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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada Bab ini penulis akan menyajikan pembahasan dengan membandingkan antara teori dengan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny.N, umur 22 tahun, G2P1A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 31 minggu sampai bersalin dan nifas serta asuhan pada bayi selama neonatus.
A. Kehamilan
Berdasarkan hasil pengkajian tanggal 11 Januari 2016, Ny.N ditegakkan diagnosis Ny.N 22 tahun G2P1A0 hamil 31 minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, puka, preskep U, dari hasil pengkajian data subjektif Ny.N mengeluh sering BAK. Hal ini merupakan masalah yang fisiologis dialami oleh ibu hamil. Perubahan fisiologis tersebut membuat kapasitas kandung kemih menjadi terbatas sehingga ibu cepat ingin BAK. Hal inilah yang mengganggu kenyenyakan tidur ibu (Manurung 2011, h.112). Dengan masalah ini penulis memberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan Trimester 3, serta memberitahu ibu cara mengatasi keluhannya. Selain keluhan BAK pada kunjungan pertama, hasil pemeriksaan fisik abdomen juga didapatkan bahwa letak bayi lintang sehingga penulis menyarankan ibu untuk sering melakukan posisi kneechest. Hal ini sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 3 bidan yaitu memberikan pengetahuan dasar pada nomer 14 dengan memberikan penyuluhan dalam kehamilan, perubahan fisik, ketidaknyamanan, sehingga pada kasus Ny.N tidak mengalami penyulit ataupun komplikasi selama kehamilan. 
Pada kunjungan 8 Februari 2016, keluhan sering BAK pada ibu sudah teratasi dengan ibu mengurangi minum teh serta memperbanyak minum siang hari dan posisi presentasi janin sudah normal yaitu presentasi kepala, hal ini dikarenakan ibu menerapkan asuhan yang sudah diberikan untuk melakukan kneechest secara rutin.
Pada kunjungan 1 Maret 2016, Ny.N mengeluh keputihan sejak 1 minggu yang lalu tetapi keputihan tidak berbau dan tidak berwarna. Penulis memberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang keputihan dan pada kunjungan berikutnya keputihan sudah teratasi dengan ibu menerapkan saran yang diberikan yaitu sering mengganti pakaian dalam dan menjaga daerah kewanitaan agar tetap bersih.

B. Persalinan
Tanggal 14 Maret 2016, Pukul 09.30 WIB ibu datang ke puskesmas Wonopringgo dan mendapat rujukan dari bidan untuk ke poli kandungan RSUD Kajen dengan indikasi riwayat SC. Pada persalinan dengan seksio sesarea perlu melakukan pertimbangan secara teliti indikasi untuk seksio sesarea menurut penjelasan Holmes (2011, h.258) salah satunya adalah Seksio sesarea sebelumnya. Pada kasus Ny.N dilakukan operasi pembedahan sesar karena anak pertama dilahirkan melalui bedah sesar Meilani et.al (2009, hh.94-95). Faktor resiko ibu hamil diantaranya riwayat persalinan beresiko yaitu persalinan dengan seksio sesarea, ekstrasi vakum/forceps. Maka pemilihan persalinan pada kasus Ny.N adalah pilihan yang tepat.
Pada hari Rabu (16 Maret 2016) Ny.N mulai dirawat inap karena hari kamis akan dilakukan tindakan operasi sectio sesarea. Selanjutnya dilakukan test darah lengkap sebelum dilakukan operasi meliputi Hb : 11,7 gr%, HCT : 33,9 L, Golongan darah : O, GDS : 95 mg/dl, Ureum : 6 mg/dl, Creatinin : 0,30 mg/dl,  SGPT : 12, SGOT : 23, HbsAg negatif. Hal ini sesuai dengan teori Fraser (2009, h.568) terkait persiapan sectio sesarea bahwa hasil tes darah lengkap sebelumnya harus diperiksa dan dihitung, serta golongan darah ditentukan dan disimpan.
Tanggal 17 Maret 2016, Pukul  06.00 WIB : Ibu dipasang DC, diobservasi DJJ serta TTV. Pukul 12.30 WIB : Ibu ganti baju operasi, dilepas cincinnya, kemudian ibu diantar ke ruang IBS. Persiapan pra operatif sesuai dengan pendapat Fraser (2009, h.568) yang biasa dilakukan pra operatif adalah pengkajian pra operatif/lembar anastetik, observasi tekanan darah, nadi dan suhu yang akan menjadi data dasar. Pemakaian baju khusus, pembersihan kosmetik dan pelepasan perhiasan.
