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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada BAB ini berisi pembahasan mengenai asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A diwilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 meliputi analisa kasus kemudian membahas kesenjangan yang terjadi antara teori dengan pelaksanaan dilapangan.
1. Kehamilan 
Pada kunjungan awal penulis menetapkan diagnosa dengan masalah anemia ringan didasarkan pada pemeriksaan Hb yaitu 9 gr/dl. Saifuddin (2008, h.278)  yang menyatakan dimana Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11 g/dl pada trimester I dan III atau kadar < 10 gr/dl pada trimester II.
Salah satu kompetensi bidan yaitu melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan, maka penulis melakukan tindakan antisipasi. Antisipasi yang telah dilakukan oleh penulis menganjurkan ibu untuk mengkonsumi buah kurma sehari ± 5 buah atau mengkonsumsi sari kurma sehari 1 sendok makan dan makan makanan yang bergizi serta sayuran hijau seperti bayam, kacang-kacangan, hati untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Saifuddin (2009, h.282) Pemberian kalori 300 kalori/hari dan suplemen besi sebanyak 60mg/hari kiranya cukup mencegah anemia. Pada kunjungan ke dua didapatkan hasil diagnosa Ny. A, 30 tahun, G2P1A0, Hamil 30 minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, puki, preskep, U. Pada kunjungan ini ditemukan berat badan ibu yang  tidak naik dalam 1 bulan akan tetapi menurut Kristiyanasari (2010, h. 66) tidak sesuai yaitu pertambahan berat badan selama hamil sekitar 10-12 kg, dimana pada trimester I pertambahan kurang dari 1 kg, trimester II sekitar 3 kg, dan trimester III  sekitar 6 kg. Asuhan yang dilakukan adalah memberikan pendidikan kesehatan pada Gizi pada ibu hamil. Asuhan yang dilakukan selanjutnya yaitu menjelaskan pada ibu tentang keluhan yaitu seperti sakit punggung dan menganjurkan untuk melakukan posisi sikap tubuh seperti jangan terlalu lama duduk dan mengantung kaki.
	Setelah empat minggu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. A dan menganjurkan minum tablet tambah darah sesuai yang dianjurkan bidan, ada peningkatan Hb yaitu 3 gr/dl. Proverawati (2009, h. 79) menyatakan bahwa respon dari pemberian preparat besi dapat meningkatkan 0,3-1 gr% per minggu. Keberhasilan peningkatan kadar Hb melalui upaya dalam memotivasi ibu untuk minum tablet tambah darah sesuai yang dianjurkan bidan dan mengkomsumsi makanan yang mengandung zat besi, serta di tunjang dengan pemberian penyuluhaan tentang anemia agar Ny.A paham akan dampak anemia terhadap kehamilan, persalinan, maupun nifas sehingga Ny. A sadar untuk mencegah terjadinya anemia selama kehamilan yang dapat membahayakan dirinya dan bayinya.
	Asuhan pada Ny .A sudah sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu point pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan/atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku sehingga tidak terjadi komplikasi dan anemia dapat diatasi sebelum persalinan berlangsung (Nurmawati, 2010, h.33). Selain itu, pemberian tablet Fe pada Ny. A sudah disesuaikan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 c point 4 untuk mengatasi anemia.
2. Persalinan 
	Usia kehamilan ibu saat persalinan yaitu 38 minggu atau aterm sehingga cukup bulan adalah bagian dari persalinan normal (matur). Winkjosastro (2007,h.125) menyatakan bahwa kehamilan 38 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan).
Pada tanggal 15 April 2016 ibu datang ke puskesmas kedungwuni II untuk mendapatkan pertolongan persalinan, setelah ibu dilakukan pemeriksaan dapat ditegakkan diagnosa inpartu kala I fase laten maka Asuhan yang diberikan kepada ibu adalah menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri agar kepala bayi cepat turun. Saifuddin (2009, h. 109) menyatakan penaganaan pada ibu bersalin kala I fase laten mennganjurkan ibu untuk mobilisasi dengan berjalan dan mengubah posisi dalam persalinan.
	Sesuai dengan standar pelayanan kebidanan nomor 9 tentang asuhan persalinan kala I, asuhan yang diberikan adalah melakukan pemantauan yang memadai, memperhatikan kebutuhan klien selama proses persalinan sekarang berlangsung dengan tujuan untuk memberikan asuhan perawatan yang memadai dalam mendukung pertolongan persiapan persalinan yang aman. 
