUS mengetahui pengertian trauma persalinan
2) PUS mengetahui pengertian dukungan psikologis
3) PUS mengetahui cara mencegah dan penangan trauma persalinan

4) PUS mengetahui manfaat trauma persalinan

C. Metode Penyuluhan
1. Penyuluhan
2. Diskusi/Tanya Jawab

D. Media Penyuluhan
1. Power Point
2. Banner
3. Quisioner
4. Proyektor

5. Sound system

E. Materi

Terlampir
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F. EVALUASI

Prosedur : Lisan
Pretest dan posttest - terlampir
G. LAMPIRAN

a. Materi penyuluhan
b. Pretest dan posttest
c. Power point

d. Kegiatan penyuluhan

e. Banner



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Waktu

Kegiatan penyuluhan

Kegiatan peserta

5 Menit

Pendahuluan

1. Mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menghubungkan materi sekarang
dengan materi sebelumnya

4. Menjelaskan tujuan penyuluhan

5. Menyebutkan topik-topik yang
akan disampaikan

1. Peserta menjawab salam

2. Peserta menyimak

60
Menit

Kegiatan inti

1. Menjelaskan dukungan
psikologis pada PUS dengan
trauma kelahiran

2. Pentingnya memahami dukungan
psikologis pada PUS dengan

trauma lahir

Peserta menyimak penyuluhan
Peserta dapat mengerti memahami
pada PUS

dukungan psikologis

dengan trauma lahir

20
Menit

Penutup

1. Tanya jawab
2. Kesimpulan
3. Saran

4. Salam penutup

Peserta mengajukan dan menjawab
pertanyaan
Peserta turut mengambil kesimpulan

dan saran
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BAB V

PEMBIAYAAN
NAMA JUMLAH HARGA TOTAL
BARANG/KEBUTUHAN PENGELUARAN
Goodybag 25 X 50 1.250.000
Makan 80 1.200.000
Snack 80 500.000
Kebersihan - 200.000
Kursi + Sound - 200.000
Gedung - 200.000
Doorprize - 300.000
Banner 1 200.000
Proyektor 1 150.000
Lain-lain - 200.000
4.350.000
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SUSUNAN PENGORGANISASIAN PANITIA

Ketua Pelaksana : Dr.Lenny Irmawati Sirait, SST., M.Kes
Sekretaris : Sarah Sri Mulyani
Bendahara : Lusi Hidayati
Humas . IF Toifah
: Deviana
Sie Konsumsi : Titin Sadikin
: Lala Nurmala
: Sri Wachyuni
Sie Laporan : Dewi Dedeh Rahayu
: Fitri Wahyuni

: Munda Bay Nur Amalia

Sie Dokumentasi : Asmawati
- Nurajijah
Sie Perlengkapan - Lusi Hidayati
: Mashodah
: Lisna Liani
Sie Acara : Whinda Ayu

: Siti Al Munawaroh
: Evita Restiana
: Lisye Hartanti

: Neneng S. Fatimah
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: Endah

: Nanik Hadiyati

Tugas Panitia
Ketua Pelaksana

Membuat proposal dan mengurus perizinan

Mengkoordinir jalannya suatu pekerjaan semua seksi

Memantau kegiatan yang dilaksanakan oleh masing — masing seksi
Mengarahkan secara umum kegiatan

Melakukan evaluasi di akhir kegiatan

Melaksanakan tugas ketua bila ketua tidak dapat melaksanakan fungsi
Menjalankan instruksi dari ketua panitia

Menjalankan instruksi dari ketua panitia

Memantau Kinerja setiap seksi
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5. Mengawasi seksi konsumsi, perlengkapan dan dokumentasi

6. Membuat desain benner

Bendahara
1. Mengelola keuangan kegiatan

2. Menerima, menyimpan, dan mempertanggungjawabkan uang untuk kegiatan yang
dilakukan.

3. Menyediakan uang untuk pembelian kebutuhan kegiatan.

4. Mengatur pengeluaran dana sesuai keperluan.

5. Menyimpan bukti pengeluaran dana selama kegiatan..

6. Membuat pembukuan tentang segala sesuatu yang menyangkut pendanaan
Sekretaris

1. Membuat atau mengurus surat menyurat

2. Menyiapkan atau membuat data hadir peserta dan hadir panitia

3. Membuat tanda kepanitian, seperti (ID card atau name card)

4. Memcatat semua hasil rapat

5. Membuat laporan pertanggung jawaban bersama ketua panitia dan wk. panitia

6. Melaksanakan tugas ketua bila ketua tidak dapat melaksanakan fungsi

7. Menjalankan instruksi dari ketua panitia

8. Menjalankan instruksi dari ketua panitia

9. Memantau kinerja setiap seksi

10. Mengawasi seksi konsumsi, perlengkapan dan dokumentasi

11. Membuat desain benner
Humas

1. Menginformasikan kegiatan ke seluruh warga STIKes Medistra Indonesia
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Mengundang pembicara dari IBI

