
BAB V
PEMBAHASAN

A. Data Subjektif
Ny. A, usia 33 tahun melahirkan anak yang ke 4 pernah keguguran 1 kali. Hb ibu 13,8 gr % saat pemeriksaan usia kehamilan 6 bulan 2 minggu pada tanggal 28 november 2019 (data buku KIA). Riwayat rujukan ke RS dengan alasan rahim tidak berkontraksi setelah plasenta lahir. Menurut data puskesmas bayi lahir pukul 09.15 WIB, setelah itu ari-ari tidak langsung lahir setelah 30 menit kelahiran bayi, kemudian dilakukan penatalaksanaan manual plasenta dan plasenta lahir pukul 10.00 WIB, setelah pengeluaran plasenta terjadi perdarahan ± 1 underpad penuh. 
Diketahui bahwa usia ibu saat ini 33 tahun, menurut teori ibu dengan usia yang terlalu muda dan terlalu tua serta keadaan umum ibu yang jelek, anemis, atau menderita penyakit menahun. Terjadinya peningkatan kejadian atonia uteri sejalan dengan meningkatnya umur ibu yang diatas 35 tahun dan usia yang seharusnya belum siap untuk dibuahi.4 Dapat disimpulkan faktor usia pada kasus Ny. A tidak mempengaruhi kejadian atonia uteri.
Berdasarkan hb ibu 13,8 gr %, menurut teori anemia merupakan etiologi Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama saat kehamilan, persalinan dan nifas. Kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen yang ditransfer ke sel tubuh maupun otak. Sehingga dapat memberikan efek yang kurang baik pada ibu maupun bayi yang dilahirkan20. namun pada kasus ini anemia tidak menjadi etiologi dari atonia uteri.
Menurut keluhan ibu ini merupakan kelahiran anak ke 4, hal ini sesuai dengan teori bahwa kehamilan lebih dari satu kali atau termasuk multiparitas memiliki risiko lebih tinggi terjadi perdarahan pasca persalinan dibandingkan dengan ibu-ibu primigravida 5. Terlebih pada ibu dengan paritas > 3 beresiko mengalami perdarahan pasca persalinan dibandingkan ibu dengan paritas 2-3. Ibu dengan paritas > 3 diyakini mendahului terjadinya perdarahan pasca persalinan.6 Bertambahnya paritas, akan semakin banyak jaringan ikat pada uterus, sehingga kemampuan untuk berkontraksi semakin menurun akibatnya sulit melakukan penekanan pada pembuluh-pembuluh darah yang terbuka setelah terlepasnya plasenta.18 Dapat disimpulkan bahwa multiparitas adalah salah satu faktor penyebab terjadinya atonia uteri karena semakin melemahnya otot rahim untuk berkontraksi setelah plasenta lahir.
Riwayat rujukan ke RS dengan alasan rahim tidak berkontraksi setelah plasenta lahir, setelah pengeluaran plasenta terjadi perdarahan ± 1 underpad penuh. Hal ini sesuai dengan teori bahwa atonia uteri adalah suatu keadaan lemahnya tonus/ kontraksi rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir.15 Hal ini disebabkan karena apabila serabut-serabut miometrium tidak berkontraksi3,4. Ketidakmampuan miometrium untuk berkontraksi ini akan menyebabkan pembuluh darah pada uterus tetap vasodilatasi sehingga terjadinya perdarahan post partum3
Menurut data puskemas ari-ari tidak langsung lahir setelah 30 menit kelahiran bayi pukul 09.15 WIB. Kemudian, dilakukan penatalaksanaan manual plasenta dan plasenta lahir pukul 10.00 WIB Sesuai dengan teori untuk memenuhi kebutuhan nutrisi janin, plasenta mengadakan perluasan implantasi dan vili khorialis menembus dinding uterus lebih dalam lagi sehingga dapat terjadi retensio plasenta adesiva hingga perkreta.18. hal ini karena implantasi jonjot korion plasenta hingga memasuki bagian lapisan miometrium dan serta dapat menyebabkan kegagalan mekanisme separasi fisiologis.4 Retensio plasenta adalah tertahannya atau belum lahirnya plasenta hingga atau melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir.22 Proses kala III yang didahului dengan tahap pelepasan/separasi plasenta akan ditandai oleh perdarahan pervaginam (cara pelepasan Duncan) atau plasenta sudah lepas sebagian tetapi tidak keluar pervaginam (cara pelepasan Schulze), sampai akhirnya tahap ekspilsi, plasenta lahir.22 Sepanjang plasenta belum terlepas maka tidak akan menimbulkan perdarahan. Jika Sebagian plasenta yang sudah lepas dapat menimbulkan perdarahan yang cukup banyak (perdarahan kala III) dan harus diantisipasi dengan segera melakukan plasenta manual, meskipun kala uri belum lewat setengah jam.22