	Proses persalinan Ny. A berjalan lancar dan tidak ada komplikasi selama persalinan berlangsung, karena sejak awal kehamilan dan diketahui anemia ringan sudah diatasi. Bayi Ny. A lahir dengan berat yang cukup yaitu 2.900 gram, akan tetapi menurut Manuaba (2010, h.240) tidak sesuai yaitu persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah.
Pada persalinan Ny. A terjadi laserasi derajat II meliputi mukosa vagina sampai dengan otot perineum dan dilakukan penjahitan dengan teknik jelujur. Erawati (2011, h. 86) menyatakan bahwa laserasi derajat II meliputi mukosa vagina, fourchette posterior, kulit perineum, dan otot perineum. Pada derajat II, dilakukan penjahitan dengan teknik jelujur. Kemudian dilakukan penjahitan dengan anestesi lokal, hal ini menunjukan asuhan sayang ibu hal ini diperkuat dengan pendapat Erawati (2011, h. 89) dimana memberikan anestesi lokal pada setiap ibu yang memerlukan penjahitan laserasi atau episiotomi merupakan asuhan sayang ibu. Dan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan ibu yaitu pelayanan persalinan normal dengan penjahitan luka jalan lahir tingkat 1 dan 2. Pada luka jahit ibu diberi kasa dan betadin, akan tetapi menurut Anggraini (2010, h.23) tidak sesuai yaitu bahwa perawatan yang dilakukan bidan, antara lain perawatan luka laserasi atau episiotomi dengan air hangat dan kasa steril.
Persalinan pada Ny. A dilakukan di puskesmas kedungwuni II dengan melalui persalinan pervagina, dikarenakan di puskesmas Buaran di daerah wilayah rumah Ny. A fasilitas kesehatan seperti ruang bersalinnya belum tersedia.
3. Nifas
Pada masa nifas Ny. A diberikan obat yaitu amoxcilin @500mg, asam mefenamat @500mg, tablet Fe @60mg, hal tersebut tidak sesuai dengan pernyataan Saleha (2009, h.30) Bidan berkolaborasi dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi untuk diberikan obat antibiotik, analgetik, uterotonika dan vitamin A. Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.A di Puskesmas sudah sesuai dengan kompetensi kebidanan yaitu poin 5 tentang asuhan pada ibu nifas dan menyusui dengan melakukan tindakan memberikan antibiotika yang sesuai. 
Pada kunjungan Ny. A dilakukan 4 kali yaitu kunjungan pertama 6 jam setelah persalinan memastikan perdarahan normal, pemberian ASI awal dan melakukan hubungan antar ibu dan bayi. Selanjutnya yaitu 1 minggu dan 2 minggu setelah persalinan dipastikan involusi uterus berjalan normal, menilai tanda-tanda infeksi, memastikan pemberian ASI tidak ada penyulit, memastikan kebutuhan cairan dan nutrisi ibu serta asuhan perawatan bayi sehari-hari. Pada kunjungan ke 2 minggu tidak ditemukan adanya keluhan pada ibu, sehingga asuhan yang diberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya masa nifas dan menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungki sesuai dengan pernyataan menurut Sari (2012, h. 130) menyatakaan Standar kompetensi bidan ke-5 yaitu pelayanan ibu nifas dan menyusui. Asuhan yang diberikan juga sesuai kebutuhan ibu saat masa nifas. Pada kunjungan pertama yaitu 6-8 jam asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan program kunjungan nifas yaitu pencegahan perdarahan, konseling pada keluarga cara mencegah perdarahan, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi, pencegahan hipotermi, dan memantau ibu dan bayi selama 2 jam pertama dan pad kunjungan 1 dan 2 minggu asuhan yang diberikan memastikan involusi berjalan dengan normal, memantau adanya tanda-tanda infeksi atau tidak, memenuhi kebutuhan nutrisi dan perawatan bayi sehari-hari.