Mengatur tempat duduk untuk narasumber,dosen,dan audiens
Mengedarkan surat

Meminta surat kepada BPH

Berkerjasama dengan sekertaris dalam mengelola dokumen — dokumen yang di

perlukan dalam kegiatan

Sie. Konsumsi

Mengidentifikasi menu

Mensurvei harga snack yang akan dibeli

Memesan makan

Megurus berbagai hal yang berhubungan dengan makanan dan minuman
Memperhitungkan jumlah tamu yang akan di undang

Menyediakan makan

Mengkordinasi dengan bendahara terkait dengan kebutuhan dan anggran

Sie. Dokumentasi

Bertanggung jawab atas dokumentasi kegiatan baik berupa foto video, atau audio
Mempublikasiakan hasil kegiatan acara

Berkoordinasi dengan seluruh anggota panitia

Melaporkan hasil — hasil kegiatan kepada ketua panitia

Sie. Perlengkapan

1. Merencanakan perlengkapan apa saja yang dibutuhkan serta mendatanya
( Banner, tata tempat, kursi,soundsystem dan lainnya)
2. Menghubungi penyedia lokasi event

3. Bertanggung jawab atas pemeliharaan perlengkapan acara.

Sie. Acara
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1. Merencanakan dan Menyusun semua kegiatan
2. Menentukan Petugas dalam kegiatan

3. Bertanggungjawab atas berlangsungnya acara
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Lampiran Materi

DUKUNGAN PSIKOLOGIS PADA PUS DENGAN TRAUMA PERSALINAN

A. KONSEP PASANGAN USIA SUBUR (PUS)
1. Pengertian Pasangan Usia Subur (PUS)

Batas minimal umur perkawinan bagi wanita dipersamakan dengan batas minimal
umur perkawinan bagi pria, yaitu 19 (sembilan belas) tahun. Batas usia dimaksud
dinilai telah matang jiwa raganya untuk dapat melangsungkan perkawinan agar
dapat mewujudkan tujuan perkawinan secara baik tanpa berakhir pada perceraian
dan mendapat keturunan yang sehat dan berkualitas. Ketentuan tersebut tercantum
dalam UndangUndang No 16 tahun 2019 tentang Perkawinan. Menurut peraturan
tersebut, seorang yang belum mencapai umur 21 (dua puluh satu) tahun harus
mendapat izin kedua orang tua. Program Keluarga Berencana (KB) dilakukan
diantaranya dalam rangka mengatur jumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran.
Sasaran program KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang lebih dititikberatkan
pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS) yang berada pada kisaran usia 15-49
tahun. Usia menjadi perhatian SDG’s sebagai usia spesifik persalinan remaja yang
harus diturunka (Wisik, 2019).

B. TRAUMA PERSALINAN

Birth trauma (trauma kelahiran) merupakan bentuk dari frasa pendek dari Post
traumatic stress disorder (PTSD) after birth yang dapat didefiniskan sebagai rasa
trauma yang disebabkan oleh oleh berbagai aspek kehamilan, kelahiran atau
persalinan, dan pasca kelahiran (Svanberg, 2019, hal. 24). Hal ini tidak hanya terjadi
pada ibu yang mengalami kehamilan atau telah mengalami masa persalinan. Birth
trauma juga dapat terjadi karena pengalaman traumatis yang dialami seseorang pada
saat ia masih dalam kandungan hingga masa setelah persalinan dan melahirkan

(postpartum).

