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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini penulis mencoba menyajikan pembahasan dengan menganalisa antara teori dengan hasil penatalaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara komprehensif meliputi kehamilan, persalinan, masa nifas dan neonatus. Studi kasus telah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. F 29 tahun G2P1A0 di wilayah kerja Puskesmas Karangdadap mulai dari umur kehamilan 26 minggu sampai masa nifas selesai dan dilakasanakan mulai tanggal 15 Januari 2016 sampai 7 Juni 2016.
A. Kehamilan
Tanggal 15 Januari 2016 kunjungan pertama didapatkan masalah anemia ringan berdasarkan dari pemeriksaan fisik ditemukan congjungtiva anemis, menurut Saifuddin (2008, h.282) tanda gejala ibu hamil dengan anemia adalah keluhan lemah, pucat, mudah pingsan, sementara tensi masih dalam batas normal. Selain itu, hasil pemeriksaan Hb diperoleh kadar Hb ibu 9,0 gr%. Menurut Manuaba (2010, h.239) ibu hamil dikatakan mengalami anemia ringan jika kadar Hb 9-10 gr%. Anemia yang dialami Ny. F kemungkinan disebabkan gangguan penyerapan zat besi dikarenakan dari data subjektif ibu mengatakan mengkomsumsi tablet tambah darah menggunakan teh. Saifuddin (2008, h.91) berpendapat tablet besi sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi, karena akan mengganggu penyerapan. 
Pada kehamilan Ny. F mengalami masalah anemia ringan, maka penulis menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum tablet Fe sulfat ferosus 1x1 tablet 60 mg sehari dengan air putih atau air jeruk pada malam hari sebelum tidur dan makan-makanan yang bergizi serta sayuran hijau seperti bayam, kacang-kacangan, hati untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Hal ini sesuai dengan Proverawati (2009, h.129) terapi oral anemia dengan memberikan preparat besi yaitu  fero sulfat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb. Asuhan yang diberikan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan yang ke-6 yaitu bidan melakukan tindakan pencegahan, penanganan dan atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Setelah dilakukan asuhan pada Ny. F sampai dengan umur kehamilan 40 minggu mengalami peningkatan yaitu 9,0 gr% naik menjadi 11,2 gr%, total kenaikan Hb ibu selama kehamilan yaitu 2,2 gr%. Selama kehamilan Ny. F mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 98 tablet dalam waktu 14 minggu kenaikan Hb ibu. Proverawati (2009, hh.79-80) menyatakan bahwa pemberian preparat 60mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/bulan, selain itu peningkatan kadar Hb tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian tablet Fe, tetapi dari pola nutrisi dan cairan.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER /X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan asal 10 ayat 3 pada huruf (d) dan (h) yaitu “Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksudkan pada ayat 2 berwenang untuk memberikan tablet Fe pada ibu hamil dan berwenang untuk memberikan penyuluhan dan konseling. Pada kasus ini penulis memberikan suplemen, selain memberikan suplemen penulis juga memberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang anemia pada kunjungan pertama dan menganjurkan ibu makan makanan yang bergizi terutama yang mengandung zat besi seperti hati ayam, sayuran hijau, kacang-kacangan.
Selama kehamilan Ny. F mengalami ketidaknyamanan pada kehamilan seperti kram pada kaki, nyeri pinggang. Berdasarkan anamnesa yang dilakukan, ketidaknyamanan yang dialami ibu disebabkan karena ibu terlalu lama duduk saat menjahit. Irianti (2014, h.85) menyatakan bahwa kram pada kaki dan nyeri pinggang disebabkan karena aliran darah vena kearah lumbal sebagai peralihan cairan dari intraseluler kearah ekstrseluler akibat dari akitivitas yang dilakukan ibu. Selain itu, disebabkan juga adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang disebabkan oleh tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan lanjut (Irianti 2014, h.140). Asuhan yang diberikan pada Ny. F berupa pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada kehamilan dan Ny. F menerapkannya sehingga masalah ketidaknyaman teratasi. 
