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BAB IV

PEMBAHASAN


Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan dengan membandingkan antara teori dengan menejemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny. D, umur 25 tahun, G1P0A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 27 minggu sampai bersalin dan nifas serta asuhan pada bayi selama neonatus.

A. Kehamilan
Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 10 januari 2016, jam 15.00 WIB di tegakkan diagnosis Ny. D, 25 tahun, G1P0A0 hamil 27 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, preskep, puka, U.  Dari hasil pengkajian data subjektif  Ny. D mengatakan mengeluh nyeri pada punggung, keluhan tersebut kemungkinan disebabkan karena pertambahan dan berat rahim membuat titik gravitasi tubuh berubah sehingga perut yang membuncit akan menarik otot punggung lebih kencang yang menyebabkan ibu hamil dengan perut yang membesar sering mengeluh pegal dan nyeri. Penulis menyusun pernyataan di atas berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny. D bahwa tidak ada tanda-tanda penyakit ginjal. Keluhan selanjutnya nyeri kram pada kaki, keluhan tersebut kemungkinan disebabkan karena hormon kehamilan, kekurangan kalsium, kelelahan, tekanan rahim pada otot, kurang gerak yang menyebabkan sirkulasi darah tidak lancar dan konstipasi keluhan ini disebabkan karena peningkatan hormone progesterone sehingga fungsi usus kurang efisien yang membuat daya dorong usus terhadap sisa makanan berkurang. Pada kunjungan berikutnya ibu mengeluh susah tidur karena posisi yang sudah tidak nyaman, sering BAK karena disebabkan tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar sehingga terjadi peningkatan berkemih dan kenceng-kenceng (Braxton hicks), keluhan tersebut disebabkan karena otot-otot rahim yang semakin menegang sehingga membuat perut mengencang. Keluhan-keluhan yang didapatkan penulis saat melakukan kunjungan selama masa kehamilan masih merupakan keluhan-keluhan yang normal dan keluhan tersebut masih masih dapat diatasi dan tidak memerlukan perawatan khusus.  hal ini merupakan hal yang fisiologis dialami oleh ibu hamil pada trimester 3. Dengan masalah ini penulis memberikan asuhan pada ibu diantaranya yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada kehamilan. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan Kusmiyati, Wahyuningsih & Sujiyatini (2009, h.123) yang menjelaskan bahwa wanita hamil pada trimester 3 akan mengalami ketidaknyamanan diantaranya konstipasi, nyeri punggung,  nyeri kram pada kaki, sering BAK dan kenceng-kenceng (Braxton Hicks). Hal ini sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 3 bidan yaitu pada ketrampilan dasar nomer ke-11 dengan menjelaskan ketidaknyamanan dan cara mengurangi ketidaknyamanan yang lazim terjadi dalam kehamilan sehingga pada kasus Ny.D tidak mengalami penyulit ataupun komplikasi selama kehamilan apapun  dengan diberikannya informasi mengenai ketidaknyamanan selama kehamilan dan cara mengatasinya.
Berdasarkan hasil pengkajian selama kehamilan kenaikan berat badan Ny.D dari sebelum hamil 48 kg sampai masa persalinan dengan umur kehamilan 40 minggu mencapai 62 kg, diperoleh pada kasus Ny.D dengan IMT 19,2 kg/m2 ini tergolong kategori IMT rendah, sesuai dengan pernyataan Asrinah et all (2010, h.70) menjelaskan bahwa untuk kategori IMT rendah yaitu kurang dari 19,8 kg/m2 disarankan untuk peningkatan berat badan selama kehamilan yaitu 12,5-18 Kg. Pada kasus Ny.D ini sudah sesuai karena dengan peningkatan berat badan selama hamil sampai mendekati persalinan yaitu mencapai  ±14 kg. Hal ini dikarenakan asupan gizi pada Ny.D baik sehingga untuk berat badan bayipun sudah baik.
