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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan dengan menganalisis manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny.K, umur 31 tahun, G3P2A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 31 minggu sampai bersalin dan nifas serta asuhan pada bayi selama masa neonatus yang dimulai pada tanggal 9 Januari 2016 sampai dengan 12 April 2016.

A. Kehamilan
Penulis melakukan pengkajian secara langsung pada pasien. Metode yang dilakukan untuk memperoleh data antara lain dengan wawancara, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laborat. Berdasarkan pengkajian peratama didapatkan Ny.K adalah seorang ibu berusia 31 tahun, hamil 32 minggu, hamil anak ketiga dan tidak pernah keguguran, serta riwayat melahirkan secara sesar 2x. Pada kunjungan awal ini dari hasil pengkajian ditemukan masalah yaitu TFU tidak sesuai dengan umur kehamilan. TFU Ny.K pada usia kehamilan ini 3 jari diatas pusat, seharusnya pada usia kehamilan 32 minggu ini normalnya TFU adalah pertengahan pusat dan xyphoideus (Asrinah 2010, hh.50-58).
Dari hasil USG pada tanggal 8 Januari 2016 menunjukkan berat badan bayinya kurang atau tidak sesuai dengan umur kehamilannya, yaitu 1.165 gram, dan pada tanggal 26 Januari 2016 TBJ 1.782 gram. Ibu merasa cemas dengan hasil tersebut. Untuk itu penulis memberikan support mental pada ibu agar ibu tidak cemas lagi dan memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi pada ibu hamil serta menganjurkan ibu untuk meningkatkan asupan nutrisinya dan makan makanan tambahan seperti roti, biskuit dan mengkonsumsi ice cream supaya berat badan bayinya bisa bertambah dan lahir dengan berat badan yang normal. Dokter juga sudah menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi susu dan ice cream karena didalamnya banyak mengandung gula (Santiago, 2013). Pada tanggal 27 Februari 2016 ibu melakukan USG kembali sebelum melakukan operasi sectio caesarea dan hasilnya TBJ sudah baik yaitu 2778 gram. 
Berdasarkan pengkajian pada kehamilan ini, ibu tergolong dalam hamil dengan faktor risiko tinggi, yaitu riwayat melahirkan sectio caesarea sebelumnya. Bekas operasi sectio caesarea termasuk kedalam faktor risiko pertama. Ibu hamil yang termasuk kedalam risiko tinggi salah satunya adalah riwayat SC sebelumnya (Nurhayati 2012, h.34).
Faktor risiko ini mudah ditemukan pada kontak pertama melalui tanya jawab atau periksa pandang. Ibu risiko tinggi dengan kelompok FR pertama ini selama hamil sehat, membutuhkan KIE pada tiap kontak berulang kali mengenai kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Sistem skoring berdasarkan analisis statistik epidemiologik didapatkan skor 2 sebagai skor awal untuk semua umur dan paritas. Skor 8 untuk bekas operasi sectio caesarea, letak sungsang, letak lintang, preeklamsia berat/eklamsia, perdarahan antepartum, sedangkan skor 4 untuk faktor risiko lain (Saifuddin, 2009, hh.29-30). 
Pada kunjungan kedua usia kehamilan 34 minggu ibu mengeluh sering BAK, dalam sehari lebih dari 10x. Berdasarkan pengkajian tidak ada tanda-tanda penyakit DM. Keluhan tersebut termasuk kedalam ketidaknyamanan trimester 3. Hal ini dikarenakan karena seoarang ibu hamil mengalami perubahan pada sistem perkemihannya yaitu ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh hormon estrogen dan progesteron. BAK lebih sering (poliuria), laju filtrasi meningkat hingga 60-150%. Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh pembesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara (Asrinah 2010, h.65).
Penulis memberikan ibu pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan trimester 3 karena keluhan tersebut merupakan salah satu dari ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester 3. Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih saat ada dorongan ingin BAK, perbanyak minum pada siang hari dan mengurangi minum pada malam hari, membatasi minum seperti kopi dan teh. Setelah diberikan pendidikan kesehatan tersebut ibu mengurangi minum dimalam hari sehingga pada malam hari ibu tidak BAK dan tidak mengganggu tidurnya.
Pada kunjungan ke 3 dan 4, usia kehamilan 36 dan 37 minggu. Ibu mengeluh pegel-pegel pada pinggangnya. Ini disebabkan karena perubahan pada sistem muskuloskeletal bentuk tubuh seorang ibu hamil selalu berubah untuk menyesuaikan dengan pembesaran uterus, akibat dari tidak adanya otot abdomen. Bagi perempuan yang kurus lumbalnya lebih dari normal dan menyebabkan lordosis, yang gaya beratnya berpusat pada kaki bagian belakang. Kondisi ini menyebabkan rasa sakit berulang yang dialami perempuan selama kehamilannya dan kadang terasa cukup nyeri (Saifuddin 2009, h.186).