Pukul 13.35 WIB bayi perempuan lahir perabdominal. Pukul 13.40 WIB plasenta lahir perabdominal lengkap, selaput utuh, kotiledon lengkap. Kemudian dilakukan penjahitan dengan bekas sayatan melintang, perdarahan ± 250cc, setelah selesai dilakukan penjahitan, ibu dibersihkan. Advis dr.SpOG : Infus RL dan D5% 500ml secara bergantian drip ketorolac 1 ampul dengan 20tpm. Pukul 14.00 WIB ibu keluar dari ruang IBS dan dipindah ke ruang Melati untuk dilakukan pemantauan kala IV, meliputi TD : 120/80 mmHg, nadi : 84x/menit, suhu : 36,2ºC, Rr : 20x/menit, TFU 2 jari dibawah pusat, PPV lochea rubra ± 70cc, kontraksi keras, volume urin 100cc warna jernih. Perawatan setelah operasi menurut Manuaba (2012, hh.284-286) mengukur dan memeriksa tanda-tanda vital seperti tensi, nadi, temperature dan pernapasan, mengukur keseimbangan cairan melalui produksi urin, pemberian cairan pengganti sekitar 2.000-2.500cc dengan perhitungan 20 tetes/menit (= 1 cc/menit).
Ibu mendapatkan injeksi cefotaxime 1gr/12 jam, ketorolac 3gr/8 jam melalui selang infus. Therapy per oral amoksilin 3x500mg, asam mefenamat 3x500mg, dan tablet Fe 2x1. Infeksi selalu diperhitungkan dari adanya alat yang kurang steril, infeksi asendens karena manipulasi vagina, sehingga pemberian antibiotika sangat penting untuk menghindari terjadinya sepsis sampai kematian Manuaba (2012, hh.284-286). Pada pemantauan kala IV selama 2 jam tidak ditemukan masalah atau komplikasi tertentu. Pada kasus Ny.N terjadi penurunan kadar Hb, yakni Ny.N kehilangan cukup darah sehingga menyebabkan Hbnya turun menjadi 10,8gr% setelah sebelumnya 11,7gr% (sebelum operasi). Kehilangan darah pada pasien post SC adalah hal yang normal menurut Bahiyatun (2009, h.61).

C.  Nifas
Pada masa nifas Ny.N dilakukan 4x kunjungan, yaitu pada 6 jam nifas, 6 hari nifas, 2 minggu nifas dan 6 minggu nifas. Pada Ny.N dengan riwayat SC, Ny.N tidak mengalami komplikasi selama masa nifas yaitu seperti perdarahan yang banyak, infeksi rahim/endometritis, alat-alat berkemih, usus dan luka operasi dikarenakan Ny.N mendapat pelayanan yang baik selama pembedahan dan pemantauan nifas. Menurut Bahiyatun (2009, h.61) pada masa nifas seseorang akan mengalami anemia dikarenakan banyaknya darah yang keluar pada proses persalinan SC. Pasca operasi sectio sesarea didapatkan hasil pemeriksaan Hb pada Ny.N dengan hasil : Hb 10,8 gr%. Maka hal ini tidak sesuai dengan teori. 6 jam setelah dilakukan operasi, ibu mengatakan masih lemas setelah melahirkan anaknya dan merasa gatal serta nyeri pada luka bekas operasi. Hal ini adalah normal pada ibu setelah dilakukan operasi sesar, efek pembiusan mulai hilang sehingga ibu mulai merasakan nyeri pada luka bekas sayatan. Ibu sudah bisa sedikit menggerakkan kaki dan tangan, serta memutar pergelangan kaki tetapi belum bisa miring kanan dan kiri. Tahap-tahap mobilisasi dini pada ibu post seksio sesarea menurut Kasdu (2007) pada 6 jam pertama ibu tirah baring, mobilisasi yang bisa dilakukan adalah menggerakkan lengan, tangan, ujung jari kaki dan memutar pergelangan kaki, mengangkat tumit, menegangkan otot betis serta menekuk dan menggeser kaki. Setelah 6-10 jam ibu diharuskan dapat miring kanan dan kiri guna mencegah trombosis dan tromb oemboli.
Hari pertama setelah operasi seksio sesarea ibu sudah bisa duduk sendiri dan mulai latihan berjalan pelan-pelan. Menurut Kasdu (2007) setelah 24 jam ibu post SC dianjurkan untuk dapat mulai belajar duduk, setelah ibu dapat duduk, dianjurkan untuk berjalan.
Pada nifas hari ke-9 (29 Maret 2016) ibu kontrol luka post SC ke rumah sakit untuk mengetahui kondisi luka jahit ibu. Hasil pemeriksaan ternyata luka ibu sudah kering dan langsung diangkat jahitan, namun ibu dapat kontrol kembali bila ada keluhan. Ada teori mengemukakan bahwa perawatan pasca operasi yakni menjadwalkan kesempatan untuk melakukan pengkajian ulang pasca melahirkan guna memastikan penyembuhan total.
Pada kunjungan nifas 6 hari hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan normal. ASI sudah keluar banyak dan bayi menyusu kuat, proses eliminasi BAK dan BAB tidak ditemukan masalah. Pemeriksaan kontraksi dan TFU normal yaitu 2 jari diatas sympisis.  Pengeluaran pervaginam lochea sanguilenta ±10, tidak berbau. Pada kunjungan nifas 6 hari penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi ibu nifas, menganjurkan ibu istirahat cukup, serta menganjurkan ibu menyusui bayinya secara on demand. Hal ini sesuai dengan pernyataan Saefudin (2009, h.123 )menjelaskan bahwa asuhan nifas 6 hari yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahana yang berbau abnormal, tidak berbau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik tanpa adanya penyulit. Pada kasus Ny.N sudah sesuai dengan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer 7 yaitu melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu terkait kebutuhan nutrisi ibu nifas. Sehingga masa nifas Ny.N berjalan normal.