Terdapat berbagai faktor yang menjadikan seseorang mengalami birth trauma.
Sebuah meta-analisis dari 50 studi tentang birth trauma menemukan bahwa faktor
kerentanan terjadinya birth trauma adalah depresi pada kehamilan, takut akan

persalinan, kesehatan yang buruk atau komplikasi dalam kehamilan, terdapat riwayat
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PTSD, atau faktor-faktor yang berhubungan dengan konsultasi kehamilan atau
kelahiran. Faktor risiko terkuat selama kelahiran adalah pengalaman kelahiran
subyektif yang negatif, memiliki kelahiran operatif, seperti operasi caesar, kurangnya
dukungan selama kelahiran, dan disosiasi (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016,
dalam Ayers, 2017, hal. 427). Selain itu, pelayanan yang buruk antara dari penyedia
layanan kesehatan dengan ibu yang melahirkan menjadi penyebab terjadinya birth
trauma. Studi kualitatif mengeksplorasi pengalaman traumatis persalinan
menghasilkan bahwa interaksi dengan penyedia layanan kesehatan menjadi faktor
yang lebih penting darpada intervensi medis atau jenis persalianan. Kurangnya kontrol
dan keterlibatan ibu dalam pengambilan keputusan akan berdampak pada terjadinya
birth trauma. Thomson dan Downe dalam studinya menemukan bahwa trauma yang
berkaitan dengan buruknya kualitas hubungan interpersonal dengan pengasuh,
membuat wanita atau ibu merasa kecewa, tidak berdaya, dan terisolasi selama

persalinan (Reed, Sharman, & Inglis, 2017, hal. 2).

Dampak dari terjadinya birth trauma akan berkaitan masalah kesehatan mental
pasca persalinan (postpartum), seperti depresi postpartum yang merubah perasaan
seorang ibu menjadi lebih emosional, apatis, dan tidak percaya diri. Simkin (1991)
dalam Ballen & Fuhler (2006, hal. 305) menyatakan bahwa pengalaman melahirkan
yang negatif (traumatis) akan menjadi lebih negatif dari waktu ke waktu berdampak
pada 28 kehidupan jangka panjang ibu. Birth trauma akan berpengaruh pada kualitas
hubungan ibu dengan lingkungan sekitarnya, yaitu keluarga. Hubungan emosional dan
seksual antara suami-istri juga akan mengalami kerenggangan yang disebabkan karena
adanya trauma psikologis yang dialami oleh ibu dengan kondisi birth trauma. Ikatan
atau hubungan yang antara ibu dan bayi juga menjadi buruk. lbu tidak dapat
menjalankan perannya dengan baik yang akan berpengaruh secara negatif terhadap
perkembangan sosial, emosional, dan mental anak pada tumbuh kembangnya. Selain
itu, birth trauma atau pengalaman kelahiran yang traumatis akan mempengaruhi
keputusan ibu dalam menghadapi kelahiran di masa depan, seperti tempat persalinan,
cara, dan pihak yang membantunya dalam proses persalinan. (Inglis, Reed, &
Sharman, 2017, hal. 1).

Dalam upaya mengurangi resiko trauma, diperlukan social support yang baik
dari orang-orang terdekat. Berdasarkan kajian Cochrane, menyimpulkan bahwa wanita
memerlukan dukungan emosional yang meningkat selama kelahiran dan penyedia

perawatan mereka untuk mengurangi resiko trauma. (Inglis, Reed, & Sharman, 2017,
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hal. 2). Kelahiran setelah trauma dapat disembuhkan dengan dukungan yang tepat.
Beck dan Watson (2010) dalam Svenberg (2019) menyebutkan bahwa mayoritas
wanita dapat memiliki kelahiran yang menyembuhkan setelah kelahiran pertama
mereka yang traumatis. Dukungan atau support juga tidak hanya terbatas pada orang
terdekat ibu. Tetapi juga diperlukan 29 dukungan dari tenaga profesional baik medis
ataupun non-medis untuk meingkatkan kondisi kesehatan fisik dan mental dari ibu

serta membantu dalam rencana persalinan ibu.

Pada penyuluhan ini, kami ingin menyoroti PUS sebagai pemberi dukungan
fisik, emosional, dan informasi khususnya kepada klien dengan kondisi birth trauma.
Peneliti akan melihat bagaimana bentuk dari dukungan yang diberikan serta
bagaimana peran dari doula dilihat dari sudut pandang klien dalam upaya healing birth

trauma.