Dari hasil pengkajian data subjektif dapat disimpulkan bahwa penyebab dari atonia uteri adalah multiparitas dan retensio plasenta sesuai dengan teori.
B. Data Objektif
Pengkajian Ny. A didapatkan data objektif : tekanan darah 80/60 mmHg, nadi 124x/menit, respirasi 26 x/menit. Pemeriksaan abdomen, uterus tidak teraba, pemeriksaan genetelia terdapat pengeluaran darah berwarna merah segar ±500 cc. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah 80/60 mmHg, hasil ini sesuai dengan teori bahwa tekanan darah adalah produk resistensi pembuluh darah sistemik dan curah jantung, vasokontriksi perifer adalah faktor yang esensial dalam mempertahankan tekanan darah. Autoregulasi aliran darah otak dapat dipertahankan selama tekanan arteri turun tidak dibawah 70 mmHg.39 Dapat disimpulkan tekanan darah Ny.A dalam kondisi buruk tetapi dapat dipertanakan dengan tindakan cepat karena tekanan arteri tidak dibawah 70 mmHg.
Berdasarkan hasil pemeriksaan nadi 124 x/menit, hal ini sesuai dengan teori tanda gejala atonia uteri yaitu peningkatan laju jantung dan kontraktilitas merupakan respon homeostasis penting untuk hipovolemia.39 Dapat disimpulkan kondisi pasien mengalami peningkatan nadi dari kadar normal yaitu 60-80 x/menit. Hal ini dikarenakan kerja jantung menjadi lebih cepat dan secara langsung nadi menjadi lebih cepat karena harus mempertahankan mengalirkan darah ke organ lain. sehingga apabila pada pasien perdarahan tidak mengalami takikardi akan menimbulkan asidosis jaringan dikarenakan tidak tersuplai oksigen. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan respirasi 26 x/menit hal ini sesuai dengan teori pada saat perdarahan respirasi akan lebih sempit dan dangkal.39 Dapat disimpulkan pada Ny. A mengalami peningkatan respirasi dikarenakan kerja paru paru yang kurang maksimal dalam pertukaran oksigen. Hal ini dikarenakan berkurangnya pasokan darah untuk mengangkut oksigen ke paru paru. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan abdomen uterus tidak teraba hal ini sesuai dengan teori tanda gejala Atonia uteri bahwa adalah suatu keadaan lemahnya tonus/ kontraksi rahim Dapat disimpulkan hasil pemeriksaaan uterus tidak teraba dikarenakan lemahnya otot rahim sehingga tidak adanya kontraksi.
Hasil pemeriksaan genetelia terdapat pengeluaran darah berwarna merah segar ±500 cc. sesuai dengan teori bahwa gejala utama dari atonia uteri adalah perdarahan pervaginam, perdarahan yang terjadi pada kasus atonia sebanyak 500-1000 cc.21 hal ini dikarenakan tidak ada kontraksi rahim sehingga uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir.15 Dapat disimpulkan bahwa pengeluaran darah sebanyak ±500 cc merupakan tanda gejala dari atonia uteri.
Berdasarkan hasil laboratorium didapatkan hb ibu 8,8 gr % pada tanggal 9 februari 2020 pukul 13.22 WIB, pemeriksaan pada tanggal 10 februari 2020 pada jam  10.38 WIB Hb 10,2 gr %, pada tanggal 11 februari 2020 pukul 08.27 WIB Hb 11,2 gr %. Hal ini sesuai dengan teori salah satu penyebab anemia pada masa nifas adalah perdarahan post partum.13 Sehingga dapat disimpulkan anemia yang terjadi pada ibu dikarenakan dampak dari perdarahan post partum yang dialami ibu pasca melahirkan karena atonia uteri.