Keluhan yang dialami ibu ini juga merupakan salah satu dari ketidaknyamanan ibu hamil trimester 3 bahwa ibu hamil yang usia kehamilannya semakin tua maka akan mengalami ketidaknyamanan seperti pegal pada pinggang yang disebabkan karena pengaruh hormon estrogen dan progesteron, terjadi relaksasi dari ligament-ligament dalam tubuh yang menyebabkan peningkatan mobilisasi dari sambungan/otot terutama otot pada pelvik (Asrinah 2010, hh.66-67). Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang body mekanik dan menganjurkan ibu untuk melakukan sikap tubuh yang baik (body mekanik) dalam aktivitas sehari-harinya. Setelah diberikan dan diajarkan body mekanik, ibu melaksanakan sikap tubuh yang baik di setiap aktivitas sehari-harinya dan pegal-pegal pada punggungnya menjadi berkurang.
Pada kunjungan ke-4, ibu mengeluh kadang-kadang kenceng-kenceng dan nyeri perut bagian bawah. Kenceng-kenceng tersebut merupakan kontraksi palsu sebelum kontraksi sungguhan yang mengakibatkan persalinan. Ciri-ciri his palsu yaitu kenceng-kenceng muncul kadang-kadang dan tidak teratur, serta tidak nyeri (Saifuddin 2009, h.219). Penulis menganjurkan dan mengajarkan  ibu cara mengatasi keluhan tersebut yaitu dengan posisi tidur miring kiri atau menarik nafas panjang lewat hidung dan mengeluarkan dari mulut. Setelah ibu melakukan anjuran yang diberikan ibu merasa nyaman ketika ada kenceng-kenceng ibu melakukan tarik nafas panjang. 
Nyeri perut bagian bawah disebabkan karena perut semakin membesar yang mengakibatkan terjadi tekanan pada kandung kemih yang menyebabkan nyeri perut pada bagian bawah (Saifuddin 2009, h.219). Penulis menganjurkan ibu untuk  istirahat yang cukup, tidak menahan BAK, dan mengurangi aktivitas yang berat. Nyeri perut bagian bawah tidak dirasakan oleh ibu apabila ibu tidak melakukan aktivitas yang melelahkan.
Pada pengkajian berat badan ibu didapatkan hasil bahwa IMT ibu tergolong IMT yang normal yaitu 23,3 kg/m2. Ny.K mengalami kenaikan berat badan selama kehamilan 14 kg, dari yang sebelum hamil berat badan ibu 56 kg menjadi 70 kg pada usia kehamilan 39 minggu. Kategori untuk IMT normal adalah 19,8 kg/m2 sampai 26 kg/m2 dan untuk peningkatan berat badan total selama hamil yang disarankan berdasarkan BMI sebelum hamil untuk IMT normal adalah 11,5 kg sampai 16 kg (Asrinah 2010, hh.69-70).
Pada kunjungan terakhir kehamilan sebelum ibu menjalankan operasi sectio caesarea dan KB MOW. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang persiapan persalinan dan KB MOW (steril) untuk lebih memantapkan lagi bahwa ibu memilih KB tersebut karena ibu sudah tidak ingin mempunyai anak lagi dan akan menjalankan operasi sectio caesarea yang ketiga serta memberikan support mental pada ibu agar ibu tidak stress dan tidak khawatir dengan proses operasi yang akan dijalankan oleh ibu.
Dengan adanya pengkajian tentang masalah yang mungkin terjadi dan pengawasan pada Ny.K, pada kasus ini tidak ditemukan komplikasi pada masa kehamilan. Namun sebagai bidan harus mengetahui komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu hamil, sesuai dengan kompetensi bidan ke-3 yaitu bidan memberi asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi: deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu (Sofyan, 2009 hh.153-155).
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelengaraan praktik bidan yaitu “Bidan berwewenag untuk melakukan asuhan pada ibu hamil normal termasuk pelayanan antenatal ibu hamil normal, fasilitas/bimbingan insiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu ekslusif, penyuluhan dan konseling, serta bimbingan pada kelompok ibu hamil”.

B. Persalinan
Penatalaksanaan pertama yang dilakukan pada Ny.K sebelum melakukan tindakan operasi sectio caesarea yaitu pemeriksaan fisik, TTV, pemasangan infus, pemasangan selang kateter, pemberian obat antibiotik, dan mengganti baju operasi. Ny.K dilakukan tindakan operasi obstetri berupa sectio caesarea ulang karena kondisi ibu yang tidak memungkinkan untuk melahirkan secara spontan karena riwayat melahirkan sectio caesarea sesar sebelumnya dengan diagnosa dokter panggul sempit pada persalinan sebelumnya. Sectio caesarea ulang adalah apabila ibu pada kehamilan yang lalu menjalani sectio caesarea dan pada kehamilan selanjutnya juga dilakukan sectio caesarea ulang (Mochtar 2012, h.85).
