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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.Y di wilayah kerja puskesmas wonopringgo kabupaten pekalongan, ada beberapa hal yang ingin penulis uraikan pada bab pembahasan ini. Dalam bab ini , penulis akan membahas asuhan kebidanan yang sudah diberikan sejak tanggal 16 januari 2016 mulai dari umur kehamilan 29 minggu sampai nifas 42 hari serta asuhan pada bayi selama masa neonatus.
A. Hamil
Berdasarkan pengakajian pada tanggal 16 Januari 2016 ditegakkan diagnosa Ny.Y 32 tahun G3P1AI hamil 29 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puki, preskep, konvergen. Ditemukan masalah anemia ringan dengan data subyektif ibu mengeluh kadang pusing dan mudah lelah. Data objektif diperoleh data bahwa pada pemeriksaan ditemukan konjungtiva anemis, dan Hb yaitu 9 gr%. Hal ini sesuai dengan teori menurut  (Nugroho 2012) Anemia pada ibu hamil didefinisikan bila kadar Hb dibawah 11 gr/dL . Pada kasus anemia ringan pada Ny.Y disebabkan karena kekurangan zat besi yang dikonsumsi oleh Ny.Y, karena Ny.Y sering lupa minum tablet tambah darah yang diberikan oleh bidan .Setelah diberikan asuhan, terjadi peningkatan kadar Hb pada Ny. Y. Pada pemeriksaan pertama usia kehamilan 29 minggu yaitu Hb 9 gr% , usia kehamilan 33 minggu  yaitu Hb 10,2 gr%, usia  kehamilan 37 minggu yaitu Hb 12,2 gr%. Dari hasil tersebut terbukti bahwa asuhan yang diberikan sudah tepat yaitu dengan meningkatnya Hb yaitu 3,2 gr% dalam waktu  8 minggu. Hal tersebut sesuai dengan teori (Proverawati 2009) dengan memberikan preparat besiyaitu ferosulfat, fero glutamat atau Na-fero bisirat. Pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/bulan. hal ini sesui dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelengaraan praktik bidan, yaitu tertera pada pasal 10 ayat (2) pemberian tablet fe pada ibu hamil penyuluhan dan konseling. 
Pada masa kehamilan ibu diberikan pendidikan kesehatan sesuai yang ibu butuhkan yaitu ibu diberikan pendidikan kesehatan mengenai ketidaknyamanan pada trimester 3 karena ibu mengeluhkan sering kencing dan badan terasa pegal. Ibu diberikan pendidikan kesehatan konstipasi pada kehamilan karena ibu mengalami sulit untuk BAB dan mengeluhkan berak berwarna hitam yang disebabkan karena ibu mengkonsumsi tablet fe secara tidak teratur yaitu 2x1 terkadang hingga 3x1 sehingga ibu mengalami konstipasi hal ini sesuai dengan teori (Proverawati 2009) efek samping pemberian tablet fe adalah konstipasi, berak hitam, mual dan muntah
Pada masa kehamilan Ny.Y ditemukan masalah yaitu hipotensi karena pada hasil pemeriksaan TTV didapatkan Tekanan darah yaitu 70/60 mmhg hal ini sesuai dengan pendapat  santi hartono 2016 Hipotensi selama kehamilan berarti wanita mengalami tingkat tekanan darah di bawah 90/60, untuk itu ibu dianjurkan untuk makan makanan bergizi serta istirahat cukup.
Pada tanggal 5 april 2016 ibu periksa ke dokter SpOG dan di diagnosa Ny.Y, G3P1A1, hamil 41 minggu dengan insufisiensi pada plasenta grade III. Diagnosa insufisiensi plasenta ditemukan berdasarkan hasil USG yang meliputi sudah berkurangnya perlekatan plasenta pada dinding rahim dan berkurangnya cairan amnion.