Dari data objektif yang dikaji dan disandingkan dengan teori, terdapat beberapa tanda gejala dari atonia uteri, perdarahan post partum yang terjadi pada Ny.A  disebabkan oleh atonia uteri. 

C. Analisa
Berdasarkan data subjektif : ini merupakan kehamilan ibu yang ke 5 pernah keguguran 1 kali di kehamilan ke 3nya. Ibu datang ke RS atas rujukan puskesmas dengan kondisi uterus tidak berkontraksi setelah plasenta lahir. Hasil pengkajian data subjektif diketahui bahwa ari-ari tidak langsung lahir setelah 30 menit kelahiran bayi. Berdasarkan data objektif : hsail pemeriksaan didapatkan tekanan darah 80/60 mmHg, nadi 124x/menit, respirasi 26 x/menit, konjungtiva pucat, sklera putih. Pemeriksaan abdomen, uterus tidak teraba, pemeriksaan genetelia terdapat pengeluaran darah berwarna merah segar ±500 cc. Maka Analisa nya yaitu : Ny. A, usia 33 tahun P4A1 post partum 2 jam dengan atonia uteri.
D. Penatalaksanaan 
1. Penatalaksanaan Awal 

Bidan puskesmas mengantar Ny. A ke RS atas indikasi uterus tidak berkontraksi dan terdapat pengeluaran darah ±500 cc. Penatalaksanaan yang telah dilakukan bidan merujuk pasien dengan memasang oksigen serta memasang infus rl 500 cc ditambah  oksitosin 20 IU di tangan kanan tetesan loss (60 TPM)  dan terpasang infus RL 500 cc di tangan kiri loss (60 TPM). Selain itu bidan membawa buku KIA dan surat rujukan. Hal ini sesuai teori bahwa sebelum melakukan rujukan persiapkan BAKSOKUDA, yaitu B (Bidan), A (Alat), K (Keluarga), S (Surat), O (Obat), K (Kendaraan), U (Uang), Da(darah).31 Serta dilakukan perbaikan keadaan umum ketika akan merujuk pasien dengan cara stabilisasi pasien, terapi cairan seperti pemberian cairan infus.22 Pemberian  cairan infus digunakan untuk perdarahan dalam jumlah banyak (kehilangan cairan tubuh dan komponen darah).32 Sementara itu, pemberian oksitosin dapat mengurangi perdarahan dengan cara kerja cepat dan tidak menyebabkan kenaikan tekanan darah atau kontraksi tetani seperti pada ergometrin 33 
Dapat  disimpulkan tindakan yang dilakukan bidan puskesmas dalam menanagani kasus  Ny. A dengan mengambil keputusan merujuk ibu  sudah sesuai dengan wewenang bidan sesuai dengan kompetensi bidan di indonesia, dalam kasus atonia uteri, tertuang dalam permenkes No 28 Tahun 2017 tentang kewenangan bidan pada pasal 19, ayat 2 : disebutkan bahwa bidan berwenang melakukan penanganan kegawat daruratan dilanjutkan dengan perujukan dan pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala III dan post partum. Jadi berdasarkan permenkes diatas bidan bisa melakukan tindakan penanganan atonia uteri pada post partum sesuai dengan kewenangan, kemampuan dan kondisi pasien yang ditujukan untuk menyelamatkan jiwa, yang selanjutnya dilakukan rujukan, sebab bila penanganan ini terlambat atau tidak tepat bisa menyebabkan ibu meninggal dunia.
2. Penatalaksanaan Lanjut

Penatalaksanaan kegawatdaruratan yang dilakukan di IGD diberikan oksigen sebanyak 5 liter, setelah itu melakukan masase uterus, dilanjut dengan memastikan menilai kelengkapan plasenta, kemudian menilai kontraksi. Hasilnya uterus belum berkontraksi, pihak RS mengambil langkah KBI KBE kepada pasien dengan bantuan beberapa petugas lainnya. Setelah dilakukan langkah KBI KBE uterus belum berkontraksi dan pasien diberikan misoprostol sebanyak 800 mg/rektal dan pemberian asam traneksamat 500 mg/IV. Hasilnya uterus belum berkontraksi, perdarahan belum juga berhenti. Kemudian dilakukan pemasangan kondom kateter 500 cc RL, Hasilnya perdarahan tertangani, uterus perlahan mulai berkontraksi. 34

Hasil dari penatalaksanaan pihak RS mengambil langkah KBI KBE kepada pasien dalam menangani atonia. Sesuai dengan teori menurut Williams yaitu kompresi bimanual ini dikerjakan sampai kontraksi dan perdarahan berhenti. Karena tindakan ini sangat melelahkan maka ini hanya bersifat sementara sambil menunggu tindakan definitif. 3Namun perlu diperhatikan bahwa misoprostol memiliki efek samping yang perlu diperhitungkan. Penelitian tahun 2010 di ekuador memerlihatkan bahwa pemberian 600 mcg dan 800 mcg misoprostol sublingual, hampir semua pasien mengalami demam dan meriang. Dengan pemberian 600 mcg terdapat 16 % (8/50) demam tinggi dan 36% (58/163) pada pemberian 800 mcg.35

Berdasarkan tindakan yang sudah dilakukan untuk menangani atonia uteri pada Ny. A di RSUD Ciawi didapatkan hasil bahwa perdarahan berhenti dengan bantuan kondom kateter yang dipasang sesuai tatalaksana atonia uteri, penatalaksanaan ini sesuai teori Indikasi utama adalah perdarahan karena atoni uterius, yang gagal dikelola dengan cara medikamentosa, sementara uterus masih harus dipertahankan, Fungsi utama metode ini adalah mengembangkan uterus dari dalam dengan mengembangkan kondom yang diisi air, sehingga kondom menekan pembuluh darah yang terbuka 36

