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BAB IV
PEMBAHASAN

Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada Ny.A di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan. Asuhan kebidanan dilaksanakan pada 15 Oktober 2015- 05 Januari  2016 Penulis memaparkan pembahasan untuk melakukan analisis hasil pemberian asuhan kebidanan pada Ny. A.
Penulis dalam tahap pengkajian mengumpulkan data yang dibutuhkan untuk mengetahui keadaan klien secara menyeluruh, baik yang bersifat subyektif  maupun obyektif. Pengkajian juga digunakan sebagai dasar untuk menentukan diagnosa. Pengkajian lebih berfokus pada data yang mendukung assessment dan sesuai keadaan pasien.
A. Kehamilan
Berdasarkan pengkajian pada tanggal 15 Oktober 2015 ditegakkan diagnosa Ny. A, 37 tahun, G2P1A0, hamil 34 minggu, janin tunggal hidup intra uterin, puka, preskep, sudah masuk pintu atas panggul (PAP) dengan anemia ringan. Penegakan diagnosa anemia dalam kehamilan didapat dari data subyektif dan data obyektif serta pemeriksaan penunjang. Data subyektif (S) yang perlu dikaji adalah keluhan yang dirasakan klien (Ny. A). Data subjektif diperoleh yaitu keluhan kaki pegal, mudah lemas dan lelah. Sesuai dengan teori yang dikemukakan Proverawati Proverawati (2009, h.78) bahwa tanda gejala anemia diantaranya adalah cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, malaise, lidah luka, nafsu makan turun, konsentrasi hilang, nafas pendek, dan keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil muda.
Dari hasil pemeriksaan pada wajah Ny. A didapatkan konjungtiva anemis, dan wajah sedikit pucat, selain itu juga dari hasil pemeriksaan didapatkan kadar Hb Ny. A adalah 10 gr% yang menunjukkan bahwa Ny. A mengalami anemia ringan. Hal ini sesuai dengan Manuaba (2012, h.) hasil pemeriksaan Hb dengan sahli dapat digolongkan Hb 11 gr% disebut tidak anemia, Hb 9-10 gr% disebut anemia ringan, Hb 7-8 gr% disebut anemia sedang dan Hb < 7 gr% disebut anemia berat.
Ny. A umur kehamilan 34 minggu dengan anemia ringan kemungkinan disebabkan proses hemodilusi selama kehamilan terutama pada kehamilan trimester kedua dan ketiga. Anemia pada Ny. A dapat disebabkan perubahan hematologi selama kehamilan. Hal ini sesuai dengan Sinsin (2008, h.65) menyatakan bahwa wanita hamil cenderung terkena anemia pada trimester ketiga, karena pada masa ini janin menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri sebagai persediaan bulan pertama sesudah lahir. Faktor utama penyebab anemia gizi besi adalah kurang cukupnya zat besi dalam makanan sehari-hari, kehamilan berulang dan jarak kehamilan yang terlalu dekat.
Anemia ringan pada kehamilan perlu mendapatkan penanganan yang baik untuk mencegah diagnosa potensial yaitu anemia sedang dan berat. Penulis memberikan asuhan kebidanan sebagai penanganan anemia ringan pada Ny. A dengan menganjurkan ibu minum Fe 1x1 (Fe Fumarat @135 mg) secara teratur. Pemberian Fe 1x1  ini sesuai dengan Proverawati (2009, h.81) yang menyebutkan program nasional mengajurkan kombinasi 60 mg besi dan 50 nanogram asam folat untuk profilaksis anemia dan dalam standar pelayanan kebidanan tentang pengelolaan anemia kehamilan (Nurmawati 2010, h.34) pemberian tablet zat besi pada semua ibu hamil sedikitnya 1 tablet selama 90 hari berturut-turut, bila Hb kurang dari 11 mg% teruskan pemberian tablet zat besi. Penggunaan tablet Fe Fumarat karena efetkif dan tidak mah. Hal ini sesuai dengan Sullivan dkk (2009, h.84) yang menyebutkan sebaiknya dosis awal yang digunakan adalah fero sulfat 200 mg sekali sehari jika Hb-nya 9,5-10,5 gr/dl pada trimester tiga. Manuaba (2007, h.559) menyatakan bahwa terapi utama untuk anemia dalam kehamilan dengan menggunakan tablet fe fumarat karena elemen efektif yang diserap tubuh paling tinggi yaitu 100-107mg. 
Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia dalam kehamilan dan faktor risiko kehamilan. Penulis memberikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang anemia dalam kehamilan dan faktor risiko kehamilan. Anemia ringan yang terjadi pada ibu hamil trimester III dapat dikategorikan sebagai faktor risiko dalam kehamilan. Oleh karena itu penulis memberikan pendidikan kesehatan agar ibu untuk pengetahuan yang baik tentang anemia dan faktor risiko dalam kehamilan, sehingga dapat memotivasi ibu agar merubah perilaku kesehatan yang lebih baik. Hal ini sesuai dengan Maulana (2009, h.149) yang menyatakan bahwa tujuan dari pemberian pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku individu atau masyarakat di bidang kesehatan.
Setelah dilakukan pemeriksaan kadar Hb secara berkala selama 4 minggu sekali, didapatkan peningkatan kadar Hb 0,5 gr% dari Hb awal 10 gr% menjadi 10,5 gr% dan juga dari pemeriksaan fisik didapat data obyektif wajah ibu suadah tidak tampak pucat, konjungtiva tidak anemis. Peningkatan kada Hb pada Ny. A sesuai dengan Proverawati (2009, hh. 79-80). Hasil yang dicapai adalah Hb meningkat 0,1-1 gr perminggu, biasanya dalam 4-6 minggu perawatan hematokrit meningkat sampai nilai yang diharapkan, peningkatan biasanya dimulai pada minggu ke 2.
Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sesuai standar pelayanan kebidanan meliputi standar 6 yaitu asuhan pengelolaan anemia kehamilan. Bidan menemukan secara dini anemia pada kehamilan, dan melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung dengan memberikan tablet zat besi pada ibu hamil sedikitnya 1 tablet selama 90 hari berturut-turut, bila Hb kurang dari 11 mg% teruskan pemberian tablet zat besi.
Pada awal pengkajian yang di lakukan penulis juga menemukan bahwa Ny. A termasuk dalam risiko tinggi karena usia ibu di atas 35 tahun dan mengalami anemia dalam kehamilan. Hal ini sesuai dengan Manuaba (2009, h.60) yang menyebutkan bahwa risiko tinggi kehamilan yaitu usia (< 19 tahun, > 35 tahun atau usia perkawinan lebih dari 5 tahun), riwayat operasi, riwayat kehamilan, riwayat persalinan, hasil pemeriksaan fisik umum seperti tinggi badan < 145 cm, anemia, penyakit jantung, diabetes mellitus, hepar atau ginjal, hasil pemeriksaan kehamilan (hiperemesis gravidarum berat, perdarahan, infeksi intrauterin, nyeri abdomen, serviks inkompeten, kista atau myoma.
Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang faktor risiko kehamilan. Penulis memberikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang faktor risiko kehamilan. Anemia ringan yang terjadi pada ibu hamil trimester III dan usia ibu yang lebih dari 35 tahun dapat dikategorikan sebagai faktor risiko dalam kehamilan. Oleh karena itu penulis memberikan pendidikan kesehatan pada ibu untuk pengetahuan yang baik tentang anemia dan faktor risiko dalam kehamilan, sehingga dapat memotivasi ibu agar merubah perilaku kesehatan yang lebih baik. Hal ini sesuai dengan Maulana (2009, h.149) yang menyatakan bahwa tujuan dari pemberian pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku individu atau masyarakat di bidang kesehatan.