Penanganan pada kasus Ny.Y disarankan dokter SpOG untuk segera mengakhiri kehamilannya di rumah sakit dikarenakan akibat dari insufisiensi plasenta. Dalam kasus ini pasien dilakukan  pengakhiran kehamilan dengan sectio caesaria 

B. Bersalin
Pada tanggal 5 april 2016 pukul 14.00 ibu datang ke poli kandungan RSI pekajangan pekalongan untuk memeriksakan kehamilannya karena tafsiran persalinannya sudah lewat namun belum ada tanda-tanda persalinan. Dari hasil pemeriksaan di dapatkan keadaan janin masih dalam kondisi baik, namun air ketuban sudah keruh, sudah sedikit berkurang dan pada plasenta sudah terdapat banyak pengapuran dan dokter menyarankan untuk segera mengakhiri kehamilannya. ibu memilih untuk mengakhiri kehamilannya dengan seksio caesarea dengan alasan ibu takut dipacu selain itu keluarganya tidak mengijinkan ibu untuk dipacu .
Insufisiensi pada kasus Ny.Y dilakukan Sectio caesarea (SC) hal ini sesuai dengan pendapat (Oxorn 2010) Kehamilan dengan insufisiensi plasenta adalah ketika plasenta tidak sanggup mencukupi kebutuhan oksigenesi, zat-zat makanan, eskresi dan hormon bagi janin.  Pada kasus retradaksi pertumbuhan intrauterine atau kehamilan post mature dengan pemeriksaan klinis dan berbagai tes menunjukan bahwa bayi dalam keadaan bahaya, maka kelahiran harus dilaksanakan. Jika indikasi mungkin terlaksana atau mengalami kegagalan , sectio caesarea harus segera dilaksanakan.
Pada pukul 15.30 ibu ke ruang persalinan dan dilakukan persiapan oprasi seksio caesarea yaitu dilakukan pemasangan infus RL 20 tpm disebelah kiri serta pemasangan kateter, pada pukul 16.55 WIB ibu masuk ruang oprasi, Sayatan yang dilakukan dr. SpOg pada Ny.Y adalah sayatan melintang. Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Kasdu 2008) sayatan melintang paling banyak dilakukan pada proses operasi caesar. Pertimbangannya, dikemudian hari bekas luka operasi tidak tampak jelas. Keuntungan dari sayatan melintang umumnya, parut pada rahim kuat sehingga cukup kecil resiko menderita ruptur uteri (robek rahim) dikemudian hari. Hal ini karena pada masa nifas, segmen bawah rahim tidak mengalami kontraksi sehingga luka operasi dapat sembuh lebih sempurna. Jam 17.20 Bayi lahir perabdominal menangis keras, warna kulit kemerahan gerakan aktif  AS : 8, 9, 10. Bayi diletakan di perut ibu untuk dilakukan IMD. Meskipun persalinan dengan oprasi caaesar atau yang dikenal sebagai sectio caesarea (sc) bayi tetap dilakukan IMD hal ini sesuai dengan pendapat (Astuti 2015) IMD juga berlaku untuk bayi yang lahir dengan tindakan, misalnya dengan cara caesar atau vakum ekstraksi. 50% bayi dapat merespons IMD dalam 30 menit pada ibu yang melahirkan dengan oprasi caesar dan  penelitian membuktikan bahwa IMD membantu daam keberlangsungan pemberian asi eksklusif, produksi asi selanjutnya.  pada Jam 17.25 plasenta lahir perabdominal, selaput utuh dan kotiledon  lengkap.  Ny.Y keluar dari ruang oprasi jam 19.30 WIB. Pada jam 19.35 WIB Ny.Y masuk keruang observasi dengan hasil pemeriksaan TD: 110/70 Mmhg N:82 x/menit S: 36,5OC RR: 22 x/menit, kontraksi keras, PPV : 30 cc, terpasang infus RL drip oksitosin 10 IU 20 tpm, urin tampung 100 cc.  Post partum 2 jam pukul 19.25  WIB TD: 110/70 Mmhg S: 36,5 OC  N:82x/menit  RR:22x/menit TFU : 2 Jari dibawah pusat, kontraksi: keras,VU: kosong  PPV : Darah 50 cc. Pada pukul 00.00 diberi antibiotik Taxegram 1 gr  untuk mencegah terjadinya infeksi dengan evaluasi tidak ada tanda-tanda  alergi dan ibu diberi injeksi farpain 1 ampul sebagai anti nyeri. Setelah diberikan antibiotik dan antinyeri ibu istirahat. Pada pukul 05.30 ibu dipindahkan ke ruang nifas.