Penatalaksanaan observatif pemeriksaan Hb oleh RS di dapatkan hasil laboratorium 8,8 gr, advice dokter Sp. Og, memberikan transfusi kalf ke 1, whole blood, 350 ml, 20 TPM pada pukul 17.00 WIB, kemudian kalf ke 2 whole blood, 350 ml, 20 TPM pada pukul 21.44. Ibu tidak diberikan vit A setelah persalinan sampai 24 jam pertama setelah persalinan. Setelah kolaboraasi dr. SPOG, diberikan advice transfusi darah 2 labu Hal ini sesuai dengan teori  bahwa dapat dilakukannya transfusi bila Kadar Hb >7 g/dl dengan gejala klinis : pusing, pandangan berkunang-kunang, atau takikardia (frekuensi nadi >100 x per menit).30 

Ibu tidak diberikan vit A setelah persalinan2 sampai 24 jam pertama setelah persalianan dikarenakan menurut SOP RS mengutamakan tindakan perbaikan kondisi pasien sehingga untuk pemberian vit A dikembalikan kepada fasekes tingkat 1. Hal ini sesuai teori bahwa Ibu nifas secara fisiologis membutuhkan vitamin A yang lebih banyak dibandingkan dengan wanita dewasa biasa. Angka kecukupan gizi vitamin A di Indonesia untuk seorang wanita dewasa adalah 500 retinol equivalent (RE) per hari, +300RE per hari pada ibu hamil , +350RE pada saat si ibu menyusui ditambah dengan kebutuhan vitamin A pada bayi 0-6 bulan sebesar 375RE 37
Ibu nifas sepatutnya mendapatkan pelayanan kesehatan seperti pemberian vitamin A. Menurut Kementerian Kesehatan RI bahwa pemberian kapsul merah vitamin A dosis tinggi (200.000 IU) kepada ibu nifas sebanyak dua buah, yaitu 1 (satu) kapsul diminum segera setelah persalinan dan 1 (satu) kapsul diminum 24 jam sesudah pemberian kapsul pertama 38Selain itu, Ibu tidak menunjukan  keluhan pada payudara seperti bendungan ASI. Bila tidak dikeluarkan, ASI menumpuk dalam payudara sehingga areola menjadi lebih menonjol, puting lebih datar, kulit payudara nampak mengkilat, ibu demam dan payudara terasa nyeri sekali.4 Hal ini sesuai dengan penanganan yang diberikan dengan menyarankan ibu untuk melakukan pompa ASI agar ASI tetap produksi dan tidak terjadi bendungan. Hal ini sejalan dengan program pemerintah dalam pelayanan masa nifas tertuang dalam Permenkes RI/No.28/Tahun 2017  BAB III Bagian Kedua Paragraf 2  pasal 19 ayat 2 disebutkan bahwa bidan berwenang melakukan pelayanan pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas, fasilitasi atau bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif.
Dapat disimpulkan ada beberapa hal yang berbeda antara Protap RSUD Ciawi dengan teori yang sudah didapatkan dari jaringan nasional pelatihan klinik kesehatan reproduksi yang jika menurut JNPK-KR setelah tindakan masase dilanjutkan dengan tindakan eksplor dan KBI seta KBE jika tidak berhasil, tetapi jika kita lihat dari Protap Ciawi setelah dilakukan masase kemudian diberikan penanganan menggunakan obat penghenti perdarahan, setelah itu dilanjutkan dengan KBI dan KBE. Hal ini tidak sejalan dengan tatalaksana yang seharusnya. Tetapi dalam melakukan tindakan bidan IGD RSUD Ciawi menggunakan tatalaksana yang benar sesuai teori.
E. Faktor Penunjang

1.  Faktor Pendukung


Selama memberikan asuhan kepada Ny. A dengan Atonia Uteri, penulis banyak mendapat bantuan dari berbagai pihak yang ada di RS. Penulis diberikan kepercayaan untuk memberikan asuhan, dibimbing, diberi pengetahuan serta saran yang membangun dari Bidan RS dan penulispun merasa terbantu.


Ny. A suami dan keluarga selaku klien sangat kooperatif sehingga memudahkan penulis untuk menggali permasalahan melalui pengkajian dan pemeriksaan fisik. Asuhan yang diberikan bisa sesuai dengan kebutuhan serta dapat diterima dengan baik oleh klien.

2. Faktor Penghambat




kediaman Ny. A yang cukup jauh dan jalur yang cukup terjal membuat hambatan bagi penulis pada saat untuk melakukan kunjungan rumah, jadi komunikasi kelanjutan keadaan pasien hanya dilakukan menggunakan sosial media dan terkadang ada hambatan dengan sinyal dikarenakan wilayah rumah Ny. A.


Kurangnya data yang di dapat dari narasumber seperti bidan puskesmas untuk melengkapi laporan asuhan. 
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