Penulis juga memberikan pendidikan kesehatan tentang persiapan persalinan. Penulis memberikan pendidikan kesehatan pada ibu agar ibu dapat secara dini merencanakan persalinannya. Karena usia ibu (Ny. A) > 35 tahun termasuk kehamilan dengan faktor risiko kehamilan dengan skor 6 (KRT), ibu hamil, suami, dan keluarga harus tahu, peduli dan patuh untuk persiapan mental, biaya dan transportasi dalam pengambilan keputusan untuk perencanaan tempat dan penolong menuju persalinan aman. Hal ini sesuai dengan Prawirohardjo (2009, h.30) Ibu AGO dengan FR yang kebanyakan timbul pada umur kehamilan lebih lanjut, risiko terjadi komplikasi lebih besar, membutuhkan KIE berulang kali agar peduli sepakat melakukan rujukan terencana ke pusat rujukan. Dalam skor Poedji Rochjati menyatakan ibu dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin di tolong oleh tenaga kesehatan.
Penulis mengingatkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan seperti puskesmas bila terjadi tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng atau keluar lendir karena ibu bersalin dengan anemia beresiko mengalami kesulitan persalinan. Hal ini sesuai dengan Manuaba (2007, h. 39) yang menyatakan bahwa komplikasi anemia kehamilan pada persalinan yaitu gangguan his, kala 1 berlangsung lama, kala tiga terjadi perdarahan post partum dan retensio plasenta, kala empat terjadi perdarahan post partum sekunder akibat atonia uteri, serta persalinan dengan tindakan.      
B. Persalinan
Ny. A  mengatakan kenceng-kenceng pada tanggal 27 Nopember 2015 pukul 12.00 WIB. Ibu memeriksakan diri ke bidan Hasil pemeriksaan bidan diperoleh data bahwa ibu mengalami pembukaan 1cm dan kaki bengkak. Bidan menganjurkan ibu memeriksakan air kencing ke Puskesmas. Hasil pemeriksaan Ny. A di Puskesmas diperoleh TD: 140/90 mmHg, N: 82x/menit, R: 20x/menit, S: 36,9(C, pembukaan 1 cm, kulit ketuban positif, dan ibu dianjurkan bidan untuk tetap di puskesmas untuk memantau tekanan darah ibu. Ditegakkan diagnosa Ny. A, 37 tahun, G2P1A0, hamil 40 minggu, janin tunggal hidup intra uterin, puka, preskep, sudah masuk pintu atas panggul (PAP) 4/5 bagian dengan anemia ringan dan preeklampsi ringan, masalah faktor risiko usia ibu > 35 tahun. Penegakan diagnosa tersebut didapat dari pemeriksaan  fisik dan pemeriksaan penunjang. Hasil pemeriksaan penunjang diperoleh bahwa protein urin (++) yang berarti Ny. A didagnosa mengalami preeklampsi ringan. Hal ini sesuai dengan Manuaba (2009, h.107) yang menyatakan bahwa gejala preeklampsi ringan yaitu tekanan darah sekitar 140/90 mmHg, terdapat pengeluaran protein urin 0,3g/ liter atau kualitatif +1-+2, edema (bengkak kaki, tangan dan lainnya).
Umur Ny. A yang > 35 yang di alami ibu berpengaruh pada kehamilan dan menjadi faktor predisposisi terjadinya preeklampsia. Hal ini sesuai dengan teori Sukarni (2013, hh. 170-171), Faktor predisposisi terjadinya preeklampsia Molahidatidosa, diabetes mellitus, kehamilan ganda, hidrops fetalis, obesitas, umur yang lebih dari 35 tahun. Serta anemia yang dialami Ny. A berpengaruh terhadap terjadinya preeklampsia. Hal ini sesuai dengan Roberts (2010), Kehidupan janin di dalam rahim ibu (intrauterus) dibagi menjadi tiga fase pertumbuhan yaitu fase germinal, embrional dan fetus (Janin). Selama fase embrional terjadi pembelahan sel dan relatif lebih cepat dari pada  fase lainya. Pertumbuhan embrio yang  cepat tersebut menunjukkan kebutuhan oksigen dan zat gizi tinggi untuk setiap  unit massa embrio. Hal ini menyebabkan embrio sensitive terhadap perubahan suplai gizi dan oksigen. Pada saat ibu kekurangan zat gizi tertentu seperti zat besi atau ketersediaan oksigen menurun  dapat menghambat pertumbuhan janin yang permanen. Setiap kehamilan kebutuhan zat besi yang diperlukan ibu sebanyak 900mg Fe yaitu meningkatnya sel darah ibu 500 mg Fe, terdapat dalam plasenta 300 mg Fe dan untuk darah janin sebesar  100 mg Fe. Jika persediaan cadangan Fe minimal, maka ibu akan mengalami anemi dan terjadinya iskemia plasenta.
Plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia akan menghasilkan radikal bebas. Salah satu radikal bebas yang di hasilkan adalah radikal hidroksil yang sangat toksik, khususnya terhadap membran sel endotel pembuluh darah. Pada waktu terjadi kerusakan sel endotel yang mengakibatkan disfungsi sel endotel, maka akan terjadi agregasi sel-sel trobosit pada daerah endotel yang mengalami kerusakan. Fungsi agregasi sel trombosit ini adalah untuk menutup tempat-tempat di lapisi endotel yang mengalami kerusakan. Agregasi ini memproduksi tromboksan (TXA2) yaitu suatu vasokonstriktor kuat yang dapat menyebabkan terjadinya kenaikan darah/ hipertensi (Qiu, 2009)..

Pada pukul 19.00 WIB dilakukan pemeriksaan fisik untuk mengetahui kemajuan persalinan meliputi tekanan darah: 150/90 mmHg, nadi: 84x/ menit, respirasi: 20x/menit, suhu: 36,5 0 C, pembukaan 4 cm, DJJ: 129x/ menit, his: 3x30 menit lamanya 30 detik, pemeriksaan penunjang protein urin: ++, Hal ini sesuai dengan JNPK-KR (2008, h. 58) Kondisi ibu dan bayi juga harus dinilai dan dicatat secara seksama meliputi: denyut jantung janin, frekuensi dan lamanya kontraksi uterus, nadi setiap ½ jam dan pembukaan serviks, penurunan bagian terbawah janin, tekanan darah setiap 4 jam, serta produksi urin, adanya aseton atau protein dalam urin setiap 2-4 jam.
Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut maka Ny. A, hamil 40 minggu dengan anemia dan preeklampsi ringan dirujuk ke RSUD Kraton Pekalongan, karena ditakutkan ibu mengalami kejang, sedangkan sarana di puskesmas tidak memadai. Puskesmas hanya diberikan kewenangan untuk memberikan pelayanan persalinan normal. Hal ini sesuai dengan Lailiyana (2011, h. 52) Rujukan pada institusi yang tepat dan tepat waktu, untuk mendapatkan asuhan yang dibutuhkan akan menyelamatkan nyawa ibu. Walaupun kebanyakan ibu akan mengalami persalinan normal, namun sekitar 5-10% akan mengalami komplikasi. Ketika member rujukan bidan harus ingat siapa, kapan, kemana, bagaimana merujuk agar ibu dan bayi tetap selamat. Prinsip rujukan dengan BAKSOKU: B (Bidan), A (Alat), K (Kendaraan), S (Surat), O (Obat), K (Keluarga), U (Uang). Ibu dan keluarga mengatakan cemas akan kondisi ibu dan bayinya. Penulis memberikan asuhan kebidanan dengan memotivasi ibu agar bersedia dirujuk di rumah sakit. 