C. Nifas
Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali, hal ini sesuai dengan teori kunjungan nifas menurut anggraini (2010, h.5) yaitu Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi  baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Kunjungan tersebut antara lain kunjungan 1 ( kunjungan 6-8 jam setelah persalinan), kunjungan 2 (6 hari setelah persalinan), kunjungan 3 ( 2 minggu setelah persalinan), kunjungan 4 ( 6 minggu setelah persalinan) Berdasarkan kebijakan program  asuhan nifas kunjungan dilakukan masa nifas penulis melakukan kunjungan yaitu 6 jam post partum, Ny.Y dalam kondisi normal. Kondisi ini dilihat dari pemeriksaan KU, TTV, ekstimasi perdarahan, TFU dan pemeriksaan penunjang. Kunjungan ke 2 dilakukan  6 hari seelah persalinan penulis melakukan pemeriksaan Hb yaitu dengan hasil 12,6 gr%, hal ini dilakukan untuk mengetahui kadar hemoglobin post partum. Pada kunjungan pospartum penulis memberikan pendidikan kesehatan tantang tanda bahaya nifas karena ibu belum mengetahui mengenai tanda bahaya pada ibu nifas.
Pada asuhan kebidanan Ny.Y diberikan asuhan kebidanan pendidikan kesehatan Keluarga Berencana dan menganjurkan ibu untuk KB hal ini sesuai dengan Standar 15 “pelayanan bagi ibu dab bayi pada masa nifas” yaitu Pelayanan selama masa nifas di puskesmas dan rumah sakit atau melakukan kunjungan rumah pada hari ke tiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu proses penatalaksanaan tali pusat yang benar, penemuan dini, penatalaksanaan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, asuhan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB
Pada 2 minggu sampai masa nifas selesai, Ny.Y  nyaman dengan kondisinya. Selain itu Ny.Y juga bersyukur karena bayinya selama ini tidak rewel dan dalam perawatannya Ny.Y dibantu oleh suami, keluarga dan dukun bayi untuk membantu memandikan bayi sehingga ibu bisa istirahat.


D. Neonatus
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir Ny.Y segera setelah lahir meliputi pemotongan tali pusat, menghangatkan dan mengeringkan bayi, dan melakukan IMD. Setelah dilakukan IMD bayi dilakukan pemeriksaan antopometri bayi, JK: perempuan, BB: 4500 gram, PB: 50 cm, Dilakukan pemberian vit K, salep mata dan imunisasi Hepatitis B.
pada tanggal 5 april 2016. Bayi dilakukan rawat gabung pada pukul 05.30 WIB.
Pada asuhan bayi baru lahir sudah sesuai dengan pernyataan (Saputra 2014) yaitu Pencegahan infeksi pada mata bayi baru lahir dilakukan dengan cara memberikan obat salep/tetes mata.Obat ini diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu, sebaiknya 1 jam setelah lahir. Imunisasi Hb0 diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K secara IM. Imunisasi Hb0 bermanfaat untuk mencegah infeksi terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi hepatitis B sedini mungkin akan melindungi sekitar 75% bayi dari penularan hepatitis B.
Selama masa neonatus penulis melakukan kunjungan 3 kali hal ini sesuai dengan Kunjungan tindak lanjut (JNPK-KN 2008), yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari, 1 kali pada umur 8-28 hari.
Pada kunjungan neonatus pada bayi Ny.Y tidak ditemukan masalah yang dialami bayi. Asuhan yang sudah diberikan meliputi pemberian pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya BBL, perawatan tali pusat,  menjaga kebersihan alat kelamin bayinya, perawatan bayi sehari-hari imunisasi dasar lengkap serta menganjurkan ibu untuk selalu datang ke POSYANDU untuk mendapatkan informasi dan pelayanan kesehatan bayi yaitu penimbangan berat badan bayi, penentuan status pertumbuhan, pemeriksaan kesehatan sedini mungkin dan mendapatkan imunisasi dasar lengkap.
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