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny.D selama kehamilan mendapatkan tablet fe sebanyak 70 tablet fe diminum secara rutin 1x1 pada malam hari setiap hendak tidur dengan air putih. Menurut pernyataan Kusmiyati, Wahyuningsih & Sujiyatini (2009, h.169) yang mengatakan bahwa pemberian tablet besi selama kehamilan mendapat 90 tablet diminum 1x1 sehari dengan air putih tidak boleh dengan larutan yang mengganggu penyerapan tablet fe seperti teh, kopi dan susu. Tiap tablet besi mengandung 60 mg. Pada kasus Ny.D tidak sesuai dengan pernyataan Kusmiyati, Wahyuningsih & Sujiyatini karena pada Ny.D mendapatkan tablet fe sebanyak 70 tablet fe, tetapi tetap mengimbanginya dengan mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung Fe seperti sayuran bayam, & kacang-kacangan sehingga pada kasus Ny.D tidak mengalami anemia dalam kehamilan. 
B. Persalinan
Pada tanggal 12 April 2016 jam 07.00 WIB ibu mengatakan merasakan mules-mules. Pada jam 07.30 WIB ibu mengatakan mengeluarkan cairan bewarna jernih dari jalan lahir secara terus menerus dan kemudian jam 09.00 WIB ibu baru untuk memeriksakan ke puskesmas. Dari hasil pemeriksaan di dapatkan VT : ϴ1 cm, KK (-), portio lunak, elastis, bagian terbawah kepala, penurunan kepala di hodge 1 dengan diagnosa dari puskesmas yaitu Ny. D, 25 tahun G1P0A0 hamil 40 minggu, janin tunggal,hidup, intrauterine, preskep, puka, U inpartu kala 1 fase laten dengan KPD. Sehingga sesuai dengan pernyataan JPNKR (2008, h.52) bahwa KPD atau ketuban pecah dini merupakan salah satu dari 18 penapisan persalinan yang harus segera di rujuk ke rumah sakit. Pada kasus Ny.D sudah sesuai dengan dilakukannya rujukan ke rumah sakit agar mendapatkan penanganan yang lebih baik untuk keselamatan ibu dan juga bayi. Adapun asuhan yang diberikan pada Ny.D sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 3 bidan yaitu pada ketrampilan dasar nomer ke-13 dengan mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan melakukan penanganan yang tepat termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan yang tepat dari ketuban pecah sebelum waktunya (ketuban pecah dini).  
Berdasarkan Kepmenkes No.1464/Menkes/Per/X/2010 yaitu pada pasal 18 dengan merujuk kasus yang bukan kewenangannya atau tidak dapat ditangani dengan tepat waktu dan meminta persetujuan tindakan yang akan dilakukan. Hal ini sesuai dengan standar pelayanan yang diberikan pada Ny.D dengan merujuk ibu ke Rumah sakit dan sebelumnya memberikan inform consent terlebih dahulu pada ibu dan keluarga bahwa ibu akan di rujuk ke rumah sakit agar ibu dan bayinya lahir dengan selamat dan sehat. Sebelum merujuk ke rumah sakit ibu sebelumnya dipasang infuse RL 500 cc pada  tangan sebelah kanan dengan 20 tpm sebagai tindakan stabilisasi rujukan.

Tiba di RS ibu diperiksa kembali dengan hasil pemeriksaan pembukaan masih 2cm, KK(-), portio lunak, elastis, bagian terbawah teraba kepala, penurunan kepala di hodge 1, PPV lendir darah dan cairan berwarna jernih. Setelah selesai pemeriksaan segera kolaborasi dengan dr.SpOg dengan advis memantau kemajuan persalinan, memberikan antibiotic cefotaxime 1 gr /Iv untuk mencegah infeksi, dan melakukan akselerasi persalinan dengan memberikan 5IU oksitosin kedalam larutan 500 ml RL dengan 12 tpm. Pada penanganan Ny.D sudah sesuai dengan dilakukannya pemantauan kemajuan persalinan kemudian di berikan antibiotik untuk mencegah terjadinya infeksi dan dilakukannya akselerasi persalinan dengan memberikan oksitosin 5IU kedalam 500 ml RL.