Dalam kasus ini tidak adanya pemeriksaan penunjang untuk lebih menekankan diagnosa bahwa ibu memang panggulnya sempit, seperti pemeriksaan radiologi/rontgen dengan memotret panggul ibu. Pada operasi sectio caesarea yang ketiga kali ini Ny.K juga menjalani KB MOW. Komplikasi dari bedah sectio caesarea sendiri adalah terjadinya infeksi, oleh karena itu dalam manajemen pra operasi dilakukan pencegahan infeksi dengan memberikan antibiotik (Rasjidi 2009, h.40). Tindakan tersebut dilakukan juga kepada Ny.K yang akan menjalani operasi sectio caesarea.
Pada tanggal 29 Februari 2016 pukul 10.00 WIB ibu menjalankan operasi sectio caesarea. Bayi lahir perabdominal, langsung menangis, jenis kelamin laki-laki, dengan berat badan 2700 gram, panjang badan bayi 50 cm, dan plasenta juga lahir lengkap perbadominal.

C. Nifas
Penatalaksanaan kebidanan pada masa nifas normal post operasi sectio caesarea ada beberapa perbedaan dengan asuhan nifas normal pada partus spontan. Diantaranya adalah adanya asuhan mobilisasi dini, pemberian antibiotik dan pemberian cairan pengganti (Manuaba 2012, hh.284-286). Perawatan ibu nifas post sectio caesarea perlu dilakukan observasi meliputi kesadaran pasien, TTV dan produksi urin pada 2 jam pertama, kateter dilepas saat ibu dapat berjalan minimal 12 jam, ganti balut dilakukan setelah 24 jam pertama, adanya diet bertahap pascaoperasi. Pasien diperbolehkan minum cairan jernih setelah 6 jam pascaoperasi dan makan setelah mual hilang dengan syarat pasien telah benar-benar pulih dari anestesi dan tidak menderita komplikasi (Rasjidi 2009, hh.53-54).
Setelah dilakukan operasi sectio caesarea Ny.K diberikan antibiotik 2 kali sehari. Untuk mencegah komplikasi atau infeksi nifas setelah operasi sectio caesarea penangannya adalah dengan pemberian cairan, elektrolit dan antibiotik yang adekuat dan tepat (Mochtar 2012, h.87). Setelah 3 jam post SC ibu mulai merasa nyeri pada luka bekas operasinya. Kemudian bidan jaga dirumah sakit memberikan obat analgetik pada ibu melalui selang infus. Setelah obat anastesi hilang ibu mulai merasa nyeri pada luka bekas operasinya sehingga ibu diberikan analgetik 3 kali sehari melalui selang infus. Dalam 24 jam pertama pasca operasi, pasien akan merasa nyeri sehingga harus diberikan analgetik dengan penggunaan keterolak 90 mg sehari, dibagi atas 3 dosis (Mochtar 2012, h.117). Bidan jaga di rumah sakit juga menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini.
Pada kunjungan pertama masa nifas Ny.K umur 31 tahun, P3A0, nifas normal 6 jam berdasarkan hasil pemeriksaan TD: 110/70 mmHg, N: 80 kali/menit, Rr: 20 kali/menit, S: 36,50C, uterus: teraba keras, VU: kosong, perdarahan 1 pembalut tidak penuh, PPV normal lochea rubra. Masa nifas yaitu masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai hingga alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. Lama masa nifas ini, yaitu 6-8 minggu (Bahiyatun 2008, h.2). Penulis memberitahu dan membantu ibu untuk melakukan mobilisasi dini mulai dari menggerak-gerakkan kaki, miring kiri dan miring kanan. Pada kunjungan ini Ny.K sudah bisa tidur miring kanan dan kiri. Setelah sadar pasien boleh miring, berikutnya duduk, bahkan jalan dengan infus, infus dan kateter dibuka pada hari ke 2 atau ke 3 (Manuaba 2012, hh.284-286)
Pada kunjungan nifas kedua, penulis melakukan kunjungan pada hari ke 5, pemulihan hari tersebut didasarkan pada kebijakan kunjungan nifas yang ke II yaitu 6 hari setelah persalinan. Pada kunjungan ini didapatkan pemeriksaan kedua kaki ibu bengkak. Untuk menegakkan diagnosa kemudian dilakukan pemeriksaan protein urin dan hasilnya negatif. Kemudian penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya pada ibu nifas dan memberikan beberapa asuhan yaitu menganjuran ibu untuk tetap menyusui bayinya tanpa terjadwal. Pada kunjungan nifas ketiga, penulis melakukan kunjungan pada hari ke-14 masa nifas, didapatkan hasil pemeriksaan normal, asuhan yang diberikan pada kunjungan ini yaitu pola menyusuinya sesering mungkin.