Pada kunjungan nifas yang terakhir (6 minggu) diberikan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi dan ibu memilih, KB suntik 3 bulan dikarenakan ibu takut menggunakan IUD dan implant, sedangkan KB pil ibu takut jika lupa minum KB pil, dan penulis menyarankan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan mengandung depo medroksi progesteron Asetate (DMPA), karena KB  suntik 3 bulan ini tidak berpengaruh pada ASI, sehingga ibu dapat menyusui bayinya dengan lancar. Seperti pernyataan menurut Saifuddin (2011,h.MK-42) bahwa keuntungan KB suntik 3 bulan yaitu pencengahan kehamilan jangka panjang, tidak memiliki pengaruh pada ASI, tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius pada penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah. Hal ini sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyengaraan praktek bidan yaitu pasal 12 tentang memberikan penyuluhan dan konseling reproduksi perempuan keluarga berencana dan memberikan alat kontrasepsi oral, kondom, dan pasal 13 yaitu pemberian alat kontrasepsi bawah rahim, dan memberikan pelayanaan alat kontrasepsi bawah kulit. Dari pengkajian pada masa nifas, tidak ditemukan adanya kondisi yang membahayakan, semua pemeriksaan hasilnya normal dan sesuai dengan hari masa nifasnya. 

4. Bayi dan neonatus 
	Dalam melakukan IMD biarkan kontak kulit ke kulit ini berlangsung setidaknya 1 jam atau lebih bahkan sampai bayi dapat menyusu sendiri sesuai dengan langkah IMD pada JNPK-KR (2008) sehingga IMD pada bayi Ny. A dinilai tidak berhasil karena bayi belum bisa mencapai puting susu. Menurut JNPK-KR (2008) keuntungan IMD bagi bayi dapat menstabilkan pernafasan, mengendalikan temperatur tubuh, meningkatkan kenaikan berat badan, meningkankan hubungan psikologis ibu dan bayi. Pemberian ASI awal segera memberikan kekebalan pasif pada bayi, kolostrum yang terdapat pada ASI adalah imunisasi pertama bagi bayi. Dan bayi masih diberikan ASI saja  sampai masa kunjungan neonatus 28 hari.
	Pemeriksaa yang diberikan pada bayi baru lahir pada masa transisi  yaitu salah satunya pemeriksaan fisik dan mengukur antropometri akan tetapi menurut Ledwiq (2006, h.153) tidak sesuai yaitu bahwa pada saat bayi baru lahir setelah melewati masa transisi, bayi dipindahkan ke ruang bayi normal. Perawatan bayi baru lahir yang normal biasanya mencakup pengkajian tanda- tanda vital dan pemeriksaan fisik. Karena hal ini bisa menyebabkan bayi stres akibat kehilangan panas pada bayi hal ini diperkuat dengan pendapat Rukiyah (2012, h. 79) menyatakan bahwa kehilangan panas yang disebut konduksi yaitu kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara bayi dengan permukaan yang dingin. Misalnya meja, tempat tidur atau timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan menyerap panas tubuh bayi melalui mekanisme konduksi apabila bayi diletakkan diatas benda-benda tersebut. Akan tetapi pada bayi Ny. A tidak mengalami hipotermi atau kehilangan panas pada saat dilakukaan pemeriksaan fisik pada masa transisi.
		Asuhan yang diberikan ada bayi baru lahir Ny.A, segera setelah lahir adalah menjaga kehangatan, mengeringkan, memotong tali pusat, melakukan IMD, melakukan pengukuran antropometri, cek lubang anus, memberikan cap kaki, menjaga kehangatan bayi memberikan vitamin K1 dan salep mata serta imunisasi Hb0. Pada bayi baru lahir Ny. A asuhan sudah  sesuai dengan kebutuhan dasar bayi baru lahir dan kewenangan dasar bidan utnuk melakukan asuhan pada bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1.
		Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari) kunjungan pertama dilakukan dalam kurun waktu 6-48 jam, kunjungan kedua pada kurun waktu hari ke 3-7 setelah bayi lahir, dan kunjungan terakhir pada kurun waktu hari ke 8 sampai 28 setelah bayi lahir. Asuhan yang diberikan meliputi pemberian ASI awal, perawatan bayi sehari-hari, tanda bahaya bayi baru lahir dan imunisasi serta menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke posyandu untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan bayinya.
	Asuhan yang diberikan pada bayi Ny.A sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-6 yaitu tentang asuhan pada bayi baru lahir. Sebagian dari yang tercantum dalam kompetensi tersebut telah diberikan pada bayi Ny.A, selama 1 bulan pertama kelahiran diantaranya adalah memenuhi kebutuhan dasar bayi baru lahir yaitu kebersihan jalan napas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, bounding attachment. Selain itu juga dilakukan asuhan memberikan imunisasi pada bayi dan menjelaskan kemungkinan komplikasi yang terjadi pada bayi baru lahir normal
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