C. DUKUNGAN SUAMI

1. Pengertian Dukungan

Kehadiran orang lain dalam kehidupan pribadi sangat diperlukan, terutama
bagi orang yang mengalami tekanan emosional, maka mereka akan mengharapkan
kehadiran orang lain. Seseorang yang menemui suatu permasalahan, maka mereka
akan membutuhkan kehadiran orang lain serta dukungan orang lain, yang disebut
dengan dukungan sosial.

Dukungan sosial mempengaruhi tingkah laku, cara berpikir dan tingkat
emosi seseorang. Dukungan sosial mengarah pada kesenangan yang dirasakan
individusebagai penghargaan, kepedulian, penerimaan dukungan yang didapat
dari orang lain (Sarafino, 2011, dalam Smet, 1994).

Menurut House (dalam Smet, 1994), dukungan sosial memiliki 4 jenis
yang berbeda yang disesuaikan dengan situasi yang dibutuhkan. Adapun jenis
dukungan sosial tersebut adalah:

a. Dukungan Emosional

Mencakup ungkapan simpati, kepedulian, dan perhatian terhadap orang yang

23



membutuhkan sehingga dukungan tersebut dapat memberi rasa aman dan
mengasihi.

b. Dukungan Penghargaan
Dukungan ini meliputi ungkapan hormat, dorongan untuk maju sertamembantu
seseorang untuk melihat segi positif yang ada dalam dirinya dengan keadaan
membandingkan dirinya dengan keadaan orang lain, sehinggaorang tersebut dapat
merasakan penghargaan pada dirinya.

c. Dukungan Instrumental
Adalah suatu dukungan secara langsung sesuai dengan yang dibutuhkan oleh
seseorang, misalnya memberikan penyediaan sarana atau memberi pernyataan
yang bersifat motivasi.

d. Dukungan Informatif
Dukungan yang mencakup pemberian nasihat, saran, petunjuk dan umpan balik.

Dukungan sosial adalah suatu usaha untuk memberikan pertolongan kepada

seseorang dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan mental, memberi
rasa percaya diri, doa, dorongan, semangat, nasehat serta sebuah penerimaan
Depresi selama masa kehamilan dan pasca persalinan dapat berakibat buruk pada
perkawinan dan kehidupan keluarga dari penderita. Primipara yang mengalami
depresi akan mengalami labilitas mood serta ketidakmampuan untuk beradaptasi
terhadap berbagaiperubahan yang terjadi. Oleh sebab itu, segala bentuk dukungan

sangat diperlukan bagi primipara yang mengalami depresi pasca melahirkan.

2. Peran dari Dukungan Suami

24



Dukungan suami merupakan salah satu bentuk interaksi yang di dalamnya
terdapat hubungan yang saling memberi dan menerima (perceived dan received).
Dukungan ini pada akhirnya akan dapat memberikan cinta, perhatian maupun

sense of attachment baik pada pasangan maupun keluarga.
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Dukungan suami terhadap isterinya bisa dilakukan dengan membantu istri
dalam perawatan bayi, misalnya dalam mengganti popok bayi, memandikan bayi
atau ketikaibu menyusui anaknya di malam hari, sang suami tidak tidur, namun
menemani sang istri dalam menyusui anaknya. Dukungan suami sangat penting
dan tidak bisa diremehkan. Karena adanya dukungan suami, akan memberikan
suasana positif pada keadaan rumabh. Istri yang mengalami gangguan emosional
pasca melahirkan akan merasakan hari-hari melelahkan setelah ia keluar dari
rumah sakit.

Menjadi seorang ibu dengan kelahiran anak pertama akan membuat perubahan
yang cukup besar terhadap kehidupan seorang perempuan. Perubahan yang
dialami mulai secara fisik, psikologis, biologis maupun sosial. Berbagai perubahan
tersebut dapat menimbulkan kebingungan, ketakutan dan kekecewaan pada
wanita postpartum. Tanpa adanya dukungan-dukungan, maka primipara yang
mengalami depresi pasca melahirkan akan mengalami kesulitan dalam
menghadapi masa postpartum. Dukungan yang didapatkan oleh orang yang
tinggal bersama dengannya akan sangat berarti. Dukungan dari suami berupa rasa
sayang, perhatian, ungkapan simpatik, kepedulian, serta rasa cinta dari suami
terhadap isteri akan memberi pengaruh terhadap wanita yang mengalami depresi
pasca melahirkan dalammengurangi depresi yang sedang dihadapi. Wanita akan
merasa dihargai, dicintai, mendapatkan rasa aman dan nyaman jika ia mampu
berbagi dengan suami dan mendapat suasana positif dari suami.