Pada Ny.D dilakukan akselerasi persalinan dengan memberikan drip oksitosin 5IU dimulai pada jam 14.00 WIB dengan tetesan awal yaitu 12 tpm dengan His sebanyak 2 x dalam 10 menit lama 35 detik, DJJ dalam keadaan baik, kemudian selama 15 menit tetesan dinaikan 4 tpm. Pada jam 16.00 WIB ibu sudah tampak kesakitan dengan His 3-4 x 10 menit lama 40 detik dengan tetesan 28 tpm, DJJ dalam keadaan baik. Sehingga pada tetesan 28 tpm dipertahankan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Nugroho (2012, h.63) menjelaskan bahwa bila his/kontraksi telah memadai untuk tahap persalinan tertentu maka tetesan dipertahankan dan tidak perlu ditingkatkan lagi. Pada kasus Ny.D sudah sesuai yaitu dengan menaikkan 4 tetesan selama 15 menit karena his belum terdapat his yang adekuat kemudian mempertahankan tetesan menjadi 28 tpm karena ibu sudah tampak kesakitan dengan his yang sudah adekuat. Adapun asuhan yang diberikan pada Ny.D sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 4 bidan pada ketrampilan tambahan nomer ke-2 yaitu dengan memberikan oksitosin dengan tepat untuk induksi dan akselerasi persalinan dan penanganan perdarahan postpartum.
Pada jam 18.00 WIB ibu mengatakan kencengnya semakin terus menerus, ibu sudah ingin mengejan dilakukan pemeriksaan PPV lendir darah, anus mengembang, vulva membuka VT : ϴ 10 cm. sehingga muncul diagnosa dengan Ny. D, 25 tahun, G1P0A0  hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, presbelkep, puka U inpartu kala II dengan KPD. Pada jam 18.50 WIB bayi lahir perempuan spontan, menangis, kulit kemerahan, gerakan aktif,. Pada asuhan yang diberikan pada Ny.D sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 4 bidan yaitu memberikan ketrampilan dasar pada nomer ke-18 dengan memberikan pertolongan persalinan abnormal pada ketuban pecah dini tanpa infeksi.
Pada jam 18.58 WIB muncul diagnose Ny.D, 25 tahun, G1P0A0 inpartu kala III plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput lengkap. Terdapat laserasi jalan lahir kemudian dilakukan heacting pada derajat 2, PPV ±100cc. Adapun asuhan yang diberikan pada Ny.D sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 4 bidan dengan memberikan ketrampilan dasar pada nomer ke- 11,12,13,15,16 dan 17 yaitu dengan melaksanakan manajemen fisiologis kala III, melaksanankan manajemen aktif kala III, memberikan suntikan IM meliputi uterotonika, memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya, memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan dan memriksa robekan, serviks dan perineum.

Pada kala IV 2 jam pengawasan yaitu selama 15 menit jam pertama kemudian selama 30 menit pada jam kedua, dalam pengawasan pada kasus Ny.D tidak muncul adanya penyulit ataupun  komplikasi dalam persalinan, ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Asuhan yang diberikan Ny.D sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-4 yaitu ketrampilan dasar nomer 16 yaitu memperkirakan jumlah darah yang kleuar pada persalinan dengan benar, serta standar pelayanan kebidanan ke-14 yaitu penangan pada 2 jam pertama persalinan.
Pada kasus Ny.D adapun asuhan yang sudah diberikan sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaran praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal  9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (c) dan ayat (2) huruf (a,b dan c) tentang pelayanan persalianan normal,episiotomi, penjahitan luka lahir tingkat I dan II dan penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan.
B. Nifas

Pada masa nifas dilakukan pemeriksaan sebanyak 4 kali, yaitu pada 8 jam nifas, 6 hari nifas, 2 minggu nifas dan 6 minggu nifas. Asuhan yang diberikan pada Ny.D sesuai dengan standar pelayanan kebidanan ke-15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas.