Pada kunjungan keempat, penulis melakukan kunjungan pada 6 minggu setelah persalinan atau hari ke-42 nifas. Pada kunjungan ini penulis memperoleh informasi bahwa bayinya belum diberikan imunisasi. Asuhan yang diberikan pada kunjungan ini yaitu supaya ibu tetap memberikan ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan penuh.
Selama masa masa nifas Ny.K tidak mengalami komplikasi apapun, involusi uterus berlangsung normal, dan tidak terjadi perdarahan ataupun infeksi pada luka bekas operasi sectio caesarea selama masa nifas serta pengeluaran ASI lancar, hal ini dikarenakan ibu selalu mengikuti anjuran yang diberikan, seperti makan makan bergizi, minum tablet tambah darah secara rutin, dan tetap memberikan ASI saja sampai 6 bulan penuh. Pada kunjungan ini penulis tidak memberikan konseling tentang KB, karena ibu sudah menjalankan KB MOW saat operasi sectio caesarea.
Dari kunjungan pertama masa nifas sampai kunjungan 6 minggu masa masa nifas tidak ditemukan terjadinya infeksi pada Ny.K seperti demam. Karena Ny.K melahirkan secara SC berisiko tinggi terjadinya infeksi masa nifas. Tindakan persalinan merupakan salah satu faktor risiko penting untuk terjadinya infeksi masa nifas. Sectio caesarea faktor utama yang mempunyai risiko 5-30 kali lebih besar timbulnya infeksi nifas, dengan risiko endometritis 12-51% lebih besar. Selain itu bisa menyebabkan infeksi yang lebih berat yaitu mengalami bakteremia seperti abses, eviserasi, dan tromboflebitis pelvis (Saifuddin 2009, h.645).
Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali pada kunjungan nifas dalam buku Anggraini (2010, hh.4-5), paling sedikit kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Kunjungan-kunjungan tersebut meliputi: kunjungan I (kunjungan 6-8 jam setelah persalinan), kunjungan II (kunjungan 6 hari setelah persalinan), kunjungan III (kunjungan 2 minggu setelah persalinan), dan kunjungan IV (kunjungan 6 minggu setelah persalinan).
Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu “Bidan berwewenag untuk melakukan asuhan nifas dan menyusui termasuk pemeriksaan fisik ibu nifas, pengkajian involusi, mendukung pemberian ASI Eksklusif, penyuluhan, mengidentifikasi infeksi, dan melakukan kolaborasi atau rujukan pada komplikasi tertentu”. 

D. Bayi dan Neonatus
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir Ny.K yang dilakukan oleh bidan jaga di rumah sakit meliputi pemotongan tali pusat, pemberian salep mata, penyuntikan vitamin K dan imunisasi HB0. Pada bayi Ny.K segera setelah lahir dilakukan IMD, hal ini sejalan dengan pemberian ASI adalah menyusui sedini mungkin dan eksklusif sampai 6 bulan nanti tanpa makanan pendamping. Bayi baru lahir harus mendapatkan ASI dalam waktu satu jam segera setelah lahir. Anjuran ibu untuk memeluk bayinya dan mencoba segera menyusukan bayi segera setelah tali pusat diklem dan dipotong (Saputra 2014, h.51).
By.Ny.K yang dilahirkan secara SC tidak terjadi takipneu ataupun trauma persalinan. Takipneu sesaat pada bayi baru lahir lebih sering terjadi pada persalinan sektio caesarea, dan kejadian trauma persalinan (Rasjidi 2009, h.101). Untuk itu bayi memerlukan pemantauan yang ketat dan asuhan untuk menentukan dan meningkatkan kesempatan untuk menjalani masa transisi dengan baik (Muslihatun 2010, h.3).
Pada kunjungan yang terakhir 28 hari bayi Ny.K belum diberikan imunisasi BCG, sehingga penulis menganjurkan ibu untuk membawa anaknya ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi BCG sebelum usia 2 bulan yang bertujuan untuk mencegah penyakit TBC dan penulis memberikan penyuluhan tentang imunisasi dasar lengkap pada bayi supaya bayi Ny.K mendapatkan imunisasi sesuai jadwal yang telah ditentukan.
Selama 3 kali kunjungan neonatus pada bayi Ny.K tidak ditemukan masalah apapun yang dalami bayi. Asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat, tanda bahaya bayi baru lahir, masalah pada bayi baru lahir, dan imunisasi dasar pada bayi serta anjuran pada ibu untuk tetap memberikan ASI Eksklusif. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu “Bidan berwewenag untuk melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan, hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi Vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat, penanganan hipotermi pada bayi baru lahir segera merujuk, penaganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan, pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerintah pemberian konseling dan penyuluhan”.
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