Wanita yang merasa dihargai, diperhatikan dan dicintai oleh suami tentu tidak
akan merasa dirinya kurang berharga, sehingga salah satu ciri dari seorang

penderita
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depresi dapat dihambat. Wanita yang kurang mendapatkan dukungan akan lebih
mudah merasa dirinya tidak berharga dan kurang diperhatikan oleh suami,
sehingga wanita yang kurang mendapat dukungan suami akan lebih mudah untuk
mengalami depresi lebih lanjut dan tidak bisa menangani gejala dari depresi pasca
melahirkan.

Oleh sebab itu, dukungan suami cukup berperan penting dalam membantu
pasangan menghadapi trauma melahirkan yang sedang diderita. Bentuk dukungan
tersebut dapat berupa dukungan sosial, emosional, informasional, maupun

penghargaan.
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Lampiran Lembar Kuisioner :

LEMBAR KUISIONER

Nama TRV PRTROVROPRPRN Pekerjaan ...,
Usia PR PRUROPROPRTRN Pendidikan ...,
Alamat e ———————— Agama e —————
Riwayat Persalinan ke: ..........c..ccccooveienn Jenis Persalinan: Normal / SC

JAWABLAH PERTANYAAN DIBAWAH INI DENGAN MELINGKARI PILIHAN
JAWABAN JIKA MENURUT ANDA BENAR. (PRE TEST)

NO. PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN

1. Apakah Anda Mudah Tersinggung, setelah Ya Tidak
Anda Mengalami Trauma Persalinan?

2. Apakah Anda Mengalami Firasat Buruk? Ya Tidak

3. Apakah Anda sering merasa cemas? Ya Tidak

4, Apakah anda merasa gelisah? Ya Tidak

5. Apakah anda merasa tidak bisa istirahat Ya Tidak
dengan tenang?

6. Apakah Anda Mengalami Banyak Mimpi — Ya Tidak
Mimpi?

7. Apakah Anda Mengalami Mimpi Buruk? Ya Tidak

8. Apakah anda Mengalami Mimpi yang Ya Tidak
Menakutkan

9. Apakah Anda Kini Menjadi Mudah Ya Tidak
Menangis?

10. | Apakah Anda Merasakan Sedih? Ya Tidak

SCORE ANDA:
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Nama

Usia

LEMBAR KUISIONER

Alamat TR

Riwayat Persalinan ke: ..........cc.ccccooviinn.

JAWABLAH PERTANYAAN DIBAWAH
JAWABAN JIKA MENURUT ANDA BENAR. (POST TEST)

Pekerjaan ...

Pendidikan : ....cccoooeeevvvnnnnns

Agama e

Jenis Persalinan: Normal / SC

INI

DENGAN MELINGKARI

PILIHAN

NO. PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN

1. Apakah Anda Mudah Tersinggung, Ya Tidak
setelah Anda Mengalami  Trauma
Persalinan?

2. Apakah Anda Mengalami Firasat Buruk? Ya Tidak

3. Apakah Anda sering merasa cemas? Ya Tidak

4, Apakah anda merasa gelisah? Ya Tidak

5. Apakah anda merasa tidak bisa istirahat Ya Tidak
dengan tenang?

6. Apakah Anda Mengalami Banyak Mimpi Ya Tidak
— Mimpi?

7. Apakah Anda Mengalami Mimpi Buruk? Ya Tidak

8. Apakah anda Mengalami Mimpi yang Ya Tidak
Menakutkan

9. Apakah Anda Kini Menjadi Mudah Ya Tidak
Menangis?

10. | Apakah Anda Merasakan Sedih? Ya Tidak

SCORE ANDA:
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Berdasarkan kuesoner diatas, panduan penilaian dan pemberian skoring adalah sebagai
berikut:

Jumlah pilihan: 2
Jumlah pertanyaan : 10
Skoring terendah: 0 (pilihan jawaban ya)
Skoring tertinggi: 1 (pilihan jawaban tidak)
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SUSUNAN ACARA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