Tindakan yang dilakukan oleh bidan di puskesmas untuk melakukan rujukan ke rumah sakit sudah sesuai dengan sistem rujukan. Rujukan yang dilakukan merupakan rujukan vertikal yaitu dari tingkat pelayanan rendah ke tingkat pelayanan yang lebih karena pertimbangan pasien membutuhkan pelayanan kesehatan yang lebih spesialistik dan fasilitas serta ketersediaan sumber daya di pelayanan kesehatan pertama tidak dapat memenuhi kebutuhan pasien. Hal ini sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republikl Indonesia Nomor 001 Tahun 2012 pasal 9 yang menyatakan bahwa rujukan  vertikal  dari  tingkatan  pelayanan  yang  lebih  rendah  ke  tingkatan pelayanan  yang  lebih  tinggi  dilakukan apabila, pasien  membutuhkan  pelayanan  kesehatan  spesialistik  atau  sub  spesialistik; perujuk  tidak  dapat  memberikan  pelayanan  kesehatan  sesuai  dengan kebutuhan  pasien  karena  keterbatasan  fasilitas,  peralatan  dan/atau ketenagaan (Kemenkes RI, 2012).
Penulis menemani Ny. A saat dirujuk ke RSUD Kraton Pekalongan pada pukul 20.00WIB. Sistem rujukan dilakukan atas persetujuan ibu dan keluarga dan tiba pukul 20.20 WIB.  Ibu mengalami pembukaan serviks sejak pukul 12.00 sampai pukul 20.30 WIB atau kurang lebih 8 jam. Hal ini sesuai dengan teori Holmes and Baker (2011, h.223) yang menyatakan bahwa bahwa fase laten biasanya berlangsung antara 3 dan 8 jam, lebih singkat pada wanita multipara
Pada kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap dan berakhir dengan lahirnya bayi. Ny. A mengalami pembukaan serviks lengkap pada pukul 20.45 WIB dan bayi lahir pada jam 21.10 WIB. Menurut Holmes and Baker (2011, h.223) biasanya, durasi untuk kala dua normal adalah  2 jam pada wanita primipara dan 1 jam pada wanita multipara, namun durasi ini dapat bervariasi.
Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan persalinan dengan preeklampsi sesuai dengan kewenangan bidan yang tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan yaitu Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan. Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan preeklampsi sesuai standar pelayanan kebidanan meliputi standar 9 yaitu asuhan saat persalinan. Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah dimulai kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan klien selama proses persalinan berlangsung.
Plasenta lahir spontan pada pukul 21.17 WIB. Kala III berlangsung 10 menit  dengan adanya tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu semburan darah tiba-tiba, perut membulat, dan tali pusat memanjang. Hal ini sesuai dengan Manuaba (2012, h 174) yang menyatakan bahwa kala tiga berlangsung rata-rata antara 5-10 menit Dengan lahirnya bayi, mulai berlangsung pelepasan plasenta pada lapisan nitasbush, karena sifat retraksi otot rahim. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda: uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta di lepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang, terjadi perdarahan.
C. Nifas
Berdasarkan pengkajian pada tanggal 28 Nopember 2015 pukul 06.15 WIB ditegakkan diagnosa Ny. A, 37 tahun, P2A0, nifas normal 9 jam. Penegakan diagnosa tersebut didapat dari pemeriksaan obyektif TD: 110/80 mmHg, R: 20x/ menit, N: 80x/menit, S: 36,7°C, kontraksi keras, TFU  jari 1 di bawah pusat, puting susu menonjol, cholostrum sudah keluar. Hal ini sesuai dengan Anggraini (2010, h.32) yang menyatakan bahwa segera setelah lahir TFU sekitar simpisis pubis dan umbilicus. Setelah 24 jam tonus segmen bawah uterus telah pulih kembali sehingga mendorong fundus keatas menjadi setinggi umbilicus. Pada hari pertama dan kedua TFU satu jari di bawah umbilicus. 
Ny. A mengeluh perutnya masih terasa mules. Keadaan ini merupakan kondisi normal yang dialami ibu post partum. Hal ini sesuai dengan Anggraini (2010, hh.31-50) yang menyatakan bahwa setelah melahirkan rahim akan berkontraksi (gerakan meremas) untuk merapatkan dinding rahim sehingga tidak terjadi perdarahan, kontraksi ini menimbulkan rasa mulas pada perut ibu.