Pada delapan jam nifas dari hasil pengkajian ibu tidak mengalami perdarahan, kontraksi keras, ibu sudah dapat BAK spontan, ibu sudah dapat mobilisasi dengan baik, tetapi ibu masih mengeluh mules dan sedikit nyeri pada luka jahitan. Berkaitan hal tersebut asuhan yang diberikan pada Ny.D yaitu mengajarkan masase uterus, memberikan perawatan pada luka jahit perineum, menyusui bayinya dan menganjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi. Berdasarkan pernyataan Saefudin (2009, h.123) menjelaskan bahwa asuhan yang diberikan yaitu mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, memberikan konseling pada pada ibu bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi. Pada asuhan masa nifas Ny.D yang sudah diberikan sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-3 dan 6  yaitu dengan melakukan pengkajian involusi uterus serta penyembuhan perlukaan/luka jahitan dan memulai mendukung pemberian ASI eksklusif sehingga pada Ny.D tidak terjadi komplikasi apapun.
Pada enam hari nifas dari hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan baik, ASI masih lumayan sedikit, proses eliminasi (BAK dan BAB) tidak ada masalah. Pengeluaran pervaginam lochea sanguilenta, jahitan sudah kering. Berkaitan dengan hal tersebut adapun asuhan yang diberikan pada Ny. D yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang tekhnik menyusui yang benar, gizi pada masa nifas, menganjurkan pada ibu untuk istirahat cukup dan menganjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand. Hal ini sesuai dengan pernyataan Saefudin (2009, h.123) menjelaskan bahwa asuhan yang diberikan yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak terdapat tanda-tanda penyulit. Pada asuhan yang diberikan pada Ny.D sesuai dengan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-7 yaiu melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu meliputi perawatan diri sendiri, istirahat, nutrsi sehingga pada masa nifas Ny.D berjalan dengan normal. 
Pada dua minggu nifas dari hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan baik, ASI sudah keluar banyak, tidak ada masalah dalam proses eliminasi, uterus sudah tidak teraba, pengeluaran pervaginam lochea serosa, jahitan sudah kering. Adapun asuhan yang diberikan pada Ny.D yaitu menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi, memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya nifas, menganjurkan untuk menyusui secara on demand. Hal ini sudah sesuai dengan pernyataan Saefudin (2009, h.123) menjelaskan bahwa asuhan yang diberikan yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. Pada asuhan yang diberikan pada Ny.D sesuai dengan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-7 yaiu melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu meliputi perawatan diri sendiri, istirahat, nutrisi sehingga pada masa nifas Ny.D berjalan dengan normal.
Pada enam minggu nifas dari hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan baik, ibu sudah ingin merencanakan untuk ber KB yaitu KB suntik atau IUD, adapun asuhan yang diberikan yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi. Hal ini sudah sesuai dengan pernyataan Anggraini (2010, h.5) yang menjelaskan bahwa pada kunjungan 6 minggu masa pasca persalinan diberikan asuhan yaitu menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ia atau bayi alami dan memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini. Pada asuhan yang diberikan Ny.D sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-9 yaitu dengan melakukan konseling pada ibu tentang KB pasca persalinan sehingga pada kasus Ny.D hal ini sudah sesuai teori.
Pada kasus Ny.D adapun asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangna bidan dalam melakukan asuhan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (d dan e) dan ayat (2) huruf (f,e dan h) tentang pelayanan nifas normal Pelayanan ibu menyusui, fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusui dini dan promosi air susu ibu ekslusif dan penyuluhan/konseling.