Posyandu Sakura : Jum’at, 15 Juli 2022

WAKTU KEGIATAN PENANGGUNGJAWAB
07.30-08.00 | Panitia datang Seluruh Panitia
08.00-09.00 | Persiapan dan briefing panitia Seluruh panitia
09.00-09.30 | Registrasi Seluruh panitia
10.00-10.15 | Pembukaan Acara
1. Pembukaan oleh MC Lisye Hartanti
2. Menyanyikan lagu Indonesia Raya
dan Mars STIKES Medistra
Indonesia
3. Penyampaian tujuan kegiatan
4. Sambutan ketua STIKes dan Ketua | Dr. Lenny Irawaty,
pelaksana sekaligus  pembukaan
acara SST, MKM
5. Sambutan  Tokoh  Masyarakat | gambang Lukito (Ketua RT
Setempat Setempat
6. Sambutan Pembina Posyandu Sakura pat)
dan Komunitas lif Toifah, AM.Keb
10.15-10.25 | Pre-Test Seluruh Panitia
10.25-11.10 | Pemaparan materi Moderator: Evita. R
Pemateri: Neneng, Siti Al
Munawaroh, Endah
11.10-11.30 | Sharing dan Tanya jawab Moderator
11.30-11.35 | Ice breaking Seluruh Panitia
11.35-11.45 | Post-Test Seluruh Panitia
11.45-12.00 | 1.Pembacaan kesimpulan Seluruh Panitia
2.Penyampaian  kesan dan pesan
audience
3. Pembagian doorprize
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4. Pemberian Bingkisan
5. Doa penutup

6. Foto Bersama

7. penutup
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Lampiran Absensi Peserta

DAFTAR HADIR PESERTA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT
KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA
(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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DAFTAR HADIR PESERTA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT
KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA
(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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DAFTAR HADIR PESERTA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT
KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA
(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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DAFTAR HADIR PESERTA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT
KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA
(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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Lampiran Absensi Panitia

DAFTAR HADIR MAHASISWA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

yx Yaki

KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA
(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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DAFTAR HADIR MAHASISWA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA

(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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DAFTAR HADIR MAHASISWA KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA

(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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Lampiran Absensi Dosen

—

DAFTAR HADIR DOSEN KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT
KELAS AJ2C STIKES MEDISTRA INDONESIA
(POSYANDU SAKURA, 15 JULI 2022)
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Lampiran

BANNER

PENGABDIAN/MASVARAKAT;

DUKUNGAN PSIKOLOGIS/PADA
) PASANGAN USIAISUBUR
- L iTema’:]

MERUBAH RTRAUMA'PERSALINANZMENJADI PENGALCAMAN | BERHARGA;
TETAPR,BERGERAK/ PRODUKTIF {SERTA'MENJADIIBU HEBAT

[SekolablTinggilllmulKesehatanl(@STlKesp)
o~ ' Medlstra ndonesm
TR N N K E\'ASCIALIH'IENJANG S KEBIDANAN!

' ! : & BEKASI, JUM/AT I'5IJULEIR202:2'
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Lampiran

Peran Bidan dalam memberikan
dukungan psikologis terhadap
PUS yang mengalami trauma
Persalinan

1. Melakukan konseling terapeutik pada
pasien dan keluarga pasien.

. Melakukan konseling Keluarga Berencana
(KB) secara tepat.

. Mengajarkan ibu untuk latihan pernapasan
untuk mendapatkan ketenangan

. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi
makanan sehat untuk memperbaiki
suasana hati.

. Mendengarkan musik untuk membuat

suasana hati lebih bahagia.

Melakukan gerakan kecil atau senam.

. Pemeriksaan psikiatri dan melakukan
hypnoterapi untuk mendapatkan energi
positif.

w N

'S

o

No

Leaflet

i)

s T

RENGABDIANIMASYARAKAT)

Mengubah "Trauma Persalinan™ menjadi
pengalaman berharga, tetap bergerak,
produktif serta menjadi Ibu hebat

Kelas alih jenjang 2 C
Program Studi S1 Kebidanan
STIKes Medistra Indonesia
Tahun 2022

PENGERTIAN PUS (Pasangan Usia Subur)

Menurut BKKBN (2019) Pasangan usia subur (PUS) Trauma Persalinan adalah cidera jiwa yang

adalah pasangan suami istri yang istrinya berumur
15-49 tahun dan masih haid, atau pasangan suami
istri yang istrinya berusia kurang dari 15 tahun dan
sudah haid, atau istri sudah berumur lebih dari 50
tahun tetapi masih haid.