Pada masa kehamilan Ny. F juga mengalami perih dan lecet pada daerah selangkangan. Hal ini disebabkan karena ibu terlalu sering duduk lama menjahit, ini menyebabkan daerah pada selangkangan menjadi lembab dan menimbulkan rasa gatal sehingga ibu tanpa sengaja menggaruk daerah selangkangan dan mengakibatkan selangkangan menjadi lecet. Selain itu, ibu juga kurang menjaga kebersihan pada daerah selangkangan. Manuaba (2009, h.88) yang menyatakan bahwa dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan jamur (trikomonas) kambuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan.  Penulis memberikan asuhan pada Ny. F yaitu untuk menjaga personal hygien meliputi cara mencebok yang benar dari arah depan ke belakang, mengeringkan sebelum menggunakan celana dalam, dan menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian dalam sehari minimal 3 kali atau jika basah. Asuhan yang diberikan sesuai dengan Kompetensi Bidan ke-3 yaitu asuhan dan konseling selama kehamilan meliputi pengetahuan dasar yaitu penyuluhan dalam kehamilan, perubahan fisik, ketidaknyamanan, kebersihan, seksualitas, nutrisi, pekerjaan, aktifitas (senam hamil) dan mengurangi ketidaknyamanan selama masa kehamilan.
B. Persalinan
Tanggal 26 April 2016 pukul 06.00 WIB ibu mengatakan mulai merasa kenceng-kenceng pertama namun masih jarang dan ibu masih bisa untuk beraktifitas. Pukul 14.25 WIB ibu mulai merasa kenceng-kenceng semakin sering dan mengeluarkan lendir darah dan ibu datang ke BPM. Dari data objektif diperoleh hasil usia kehamilan 40 minggu, VT: pembukaan 5 cm, presentasi belakang kepala. Pukul 17.50 WIB KK pecah spontan dan ibu mengeluh ingin mengejan dan BAB, data subjektif menunjukkan ada tanda gejala kala II yaitu tekanan pada anus, perineum menonjol, dan vulva membuka, VT pembukaan lengkap. Pukul 18.15 WIB bayi lahir spontan menangis keras, warna kulit kemerahan gerakan aktif, jenis kelamin laki-laki, BB: 3700 gram, PB: 49 cm, LK: 33 cm, LD: 34cm. Pada pukul 18.25 WIB plasenta lahir spontan dan didapatkan adanya robekan jalan lahir derajat II.
Berdasarkan data tersebut di peroleh kesimpulan kala I fase aktif berlangsung selama kurang lebih 3,5 jam. Lama fase aktif pada Ny. F lebih cepat dari perkiraan lama fase aktif pada umumnya yaitu setiap 1cm/jam, seperti pendapat Lailiyana (2012, h.3) fase aktif serviks membuka 4 sampai 10 cm, biasanya dengan kecepatan 1 cm/jam atau lebih hingga pembukaan lengkap (10 cm). Hal ini sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan ke-9 yaitu asuhan persalinan kala I. 
Kala II berlangsung selama kurang lebih 25 menit (Lailiyana 2012, h.3) berpendapat lama kala II pada primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit. Dari mulai timbulnya kenceng-kenceng hingga bayi lahir lamanya adalah 4 jam, sehingga persalinan Ny. F tergolong persalinan normal. Menurut Saifuddin (2008, h.100) persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu)  lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi ibu maupun janin. Asuhan yang diberikan Ny. F susuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan Standar ke-10 yaitu Standar Kompetensi Bidan meliputi ketrampilan dasar nomor 11 yaitu melaksanakan manajemen fisiologi kala II.
 Pada kala III Ny. F berlangsung 10 menit tanpa disertai penyulit atau masalah apapun, plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap dengan manajemen aktif kala III. Hal tersebut sesuai dengan  pernyataan Lailiyana (2012, h.3) kala III berlangsung kurang lebih 6-15 menit dan JNPK-KR (2008, hh.96-99) yaitu pemberian suntikan oksitosin 10 IU penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri dan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan 11 yaitu pengeluaran plasenta dengan penegangan tali pusat. Hal ini sesuai dengan Standar Kopetensi Bidan ke-4 meliputi pengetahuan dasar nomor 15 manajemen fisiologis kala III, nomor 16 memberikan suntikan IM uterotonika dan ketrampilan dasar nomor 15 memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya.
