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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi pembahasan asuhan kebidanan pada Ny.S di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan, ada beberapa hal yang ingin penulis uraikan, dan membahas asuhan kebidanan pada kasus Ny.S. 
A. Kehamilan
Berdasarkan pengkajian awal tanggal 9 Januari 2016, penulis menegakkan diagnosa Ny.S 23 tahun G2P1A0 hamil 27 minggu, janin tunggal, hidup inta uterine, puki, preskep, U. Berdasarkan data subjektif di dapatkan hasil bahwa ibu mengeluh sering berkemih, mudah lelah. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan trimester II karena diharapkan ibu dapat mengetahui pendidikan tentang ketidaknyamanan dan cara mengatasi apabila ibu mengalami ketidaknyamanan tersebut. Sehingga ibu dapat menjalani kehamilan dengan santai dan bahagia. Jika ketidaknyamanan yang dirasakan Ny.S tidak diatasi dengan baik maka akan mengganggu keadaan psikologis ibu. Ibu juga mengeluh pilek sejak 1 hari yang lalu dan sudah diperiksakan ke puskesmas.
Ny.S juga mengatakan bahwa dirinya pernah dirawat di rumah sakit jiwa selama 1 bulan pada satu tahun yang lalu. Hingga saat ini Ny.S masih mengkonsumsi obat jiwa yaitu risperidone. Pengaruh obat risperidone memang tidak menimbulkan efek samping yang berat pada janin. Hanya saja ditemukan bahwa risperidone menyebabkan hiperprolactinemia yang sering menyebabkan keguguran. Obat Risperidone bukan obat pilihan pertama pada kehamilan muda. Obat ini boleh diberikan bila kehamilan sudah berlangsung selama beberapa bulan tanpa gangguan pada janin (Tirto, 2015).
Pemeriksaan Hb Ny.S pada pertama kali kunjungan di trimester II didapatkan hasil 11,8 gr%. Pada dasarnya pemeriksaan Hb minimal di trimester II yaitu 10,5 gr%. Hal ini menunjukkan bahwa Ny.S tidak mengalami anemia, karena rutin mengkonsumsi tablet tambah darah. Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil telah sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan.
Selama kehamilan Ny.S mengkonsumsi obat risperidone sebagai penenang agar tidak kambuh sewaktu-waktu apabila ibu kelelahan. Berdasarkan pengkajian janin yang dikandung Ny.S tidak mengalami efek  samping akibat penggunaan obat risperidone dan menurut (Arif, Handayani dan Purwantyastuti 2011, h. 147) menyatakan bahwa obat ini tergolong pada kategori C penilaian efek yang ditimbulkan selama kehamilan. Kategori C penelitian pada hewan tidak memperlihatkan resiko pada janin.
[bookmark: _GoBack]Pada kehamilan trimester tiga didapatkan hasil pengkajian bahwa Ny.S mengalami ketidaknyamanan yang meliputi keputihan, sering kencing, nyeri punggung, pegal-pegal dan his palsu. Merupakan ketidaknyamanan fisiologis yang terjadi pada kehamilan. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada kehamilan trimester tiga, tujuan dari pemberian asuhan tersebut agar Ny.S dapat mengetahui pendidikan tentang macam-macam ketidaknyamanan yang mungkin dapat terjadi pada kehamilan dan dapat mengatasi keluhan, karena jika tidak diatasi dengan baik maka akan mengganggu keadaan psikologis ibu. Hal ini sesuai pernyataan Meliana (2014, h.21) yaitu sering BAK bisa diatasi dengan perbanyak minum di siang hari, nyeri punggung juga bisa disebabkan karena membungkuk yang berlebihan, berjalan tanpa istirahat, angkat beban terlalu berat. Cara mengatasi hindari membungkuk berlebihan, kurangi mengangkat beban terlalu berat.
Pada kehamilan yang dialami oleh Ny.S dapat dikatakan serotinus karena usia kehamilan sudah mencapai 42 minggu, siklus menstruasinya teratur dan ibu juga mengatakan bahwa hari pertama haid terakhirnya sudah pasti, hal ini sesuai dengan pernyataan Nugroho (2012, h.36) bahwa kehamilan serotinus atau kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang telah berlangsung selama 42 minggu pada siklus haid yang teratur dan hari pertama haid terakhir diketahui dengan pasti. 
Pada kasus ini kehamilan lewat waktu tidak dilakukan induksi persalinan karena proses persalinannya sudah berjalan dengan lancar ditandai dengan his yang teratur, pembukaan sudah masuk dalam fase aktif dan akan melakukan proses persalinan di puskesmas, hal ini terdapat kesenjangan antara pernyataan dan praktik menurut Manuaba (2010, h.296) kehamilan lewat waktu memerlukan pertolongan induksi persalinan atau persalinan anjuran. Persalinan induksi tidak banyak menimbulkan penyulit pada bayi asalkan dilakukan di rumah sakit dengan fasilitas yang cukup. Pengawasan saat persalinan induksi sangat penting karena setiap saat dapat terancam gawat janin yang memerlukan pertolongan segera. Dengan demikian, sikap yang paling tepat pada kehamilan lewat waktu yaitu merujuk penderita ke rumah sakit. Induksi persalinan bertujuan untuk dapat merangsang otot rahim berkontraksi sehingga persalinan berlangsung.
B. Persalinan
Pada proses persalinan Ny.S saat kala II dilakukan amniotomi karena pembukaan sudah lengkap namun kulit ketuban belum pecah. Hal ini sesuai dengan pernyataan Nugroho (2012, h.36) yang menyatakan bahwa apabila serviks sudah matang boleh dilakukan persalinan dengan atau tanpa amniotomi.