C. Bayi baru lahir

Proses persalinan berlangsung normal dan bayi Ny.D lahir dalam keadaan sehat dengan jenis kelamin perempuan, BB 3025 gram, PB 50 cm, LK 32 cm, LD 31 cm. Bayi tidak menunjukkan adanya tanda-tanda kelainan apapun seperti tali pusat berdarah, sulit menyusu, kedinginan, warna kulit yang kekuningan. Adapun asuhan yang diberikan bayi setelah lahir yaitu dilakukan IMD. Tetapi IMD yang dilakukan ±40 menit. Menurut pernyataan JPNKR (2009, h.133) menjelaskan bahwa sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Pada kasus By.Ny.D sudah sesuai yaitu dengan telah dilakukannya IMD selama ±40 menit. Kemudian By.Ny.D di berikan tetesmata, Vit K dan juga imunisasi Hb0. Hal ini sesuai dengan pernyataan Saifuddin (2008, h.173) yang menjelaskan bahwa penanganan bayi baru lahir yaitu dengan memberi vitamin K pada semua bayi baru lahir normal 0,5-1 mg/IM untuk mencegah terjadinya perdarahan dan memberi obat tetes/salep mata erotromicin 0,5% atau tetrasiklin 1% pada bayi setelah lahir untuk mencegah penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual). Adapun asuhan yang diberikan pada By.Ny.D sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 6 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-1,2,3,4,6 dan 7 yaitu dengan membersihkan jalan nafas dan memelihara kelancaran pernafasan dan merawat talipusat, merawat kehangatan, menilai segera bayi baru lahir, membersihkan badan bayi dan memberikan identitas, melakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir, mengatur posisi bayi waktu menyusu dan memberikan imunisasi pada bayi.  sehingga pada By.Ny.D sudah sesuai dengan teori.
Pada kunjungan 9 jam Bayi baru lahir, bayi dalam keadaan sehat, tali pusat masih basah, tidak ada tanda-tanda infeksi, adapun asuhan yang diberikan yaitu memberitahu tentang perawatan tali pusat, menganjurkan untuk memenuhi nutrisinya dengan menyusu secara ondemand, menganjurkan untuk menjaga kebersihan dan menjaga kehangantan bayi. berdasarkan pernyataan Anggraini (2010, h. 5) yang menjelaskan bahwa asuhan yang diberikan yaitu Pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi. Pada kasus By.Ny.D sudah sesuai dengan memberikan kebutuhan nutrisi pada bayi yaitu dengan menyusu ASI, memberikan informasi tentang perawatan tali pusat, menjaga personal higene dan menjaga kehangatan sehingga pada masa neonatus By.Ny.D berjalan dengan normal.
 Pada kunjungan 6 hari neonatus, bayi dalam keadaan sehat, tali pusat sudah lepas. Adapun asuhan yang diberikan yaitu memberitahu pada ibu tentang tanda bahaya bayi baru lahir, menganjurkan untuk memenuhi nutrisinya dengan menyusu secara ondemand, menganjurkan untuk menjaga kebersihan dan menjaga kehangantan bayi. Sesuai dengan pernyataan Saefudin (2009, h.123) yang menjelaskan bahwa asuhan yang berikan pada bayi yaitu memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. Pada kasus By.Ny.D sudah sesuai dengan memberikan asuhan memberikan informasi tentang tanda bahaya pada bayi untuk mendeteksi adanya penyulit pada bayi baru lahir, memberikan informasi untuk tetap memenuhi nutrisi bayi, menjaga personal hiegene dan menjaga kehangatan. Pada By.Ny.D asuhan yang sudah diberikan sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 6 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-8 yaitu mengajarkan pada orangtua tentang tanda bahaya bayi baru lahir sehingga pada masa neonatus By.Ny.D berjalan dengan normal.
Pada kunjungan 28 hari neonatus bayi dalam keadaan sehat, adapun asuhan yang diberikan yaitu memberikan konseling tentang imunisasi karena bayi belum mendapatkan imunisasi. Sesuai dengan pernyataan Saefudin (2009, h.130) yang menjelaskan bahwa pada bayi harus diberi imunisasi yaitu imunisasi HB0 dan BCG. Pada kasus By.Ny.D sudah sesuai yaitu dengan sudah diberikan imunisasi HB0 namun imunisasi BCG belum didapatkan sehingga penulis menganjurkan pada ibu untuk ke puskesmas atau posyandu untuk mendapatkan imunisasi.
Pada kasus By.Ny.D asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kesehatan anak dan pasal 11 ayat (2) huruf (a) melakukan asuhan bayi baru lahir norml, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusui dini, injeksi vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa  neonatal (0-28 hari), dn perawatan tali pusat dan ayat (2) huruf (d) Pemberian imunisasi rutin sesuai dengan program pemerintah. 
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