180
181

BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. I di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan, ada beberapa hal yang ingin penulis uraikan pada BAB pembahasan ini.

A. Kehamilan
Penulis melakukan pengkajian secara langsung pada pasien dengan wawancara, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laborat. Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. I pada tanggal 11 Januari 2016, penulis mampu menegakkan diagnosa Ny. I umur 25 tahun, G3P2A0 hamil 30 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, U. Pada kunjungan awal ini dari hasil pengkajian tidak ditemukan masalah ataupun ketidaknyamanan kehamilan.
Pada kunjungan ketiga ditegakkan diagnosa Ny. I, berumur 25 tahun, G3P2A0 hamil 30 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, U dengan anemia ringan. Pada kunjungan ini dilakukan pemeriksaan Hb ulang yang berjarak 1 bulan dari pemeriksaan Hb sebelumnya. Tujuan dilakukan pemeriksaan Hb ulang adalah untuk mengetahui apakah ibu masih mengalami anemia. Anemia Ringan ini ditegakkan berdasarkan pemeriksaan Hb dengan menggunakan metode sahli pada tanggal 8 februari 2016 dengan hasil 9,0 %. Menurut Saifuddin (2008, h. 281) menyebutkan bahwa anemia merupakan kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 2. Diagnosa anemia kemungkinan dikarenakan ibu sering minum teh selama hamil. Sehingga suplemen yang dikonsumsi ibu tidak terserap dengan baik. Menurut Saifuddin (2008, h. 91) tablet tambah darah sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi, karena akan mengganggu penyerapan.
Berdasarkan hasil pemeriksaan, asuhan yang diberikan pada Ny. I yaitu menganjurkan minum tablet Fe (Tambah darah) dengan dosis 1x sehari untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Terapi oral dengan memberikan preparat besi yaitu fero sulfat, fero glukonat, atau Na fero bisirat. Pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr%/ bulan (Proverawati dan Asfuah 2009, h. 79). Setelah diberikan asuhan pada Ny.I terjadi peningkatan Hb yang dialami Ny.I sebanyak 1,2 gr%. 
Pemberian tablet Fe pada ibu hamil telah sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggarakan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewajiban bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (2) huruf (d) tentang pelayanan pemberian tablet Fe pada ibu hamil. 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
Ny. I diperkirakan akan melahirkan pada tanggal 22 Maret 2016. Hal ini dikarenakan ibu mendapatkan hari pertama haid terakhir pada tanggal 16 Juni 2015. Perhitungan tanggal perkiraan lahir ibu menggunakan rumus neagle. Hal ini sesuai pendapat Asrinah (2010, h.49) yang menyatakan bahwa rumus neagle dalam menghitung usia kehamilan berlangsung selama 288 hari, sehingga diperkirakan kelahiran bisa ditetapkan. Rumus neagle dihitung dengan cara menghitung hari pertama haid di =+7, bulannya di-3, dan tahun di+1.
Sejak tanggal 21 Maret 2016 pukul 05.15 WIB Ny.I merasakan kenceng-kenceng perutnya. Ibu juga mengatakan pada saat ini belum mengeluarkan lendir darah. Menurut Lailiyana (2011, h.4) tanda dan gejala inpartu antara lain: penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus yang mengakibatkaan pembukaan servik dan keluhannya mengeluarkan lendir bercampur darah dari vagina.
Pada tanggal 22 Maret pukul 03.30 WIB Ny. I mulai merasakan kenceng-kenceng tetapi masih jarang. Pada pukul 06.30 WIB kenceng semakin bertambah dan ibu sudah mengeluarkan lendir darah. Kemudian ibu langsung dibawa ke Puskesmas Kedungwuni II pada pukul 07.15 WIB. Menurut ( Lailiyana 2012, h.3) frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap ( kontraksi dianggap adekuat 3 kali dalam waktu 10 menit, dan lamanya 40 detik atau   lebih ), serviks membuka dari 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm.
Pukul 07.20 WIB ketuban pecah spontan kemudian dilakukan pemerikksaan, hasil pemeriksaan pembukaan 10 cm, kemudian dipimpin meneran dan bidan melakukan asuhan persalinan normal sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.14) dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 10 ayat 2, standar pelayanan kebidanan pada standar 10, standar kompetensi bidan pada kompetensi ke-4. Kala II berlangsung 20 menit hal ini normal sesuai dengan pendapat Erawati (2011, hh.4-10) bahwa kala II pada multipara berlangsung biasanya kurang dari 30 menit.
Pukul 07.40 WIB bayi laki-laki lahir spontan, menangis keras, warna kulit kemerahan, gerakan aktif dan dilakukan IMD, pukul 07.47 WIB plasenta lahir selaput dan kotiledon lengkap dengan cara manajemena aktif Kala III sesuai dengan JNPK-KR (2008, hh.96-99) yaitu pemberian suntikan oksitosin 10 IU, penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri, bidan melakukan asuhan sesuai dengan standar kompetensi bidan pada kompetensi ke-4 meliputi pengetahuan dasar dan ketrampilan tambahan, serta mengobservasi kala IV selama 2 jam dan hasilnya dalam keadaan normal dan ibu tidak ada komplikasi, asuhan yang diberikan sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan pada kompetensi ke 4 yaitu pengetahuan dasar, pengetahuan tambahan nomer 2, ketrampilan dasar, ketrampilan tambahan nomer 2 dan 6, dan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan pada standar 9 sampai standar 14.
Penatalaksanaan kebidanan pada masa persalinan pada Ny. I dilakukan sesuai dengan kompetensi kebidanan ke-4 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama peralinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan perempuan dan bayinya yang baru lahir sehingga tidak muncul komplikasi setelah persalinan berlangsung.