Pada kasus Ny.S setelah plasenta lahir kemudian dilakukan masase selama 15 detik, namun kontraksi uterus masih teraba lembek dan jumlah darah yang keluar ± 400cc sehingga ditetapkan diagnosa Ny.S mengalami atonia uteri. Sesuai dengan pernyataan Nugroho (2012, h.89), bahwa atonia uteri merupakan kondisi dimana myometrium tidak dapat berkontraksi segera setelah melahirkan. Atonia uteri terjadi jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu 15 detik setelah dilakukan rangsangan taktil (massage) fundus uteri, segera setelah plasenta lahir.
Setelah dilakukan masase selama 15 detik, kontraksi belum juga muncul kemudian dilakukan eksplorasi dan dilakukan kateterisasi. Diberikan methyl ergometrin 0,2 mg secara IM. Tindakan yang dilakukan pada kasus ini sudah sesuai dengan pernyataan Nugroho (2012, h.89) bahwa langkah penanganan atonia uteri yaitu membersihkan bekuan darah atau selaput ketuban dari vagina dan lubang serviks, memastikan bahwa kandung kemih kosong. Kemudian dilakukan kompresi bimanual interna (KBI). Serta memberikan ergometrin 0,2mg secara IM, hal ini diharapkan agar kontraksi uterus segera membaik dan keras.
Penatalaksanaan atonia uteri pada kasus Ny.S sudah sesuai dengan pernyataan Nugroho (2012, h.89) dimulai dari masasse, membersihkan bekuan darah, memastikan kandung kemih kosong dan melakukan KBI. Asuhan kebidanan masa persalinan pada Ny.S sudah dilakukan sesuai dengan standar kompetensi kebidanan ke-4. Yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu. Serta untuk mengoptimalkan kesehatan perempuan dan bayinya yang baru lahir, sehingga tidak muncul komplikasi setelah persalinan berlangsung.
C. Nifas
Asuhan masa nifas pada Ny.S dimulai dari 2 jam pertama masa nifas. Penulis memberikan anjuran dan mengajarkan mobilisasi dini agar Ny.S dapat pulih kembali. Serta mengobservasi ada atau tidaknya tanda bahaya masa nifas yang muncul. Seperti mengestimasi jumlah perdarahan yang keluar dan kontraksi uterus. Sehingga apabila terjadi perdarahan postpartum dapat dicegah dan diatasi dengan baik.
Pada masa nifas ibu tidak mengkonsumsi obat risperidone dan ibu menyusui bayinya secara teratur. Dokter spesialis kejiwaan yang menangani Ny.S mengatakan bahwa apabila setelah tidak mengkonsumsi obat, kemudian timbul efek samping seperti pusing yang berlebihan dan gejala lainnya. Maka harus segera konsultasi ke dokter spesialis jiwa. Hal ini sesuai dengan pernyataan Jordan (2004 h.366) bila ibu hamil mendapatkan obat antipsikotik, maka pemberian ASI kepada bayi harus dilaksanakan dengan hati-hati, karena mengingat obat-obat ini akan melintas dengan bebas ke dalam ASI. 
Setelah dilakukan kunjungan nifas selama 2 jam, 6 jam, 1 minggu, 2 minggu, 6 minggu didapatkan hasil pemeriksaan yang normal. Ibu tidak mengalami kelainan dan tidak ditemukan adanya masalah apapun. Dalam memberikan asuhan pada Ny.S  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 pelayanan pada ibu nifas normal dan pelayanan ibu menyusui.
D. BBL dan Neonatus
Asuhan yang diberikan pada bayi Ny.S meliputi pemotongan tali pusat, menghangatkan dan mengeringkan bayi. Mengukur antopometri dan mengganti kain basah dengan kain yang bersih dan kering. Melakukan IMD dengan cara kontak kulit antara ibu dan bayi. Pada bayi Ny.S IMD dilakukan selama 10 menit karena ibu akan mendapatkan tindakan selanjutnya, hal ini tidak sesuai dengan pernyataan Saputra (2014, h.51) bahwa bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit 1 jam. 
Pada bayi Ny.S dikatakan bayi baru lahir normal karena warna kulit kemerahan, menangis keras dan gerakan aktif. Serta pada bayi Ny.S berat badan 3900 gram dan panjang badan 49 cm. Menurut pernyataan (Marmi dan rahardjo 2012, hh.8-9) bayi baru lahir normal dijelaskan dengan ciri-ciri yang normal yaitu berat badan lahir 2500-4000 gram, panjang badan antara 48-52 cm, kulit kemerah-merahan, genetalia laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada.
Pada usia 28 hari bayi Ny.S belum mendapat imunisasi BCG karena belum diperbolehkan keluar rumah sampai usia 40 hari. Kemudian baru mendapat imunisasi BCG ketika usia 1 bulan. Menurut pernyataan Hadinegoro imunisasi BCG optimal diberikan pada umur 2-3 bulan. Namun untuk mencapai cakupan yang lebih luas, Kemenkes menganjurkan pemberian imunisasi BCG pada usia 1 bulan. Pemberian imunisasi ini tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. Selain itu juga diberikan anjuran untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak ke posyandu tiap 1 bulan sekali sebagai deteksi dini bila terdapat kelainan pada bayi.
Selama kunjungan neonatus pada bayi Ny.S tidak ditemukan masalah apapun yang dialami. Asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat, pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru lahir dan anjuran pada ibu tentang memberikan ASI eksklusif. Hal ini sesuai dengan perintah menteri kesehatan RI nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 11 (b) bahwa bidan berwenang untuk melakukan asuhan BBL normal seperti IMD, Vitamin K, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal dan perawatan tali pusat.
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