Pada persalinan Ny. F terjadi laserasi derajat II yaitu pada mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, dan otot perineum. Robekan jalan lahir ini terjadi spontan dikarenakan berat badan lahir bayi 3700 gram.  kemudian dilakukan penjahitan dengan tehnik jelujur tanpa menggunakan anestesi karena banyak anggapan bahwa penggunaan anestesi akan memperlama proses penyembuhan luka perineum. Menurut pernyataan Sari (2014) menyatakan bahwa penyembuhan luka perineum yang dijahit dengan anestesi mengalami penyembuhan luka lebih lambat dibandingkan tanpa menggunakan anestesi. Proses penyembuhan luka perineum dipengaruhi juga oleh nutrisi yang cukup dan kebersihan terutama pada bagian genetalia, yang merupakan faktor utama dalam penyembuhan luka jahitan. 
Asuhan selama persalianan dalam hal laserasi sesuai dengan Kepmenkes RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 10 ayat 3 bidan dalam memberikan pelayanan sebagimana dimaksud pada ayat (2) poin b berwenang untuk penjahitan luka jalan lahir tingkat 1 dan 2. Penjahitan tanpa anestesi tidak sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.178)  menyatakan bahwa anestesi lokal di berikan pada setiap ibu yang memerlukan penjahitan laserasi atau episiotomy. Penjahitan sangat menyakitkan, dan menggunakan anestesi lokal merupakan asuhan sayang ibu. 

C. Nifas
Selama masa nifas Ny. F dilakukan kunjungan rumah sebanyak 4 kali, Purwanti (2012, h.45) menyatakan pada kunjungan pertama 6-8 jam dengan tujuan pemantauan pencegahan perdarahan, pemberian ASI awal dan pengawasan 2 jam pasca persilanan, kunjungan kedua 1 minggu postpartum dengan tujuan memastikan involusi berjalan normal dan memastikan tidak adanya tanda-tanda infeksi, kunjungan ketiga yaitu 2 minggu postpartum dengan tujuan perawatan bayi sehari-hari dan kunjungan keempat 6 minggu postpartum dengan konseling KB, hal ini sesuai dengan kebijakan progam nasional massa nifas yaitu paling sedikit 4 kali pada masa nifas. 
Asuhan pada masa nifas Ny. F pada kunjungan pertama penulis memberikan asuhan tentang cara mencegah perdarahan, menganjurkan ibu untuk tidak berpantang makanan, serta diberikan kapsul Vitamin A dengan dosis 2x 100.000 IU agar bayi memperoleh vitamin A melalui ASI. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh purwanti (2012, h.63) bahwa pemenuhan gizi ibu menyusui salah satunya yaitu minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan vitamin A pada bayinya melalui ASI dan sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam memberikan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (2) huruf (c) dan ayat (3) huruf (e) tentang pelayanan persalinan normal dan pemberian vitamin A pada ibu nifas. Selain itu  diberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang ASI ekslusif pada masa nifas. Asuhan Pendidikan kesehatan ini terlambat diberikan pada Ny. F. JNPK-KR (2008, h.138) menyatakan bahwa KIE ASI eksklusif diberikan pada masa antenatal yaitu pada trimester ke III. 
Pada pengkajian nifas normal 6 hari dilakukan pemeriksaan Hb pada Ny.F dengan hasil kadar Hb 10,8 gr%. Hal ini Ny. F tidak mengalami anemia pada masa nifas karena kadar Hb pada ibu nifas minimal 10 gr%. Hal ini diperkuat oleh Proverawati (2009, h.76) yang menyatakan bahwa dikatakan anemia bila kadar Hb kurang dari 10 gr% selama post partum dan trimester 2. Pada kunjungan nifas 2 minggu Ny.F  dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil normal, namun ibu mengatakan mengeluh pusing dikarenakan ibu kurang tidur dan istirahat kemudian diberikan asuhan berupa anjuran istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Ambarwati (2009, hh.97-108) menyatakan bahwa kurang istirahat akan mempengaruhi beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak pedarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi dan dirinya sendiri.