Usia kehamilan ibu saat persalinan yaitu 40 minggu. Proses persalinan Ny. I berjalan lancar dan tidak ada komplikasi selama persalinan berlangsung. Saat kunjungan ketiga ibu mengalami anemia ringan. Dampak anemia menurut Manuaba (2012, h.92) yang menyebutkan ibu dapat terjadi persalinan lama, distorsia memerlukan tindakan operatif dan perdarahan postpartum dan akhirnya mudah mendapatkan infeksi postpartum. Anemia juga berdampak memberatkan tumbh kembang janin dalam rahim diantaranya abortus, prematuritas, BBLR, lahir dengan anemia, mudah infeksi, pertumbuhan setelah lahir dapat mengalami hambatan ini semua tidak terjadi pada Ny. I.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin Dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 9 Tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat 1 huruf (c) yang berisikan Tentang Pelayanan Persalinan Normal. 
C. Masa Nifas
Berdasarkan teori yang ada kunjungan pertama seharusnya dilakukan pada 6-8 jam post partum. Tetapi penulis melakukan kunjungan pertama pada Ny. I yaitu 2 jam pertama post partum adalah menganjurkan pada ibu untuk tidak menahan BAK serta untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya dan memastikan pemulihan rahim berjalan normal. Asuhan yang penulis berikan ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh (Bahiyatun 2009, hh 4-5) kunjungan yang diberikan tidak sesuai dengan teori tetapi berdasarkan keluhan maupun kebutuhan Ny. I.
Vitamin A dengan dosis 2x200.000 IU diberikan pada saat pemantauan 1 jam post partum. Pemberian vitamin A bermanfaat penting bagi ibu dan bayi, khususnya pada ibu untuk mencegah terjadinya rabun senja. Hal ini sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan pengelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9  tentang kewenangan bidan dalam memberikan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (e) dan ayat (2) huruf (e) tentang pelayanan persalinan normal dan pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. Setelah penulis melakukan kunjungan semasa nifas 6 hari, 2 minggu hingga 6 minggu. Tidak ditemukan adanya masalah apapun yang terjadi pada Ny. I.
Pada kunjungan ke empat tanggal 3 Mei 2016, penulis melakukan kunjungan untuk mengetahui rencana KB yang ibu gunakan. Menurut Prawirohardjo (2009, h. 123) yang menjelaskan tujuan nifas 6 minggu PP adalah untuk menanyakan penyulit yang ibu atau bayi alami, memberikan konseling untuk menggunakan KB. Pada kunjungan ke empat masa nifas ini, ibu mengatakan ingin menggunakan KB implant dan ibu ingin mengulas pendidikan kesehatan tentang KB implant yang sudah diberikan.
Dalam memberikan asuhan pada Ny. I selama masa nifas sudah sesuai dengan perintah menteri kesehatan RI nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan yaitu pasal 10 ayat 1 huruf (d) dan (e) yang berisikan tentang tentang pelayanan pada ibu nifas normal dan pelayanan ibu menyusui. Pada pasal 10 ayat 2 huruf (e) dan (f) juga disebutkan bahwa bidann mempunyai kewenangan dalam memberikan vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas dan fasilitas bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi bidan dalam menjalankan program pemerintah berwenang untuk melakukan pelayanan kesehatan. 
D. Neonatus 
Asuhan yang diberikan kepada bayi Ny. I diantaranya yaitu melakukan jepit potong tali pusat, IMD, pencegahan perdarahan, pemberian imunisasi Hb0, pengukuran antropomerti dan pemeriksaan fisik. Bayi Ny. I dilakukan IMD dengan cara kontak kulit antara ibu dan bayinya selama 30 menit. Menurut JNPK-KR (2008, h.131) biarkan kontak kulit ke kulit ini berlangsung setidaknya 1 jam atau lebih, bahkan sampai bayi dapat menyusu sendiri. Setelah dilakukan IMD bayi Ny. I dilakukan tindakan dengan pemberian vitamin K1 secara IM. Menurut teori JNPK-KR (2008, h. 139) bahwa vitamin K1 untuk mencegah terjadinya perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K1 yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
Untuk mencegah terjadinya infeksi pada mata bayi baru lahir, bidan memberikan kepada bayi segera setelah lahir diberikan salep mata yaitu choramphenicol dengan dosis 1% pada kedua matanya. Seperti apa yang sudah dijelaskan menurut Saifuddin (2008, h. 173)  bahwa penceghan infeksi pada mata bayi baru lahir dilakukan dengan cara memberikan obat salep/ tetes mata.
Pada kasus ini penulis melakukan kunjungan sebanyak 3 kali. Hal ini sesuai dengan teori menurut Direktorat Kesehatan Anak Khusus (2010) bahwa kunjungan neonatus terdapat dalam 3 kunjungan yaitu kunjungan neonatal (KN 1) adalah pada 6 jam-48 jam, kunjungan neonatal (KN 2) adalah pada hari ke 3-7, kunjungan neonatal (KN 3) adalah pada hari ke 8-28 ( Direktorat Kesehatan Anak, 2010). Pada kunjungan KN 3 ibu mengatakan bahwa bayinya sudah diberikan imunisasi BCG dan polio 1. Selama asuhan yang diberikan pada bayi Ny. I penulis tidak menemukan masalah.
Dalam memberikan asuhan pada bayi baru lahir bidan sudah memberikan sesuai dengan perintah menteri kesehatan RI nomor 1468/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 11 (b) Bahwa bidan berwenang untuk melakukan asuhan BBL normal seperti IMD, Vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal dan perawatan talipusat.
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