Trauma Persalinan

Melahirkan bagi seorang perempuan
dan bahkan keluarganya merupakan
moment yang sangat diharapkan, namun
tidak jarang seorang perempuan setelah
mengalaminya menjadi suatu peristiwa
yang traumatis bahkan menjadi hal
yang nenakutkan.

Beberapa faktor yang menyebabkan
trauma persalinan yakni Trauma fisik,
Psikologis, Trauma social bahkan
Trauma secara Spiritual

dialami ibu dan janin yang terjadi saat persalinan.
tanpa adanya upaya penyembuhan, cidera jiwa ini
berpotensi menimbulkan permasalahan jangka
panjang, tak hanya bagi ibu namun juga bagi bayi.
(Reza Gunawan, sebagai praktisi penyembuhan
holistik).

Beberapa Kasus yang terjadi sebagai
pemicu Trauma Persalinan

Hiperemesis Partus lama Masa Lakiasi  Perawatan
intensif

ILiltan tali puset  Persalinan Depresi PP Bayi cacat
dengan tindakan

UFD Komipkasi KB Kematian
Persalinan

Avortus Komplikasi masa

Nifas
Kompikasi
Kehamilan

g -
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DAMPAK TRAUMA PERSALINAN

Dampak dari birth trauma akan semakin
kompleks karena terjadi bersamaan dengan
gangguan kondisi kesehatan mental pasca
melahirkan disebut sebagai depresi yang pasca
melahirkan (postpartum depresion) seperti baby
blues yaitu gangguan mood yang paling umum
terjadi pada ibu baru yang terjadi hingga 10-14
hari setelah melahirkan yang ditandai dengan
adanya emosi yang tidak stabil, sering menangis,
cemas, letih, susah tidur, dan mudah tersinggung
atau marah.

Sehingga, ikatan antara ibu dan bayi tidak lagi
harmonais hingga lebih parahnya seorang ibu
akan merasa putus ikatan dengan bayinya
karena dampak persalinan yang penuh trauma
tersebut. Hal tersebut akan berdampak pada
perlakuan dan pola asuh yang kurang baik
seorang ibu kepada bayinya serta juga akan
berpengaruh pada kehamilan selanjutnya.
Kenangan buruk akan birth trauma tersebut
akan muncul kembali dan membuat ibu merasa
cemas ketika menghadapi kehamilan berikutnya
dan merasa terbayang-bayang oleh proses
kelahiran yang buruk pada proses persalinan
sebelumnya yang pernah dialami tersebut
bahkan ibu akan merasa takut untuk hamil.



Lampiran

Power Point

DUKUNGAN PSIKOLOGIS PADA PUS DENGAN TRAUMA!
PERSALINAN DI POSYANDU SAKURA, PERUMAHAN
GRAND PERMATA RESIDENCE BLOK B2 KEC.SRIAMUR,

KAB.TAMBUN UTARA, BEKASI

Oleh:
ALIH JENJANG 1C KEBIDANAN
STIKES MEDISTRA BEIKKASI

Secara umum, post traumatic stress disorder (PTSD)
birth atau birth trauma dapat didefinisikan sebagai

trauma yang disebabkan oleh 2 berbagai aspek kehamil

persalinan, kelahiran, dan pasca kelahiran.

alu dikaitkan dengan masalah-masalah
m-pasca melahirkan (postpartum).

1 n‘@ta] dan psikologis yang buruk pasca

al garuhi hubungan ibu dengan
mg-orang terdckatnya bahkan juga akan

ngaruhl hubungan antara ibu dan bayi

Sehingga, ikatan antara ibu dan bayi tidak lagi harmonais hingga lebih
parahnya seorang ibu akan merasa putus ikatan dengan bayinya karena
dampak persalinan yang penuh trauma tersebut.

Hal tersebut akan berdampak pada perlakuan dan pola asub yang
kurang baik scorang ibu kepada bayinya serta juga akan berpengaruh
pada kehamilan sclanjutnya.

Kenangan buruk akan birth trauma tersebut akan muncul kembali dan
membuat ibu merasa cemas ketika menghadapi kehamilan berikutnya
dan merasa terbayang-bayang oleh proses kelahiran yang burnk pada

proses persalinan sebelumnya yang pernah dialami tersebut bahkan ibu

akan merasa takut untuk hamil.