Pada 2 minggu nifas dari hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan baik, ASI keluar lancar dan bayi menyusu lebih dari 8 kali per hari. Tidak ditemukan masalah dalam proses eliminasi, uterus sudah tidak teraba, pengeluaran pervaginam lochea serosa tidak berbau. Adapun asuhan yang diberikan pada Ny.N menganjurkan ibu makan bergizi, menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri dan melakukan perawatan bayi sehari-hari. Sehingga asuhan yang diberikan pada Ny.N sesuai dengan kompetensi 5 bidan.
Pada 6 minggu nifas dari hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan baik.Kunjungan nifas 6 minggu ibu diberikan pendidikan kesehatan tentang KB guna mencegah kehamilan terkait ibu beresiko untuk hamil lagi karena jarak kehamilan ibu dengan persalinan sebelumnya juga kurang dari dua tahun. Hal ini sesuai teori Saifuddin (2007, h.123) yang menjelaskan bahwa kunjungan 6 minggu nifas diberikan asuhan yaitu menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ia atau bayi alami serta memberikan konseling KB secara dini.

D.  Bayi Baru Lahir 
Bayi Ny.N lahir secara per abdominal (seksio sesarea) dengan keadaan sehat, menangis keras, gerakan aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, BB : 3300gram, PB : 50cm, LK : 34cm, LD : 31cm. Pada prinsip pemberian ASI adalah sedini mungkin dan eksklusif. Bayi baru lahir harus mendapat ASI dalam waktu 1 jam setelah lahir. Menganjurkan ibu memeluk bayi dan mencoba segera menyusukan bayi setelah talipusat diklem dan dipotong menurut JPNKR (2008, h.131). Bayi Ny.N segera setelah lahir tidak dilakukan IMD. Hal ini karena keadaan Ny.N yang dilakukan operasi bedah sesar sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan IMD dan bayi baru lahir langsung mendapat perawatan di ruang Perinatologi dan baru dilakukan rawat gabung setelah 6 jam. Bayi sudah mendapat injeksi neo-K 1mg dan salep mata 1 jam setelah bayi lahir, hal ini sesuai dengan teori bahwa semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K 1mg dan salep mata setelah 1 jam kelahirannya JPNKR (2008, h.139) serta bayi sudah mendapat imunisasi Hb0 2 jam setelah bayi lahir. Asuhan selanjutnya yang diberikan yaitu pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru lahir dan imunisasi dasar lengkap. Sampai bayi berumur 1 bulan bayi belum mendapat imunisasi BCG dan polio 1. Hal ini sedikit bertentangan dengan materi yang disampaikan (Hadinegoro 2014, h.56) bahwa imunisasi BCG diberikan pada umur 1 bulan.
Syarat bayi baru lahir dilakukan rawat gabung, apabila bayi lahir dengan tindakan, maka rawat gabung dilakukan setelah bayi cukup sehat, refleks menghisap baik dan tidak ada tanda infeksi. Apabila bayi lahir dengan seksio sesarea dengan pembiusan umum, rawat gabung dilakukan setelah ibu sadar dan bayi tidak mengantuk, 4-6 jam setelah operasi selesai (Muslihatun 2010, h.22). Pada asuhan bayi Ny.N,  bayi dilakukan rawat gabung  pada 6 jam setalah bayi lahir. Setelah bayi dirawat gabung dengan ibu, segera ibu memberikan ASI pada bayi karena ASI pertama sangat bermanfaat bagi bayi. Kolostrum yang terdapat pada ASI mengandung berbagai antibodi yang sangat baik untuk memberikan kekebalan tubuh pada bayi (Saputra 2014, hh.33-36). Selama asuhan neonatus pada bayi Ny.N tidak ditemukan komplikasi apapun. Bayi dilakukan perawatan tali pusat setiap bayi selesai mandi atau bila tali pusat basah karena BAK atau BAB, hal ini sesuai dengan teori Menurut Saputra (2014, hh.33-36) pencegahan infeksi yang dilakukan untuk bayi baru lahir salah satunya dengan perawatan tali pusat guna mencegah infeksi, luka pada tali pusat harus dijaga agar tetap bersih dan kering. ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman pendamping (termasuk air jeruk, madu, air gula) sejak bayi baru lahir sampai usia 6 bulan (Purwanti 2012, h.16). Pada bayi Ny.N, bayi juga hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan lain.
Sampai usia 28 hari bayi belum mendapat imunisasi BCG, bayi mendapat imunisasi BCG ketika usia 1 bulan. Menurut teori Hadinegoro imunisasi BCG optimal diberikan pada umur 2-3 bulan. Namun untuk mencapai cakupan yang lebih luas, Kemenkes menganjurkan pemberian imunisasi BCG pada usia 1 bulan. Maka dalam pemberian imunisasi tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
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