Pada kunjungan nifas 6 minggu dimana Ny.F dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil KU: baik, TD: 120/80 mmHg, N: 80 x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36,50C, TFU tidak teraba dan pengeluaran lokhea alba PPV: 20 cc. Hal ini sesuai dengan pendapat Purwanti (2012, hh.45-51) yaitu perubahan fisiologis masa nifas termasuk perubahan lochea dan involusi uterus berjalan normal. Selain itu diberikan asuhan memotivasi untuk menggunakan MKJP. Karena ibu ingin menggunakan KB IUD yang tidak menggangu ASI dan tidak meningkatkan berat badan. Hal ini sesuai dengan pendapat Prawirohardjo et.al (2012, h.MK-81) yaitu sebagai kontrasepsi dengan efektivitasnya tinggi, metode jangka panjang, sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat, tidak mempengaruhi hubungan seksual, tidak ada efek samping hormonal, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, dan asuhan yang diberikan pada Ny.F sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464 /MENKES/PER/2010 pasal 12 sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 huruf c poin a yaitu memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berancana, Standar Pelayanan Kebidanan standar 15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas dan Standar Kompetensi Bidan ke-5 asuhan pada ibu nifas meliputi ketrampilan dasar nomor 9 yaitu melakukan konseling pada ibu tentang seksualitas dan KB pasca persalinan.
D. Neonatus
Pada bayi baru lahir Ny. F asuhan yang diberikan yaitu mengeringkan dan tetap menjaga kehangatan bayi kemudian memotong dan mengikat tali pusat setelah itu dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama 1 jam, setelah di evaluasi bayi tidak menemukan puting ibu. Hal ini dikarenakan ketika mengeringkan bayi, telapak tangan bayi ikut dikeringkan padahal rasa dan bau cairan ketuban yang ada di telapak tangan sama dengan bau cairan yang dikeluarkan oleh payudara ibu sehingga inilah yang akan membimbing bayi menemukan putting susu.   Satu jam kemudian bayi diberi vitamin K 1 mg secara intramuskular di 1/3 paha atas bagian luar, salep mata, ukur antopometri, pemeriksaan fisik dan reflek primitive, dan diberikan imunisasi Hb 0 setelah 2 jam bayi baru lahir. Hal ini sesuai dengan kebutuhan dasar bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1, imunisasi Hb 0 (JNPK-KR 2008, h.126) dan sesuai dengan Standart Kompetensi Bidan ke-6 meliputi pengetahuan dasar nomor 2 yaitu bahwa kebutuhan dasar bayi baru lahir, kebersihan jalan nafas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, bounding dan attachment dan nomor 6 memberikan imunisasi pada bayi serta sesuai dengan Standart Pelayanan Kebidanan 13 yaitu perawatan bayi baru lahir
Penulis melakukan kunjungan neonatus 3x, yaitu hari ke 0, ke 6 dan hari ke 28 dengan menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif karena penting untuk perkembangan dan pertumbuhan bayi. Pada kunjungan hari ke 6 terjadi peningkatan berat badan bayi menjadi 4000 gram. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyebutkan akan terjadi penurunan berat badan kurang dari 10 % berat badan lahir pada minggu pertama (JNPK-KR 2008. h.143), dikarenakan bayi Ny. F menyusu kuat dan ibu memberikan ASi eksklusif sehingga kebutuhan bayi terpenuhi. Pada kunjungan hari ke 28 BB bertambah menjadi 4500 gram, dimana pertambahan BB sesuai dengan kenaikan yang dianjurkan yaitu berat badan bayi akan naik setidak-tidaknya 300 gram pada bulan pertama (JNPK-KR 2008. h.143). 
Pada By. Ny. F sampai umur 28 hari belum diberikan imunisasi BCG. Oleh karena itu penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar dan menganjurkan ibu untuk mengimunisasikan bayinya bertujuan untuk mencegah bayi terinfeksi dari berbagai penyakit seperti tetanus, difteri, pertusis, tuberkolosis dan campak. Hal tersebut sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-6 yaitu pengetahuan dasar poin 6 yaitu memberikan imunisasi pada bayi dan poin 10 yaitu keuntungan dan resiko imunisasi pada bayi.
Asuhan pada Ny. F masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir ini dilakukan bidan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/per/x/2010 tentang izin penyelenggaraan praktik bidan, Standar Pelayanan Kebidanan dan Standar Kompetensi Bidan.
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