PENGERTIAN TRAUMA PERSALINAN

Post traumatic stress disorder (PTSD) after birth atau yang bisa
disebut sebagai birth trauma bukan sebuah fenomena baru dan
langka yang terjadi pada ibu pasca melahirkan

Tinjauan dan meta-analisis dari 59 studi tentang prevalansi PTSD

selama kehamilan dan masa setelah melahirkan (postpartum)
menunjukkan bahwa 49% wanita mengalami PTSD setelah
kelahiran

PENYEBAB TRAUMA PERSALINAN

Penyebab terjadinya birth trauma dapat diketahui den;
mengidentifikasi faktor risiko.
Fakto 1Fe|.e§ntal|an terjadinya birth trauma adalah depresi
amilan, takut akan persalinan, kesehatan yang
iplikasi dalam kehamilan, terdapat riwayat
% a.ktor-faktor yang berhubungan dengan
Ai;ltaci kehamilan atau kelahiran.
erkuat selama kelahiran adalah pengalaman
n suby ektif yang negatif, memiliki kelahiran
, seperti operasi caesar, 3 kurangnya dukungan
sclama Kelahiran, dan disosiasi

DAMPAK TRAUMA PERSALINAN

Dampak dari birth trauma akan semakin kompleks karena terjadi
bersamaan dengan gangguan kondisi keschatan mental pasca
melahirkan discbut sebagai depresi yang pasca melahirkan
(postpartum depresion) seperti baby blues, yaitu gangguan mood
yang paling umum terjadi pada ibu baru yang terjadi hingga 10-14
hari setelah melahirkan yang ditandai dengan adanya emosi yang
tidak stabil, sering menangis, cemas, letih, susah tidur, dan mudah

tersinggung atau marah.
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2) EMOTION . o p
1) PROBLEM SOLVING FUCUSED COPING FOCUSED

COPING

Edalah merupakan mekanisme seseorang
individn yang secara aktif mencari penyelsaian
dari masalah untuk menghilangkan kodisi atan
sitnasi yang menimbulkan stress.

LARKUKAN 4 STRATEGI PROBLEM SOLVING

EMOTION-FOCUSED COPING SKILLS

Exercise Take a bath Give Y°‘t“:lz'f n.pep.

5 SUMBER PENDERITAAN

Menyesali Masa Lalu

—_—_————

Tidak Menerima Masa Sekarang

Me awatiri &
Tidak Mampu Memaafkan
.

Meletakkan Kebahagiaan Di Mulut Orang
Lain

ngkhawatirkan Masa Depan

I. YAKIN

Mengapa perlu khusyu ?

s v Yakin akan Maha Kuasanya

Allah

v Yakin akan Maha Sayangnya
Allah

v Apapun yang diberikan oleh
Allah, enak maupun tidak
enak, itu adalah yang terbaik ==
buat kita saat ini menurut Dia

1.Supaya lebih sopan dalam berdoa
. 2.Supaya lebih cepat sembuh

3.Supaya berkurang penderitaannya
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3. IKHLAS

4. PASRAH

Apakah pasrah sebelum berusaha atau sesudah berusaha ?

DOA KELUAR RUMAH

“BISMILLAHI TAWAKKALTU "ALALLAAH, LAA
HAULA WA LAA QUWWATA ILLAA BILLAAH"

Dengan nama Allah aku bertawakal kepada
Allah. Tiada daya dan kekuatan kecuali
dengan Allah. s e o

3. IKHLAS R

2 Kemungkinan apabi

4. PASRAH

PERBEDAAN IKHLAS & PASRAH?

o IKhlas : saat ini, menerima

o Pasrah : masa depan, menyerahkan

5. SYUKUR

Mengapa saat minum a

__ Tarik nafas .... Dan mengatakan
s hamdulillah, baik sembuh atau
Ttidak sembubh....

sembuh sakitnya saja?
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Dokumentasi
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PENGABDIAN MAS VARAKAT, &
DUKUNGAN PSIKOLOGIS/PAD AR
PASANGAN USIA SUBU

- TETA GERAK SERTAMEN UADI B!
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Judul :

Lagu Trauma

Aku Senang Bahagia

Tanpa Trauma (Tepuk tangan 2x)
Aku Senang Bahagia

Tanpa Trauma(Tepuk Tangan 2x)
Aku Senang Bahagia

Aku Senang Bahagia

Aku Bahagia...

Tanpa Trauma

Connecting...

S7