Kunjungan nifas ke-2 dan 3 ibu dalam keadaan sehat dan masa nifas berjalan normal, tidak ada tanda-tanda infeksi dan involusi uterus normal. Hal ini sesuai dengan Anggraini (2010, hh.31-50) yang menyatakan bahwa pada hari pertama dan kedua TFU satu jari dibawah umbilikus, hari ke 5 TFU setinggi 7 cm, diatas simpisis atau setengah simpisis-pusat, pada hari ke 10 tidak teraba lagi. Fundus turun 1-2 cm setiap 24 jam. Berdasarkan hasil pemeriksaan Ny. A yaitu TFU pertengahan pusat dan simpisis, perdarahan pervaginam normal, berwarna merah kecoklatan (lochea sangoelenta), suhu 36,4 0C, muka tidak ada oedem pada muka dan tangan, kaki agak oedem. Data subyektif yaitu ibu mengatakan tidak berpantang makanan dan bisa beristirahat meskipun kurang, ibu juga mengatakan ibu menyusui bayinya karena ibu ingin memberikan ASI Eksklusif pada bayinya. mengatakan sudah merasa sehat. Penulis memberikan asuhan kebidanan dengan memeriksa kesehatan ibu pasca operasi dan tanda-tanda infeksi pada Ny. A.  Asuhan kebidanan ini sesuai dengan Bahiyatun (2009.h.2), yang menyatakan bahwa setelah persalinan adalah: memastikan involusi uterus berjalan normal, tidak ada perdarahan abnormal, menilai adanya tanda-tanda infeksi, memastikan ibu mendapat cukup makan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi. 
Kunjungan nifas 42 hari tanggal 05 Januri  2016 di dapatkan hasil pemeriksaan TFU sudah tidak teraba. Penulis memberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi hal ini sesuai dengan Bahiyatun (2009, h.2) kebijakan program nasional masa nifas pada kunjungan 6 minggu setelah persalinan adalah Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami. Memberikan konseling untuk KB secara dini. Setelah di lakukan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi ibu memilih untuk menggunakan KB suntik.
Ny. A berusia 37 tahun, sudah mempunyai 2 anak. Usia ibu telah lebih dari 35 tahun dan merupakan risiko tinggi dalam kehamilan. Usia ibu termasuk dalam usia reproduksi tidak sehat sehingga memasuki fase menghentikan kehamilan, namun ibu memilih kontrasespsi suntik. Seperti yang di kemukakan oleh Hartanto (2004, h 31-32) Alat kontrasepsi yang sebaiknya digunakan oleh wanita yang berusia di atas 35 tahun harus yang bersifat reversibilitas tinggi, mempunyai efektifitas yang sangat tinggi, dapat di pakai jangka panjang. Pilihan alat kontrasepsi yang bisa di gunakan untuk fase mengakhiri kehamilan antara lain: kontap, IUD, implant, suntikan, pil. Ibu usia di atas 35 tahun dianjurkan untuk tidak  hamil/ tidak punya anak lagi, wanita dalam fase ini sebaiknya menggukan kontrasepsi mantap atau tubektomi. Hal ini sesuai dengan Hartanto (2004, h 31) Pilihan utama untuk fase mengakhiri kehamilan  adalah kontrasepsi mantap, dan Nadesul (2009, h.126) yang menyatakan bahwa tubektomi hanya boleh dilakukan pada wanita yang sudah mempunyai anak hidup sebanyak dua orang dan berusia di atas 35 tahun.

D. Bayi Baru Lahir
Pada tanggal 27 Nopember 2015 pukul 21.10 WIB bayi lahir spontan. Bidan melakukan  inisiasi menyusu dini (IMD) pada pukul 20.15 WIB dengan meletakkan bayi diletakkan diatas dada ibu dengan posisi seperti katak, kepala menghadap salah satu payudara ibu, membiarkan bayi mencari puting ibu dan menyelimuti bayi. IMD dilakukan pada bayi karena bayi membutuhkan kontak kulit dengan ibu dan merangsang bayi untuk menyusu agar tidak mengalami masalah dalam menyusu di kemudian hari. IMD dilakukan pada bayi  selama ± 30 menit. Hal ini tidak sesuai Triana, dkk (2015, h.178) yang menyatakan bahwa IMD dianjurkan dilakukan selama 1 jam dan biasanya bayi berhasil menyusu pada menit ke 30-60 menit. Namun sampai IMD selesai dilakukan bayi belum dapat menemukan puting susu ibu  dan belum menyusu. IMD pada bayi diberikan selama 30 menit dan dihentikan oleh bidan dan bayi belum berhasil menghisap puting ibu. Hal ini sesuai Khasanah (2011, h.3) 30 menit pertama masa inisiasi menyusui dini merupakan tahap istirahat bayi di perut atau dada ibunya karena segera setelah lahir, ia belum siap untuk minum.
Kunjungan neonatal tanggal 27 Nopember 2015 pukul 23.30 WIB,  bayi dalam keadaan sehat BB: 3100 gram dan PB: 49cm. Bayi dalam keadaan normal dengan masa reaktif II. Asuhan kebidanan yang dilakukan adalah menjaga kehangatan bayi dengan membedong bayi. Metode bedong ini biasanya dilakukan pada bayi baru lahir untuk memberikan rasa hangat seperti dalam rahim. Hal ini sesuai dengan Surininah (2009, h.11) yang menyatakan bahwa bedong adalah metode membungkus bayi dengan kain untuk memberikan rasa hangat seperti di dalam rahim. Ini biasanya dilakukan pada bayi baru lahir, yang dapat memberikan rasa hangat sehingga bayi dapat tidur lebih lama. 
Kebutuhan asuhan BBL pada masa reaktif II menurut Muslihatun (2010, hh. 10-19), antara lain memantau kemungkinan bayi tersedak, melakukan stimulasi/rangsangan taktil seperti mengusap punggung bayi dan memiringkan bayi. Karena adanya keterbatasan waktu pada saat kunjungan masa reaktif II pada bayi penulis tidak memberikan asuhan yang sesuai dengan kebutuhan bayi pada fase tersebut. 

Kunjungan neonatal umur 7 hari, tanggal 11 Desember  2015, berat badan bayi 3400 gram. Berat badan bayi mengalami peningkatan sebanyak 300 gram. Keadaan ini dapat disebabkan ibu memberikan ASI nya secara terus menerus, bayi juga menyusu dengan baik sehingga terjadi kenaikan berat badan pada bayi. Hal sesuai dengan Hidayat (2008, h.15) untuk usia 0-6 bulan pertumbuhan berat badan akan mengalami penambahan setiap minggu sekitar 140-200 gram dan berat badannya akan menjadi dua kali berat badan lahir pada akhir bulan ke-6.
Pada kunjungan neonatal yang terakhir yaitu pada 28 hari setelah persalinan. Bayi sudah diberikan imunisasi Hepatitis 0 dan polio I. Bayi sudah mulai bisa memperhatikan wajah, menggerakkan kaki dan tangan, tersenyum ketika diajak bicara. Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. A adalah menganjurkan untuk tetap melakukan stimulasi pada bayinya dengan cara sering memeluk dan menimang bayinya dengan penuh kasih saying, gantung benda berwarna cerah yang bisa dilihat bayi, mengajak bayi tersenyum dan berbicara agar perkembangan bayi Ny. A sesuai dengan tahap perkembangannya. Hal ini sesuai dengan Muslihatun (2010, h.67) pada masa neonatus perkembangan bahasa ditunjukan dengan kemampuan menangis dan bereaksi terhadap suara. Perkembangan adaptasi sosial ditunjukan dengan bayi tersenyum dan mulai menatap orang untuk mengenali seseorang. Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan BBL/neonatus sudah sesuai dengan kewenangan bidan dalam pelayanan kesehatan anak yaitu melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini (IMD), injeksi vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat.
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