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PEMBAHASAN

Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. M. Ada beberapa hal yang dapat diuraikan pada bab pembahasan ini dimana penulis akan membahas kesenjangan dan kesesuaian antara teori dan penatalaksanaan dari kasus yang ada.
A. Masa Kehamilan
Dari hasil pengkajian yang penulis lakukan didapatkan bahwa Ny. M merupakan ibu hamil normal dan didapatkan bahwa Ny M mengatakan keputihannya gatal-gatal, tidak berbau, tidak panas, pada kehamilan trimester 3. Keputihan merupakan bagian dari perubahan fisiologi yang terjadi pada ibu hamil. Akibat peningkatan hormone estrogen, tetapi bila terjadi keputihan yang menimbulkan adanya gatal, rasa panas, berbau serta berwarna itu menyebabkan terjadinya keputihan abnormal (Husin 2014, h.103).
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. M, sesak nafas merupakan ketidaknyamanan pada ibu hamil yang terjadi pada trimester 2 dan trimester 3. Namun, sesak nafas yang terjadi pada Ny. M pada usia kehamilan 15 minggu. Sesak nafas yang dialami Ny. M disebabkan oleh alergi cuaca, batuk, sakit tenggorokan. Sehingga penulis menganjurkan pada Ny. M untuk menghindari makan gorengan. Asuhan yang diberikan pada Ny. M pada keluhan sesak nafas dapat berjalan dengan baik, dengan berat badan janin lahir 2900 gram.
IMT pada Ny. M adalah 18,55 kg/m2. Menurut Kristiyanasari (2010) tergolong normal. Peningkatan BB selama hamil yang disarankan untuk IMT normal adalah 11-16 kg. Namun, peningkatan BB pada Ny. M adalah 9 kg.hal ini tidak sesuai anjuran menurut Kristiyanasari (2010) dan akan berdampak BBLR. Oleh karena itu penulis memberikan asuhan tentang kebutuhan gizi. Sehingga walaupun peningkatan berat badan kurang dari normal, namun berat badan bayi lahir normal.
Pada waktu hamil, keperluan akan zat besi sangat mengingkat untuk pembentukan darah janin dan persediaan ibu masa laktasi sampai enam bulan sesudah melahirkan, karena air susu ibu tidak mengandung garam besi. Persediaan ibu untuk mengganti darah yang hilang pada waktu persalinan. Pemberian zat besi dimulai setelah rasa mual dan muntah hilang, satu tablet sehari selama hamil minimal 90 tablet dan mengandung zat besi sebanyak 60 mg. Dalam hal ini Ny. M mengonsumsi tablet tambah darah sejenis etabion yang didalamnya terdapat kandungan seperti fero glukonat 250 mg, vitamin C 50 mg, asam folat 1 mg, vitamin B12 7,5 mcg, cupri sulfat 0,2 mg, mangan sulat 0,2 mg, dan sorbitol 125 mg dan Ny. M meminumnya sebanyak satu kali sehari. Menurut Proverawati dan Siti (2009, h.79) kandungan zat besi dalam fero glukonat adalah 37 mg. Setiap ibu hamil harus mengonsumsi tablet Fe dengan kandungan minimal 60 mg dan Ny. M mengonsumsi tablet Fe dalam sehari dengan kandungan 250 mg. Hal ini sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER//X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasal 10 ayat (2) yang berbunyi “Pemberian Tablet Fe pada Ibu Hamil”.


B. Masa Persalinan
Pada usia kehamilan 39 minggu, tanggal 10 Maret 2016, jam 01.00 WIB ibu mengatakan kenceng-kenceng sejak, jam 06.00 WIB ibu mengatakan mengeluarkan lendir darah. Jam 18.15 WIB, Ibu datang ke RSUD Kalisari Batang untuk bersalin. Kemudian dilakukan pemeriksaan dalam pembukaan :4 cm, bagian terbawah kepala UUK, hodge I, KK (+) menonjol, porsio lunak, sehingga ibu memasuki persalinan kala I fase aktif. Persalinan kala I fase aktif pada Ny. M berlangsung selama 5 jam. Menurut Nurasiah (2012, h.5) kala I dibagi menjadi kala I fase laten dan kala I fase aktif. Kala I fase laten dari pembukaan 0 sampai 3 cm, berlangsung 8 jam. Sedangkan kala I fase aktif dari pembukaan 4 cm sampai 10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam pada primigravida atau lebih dari 1 sampai 2 cm pada multipara. Pada primipara, berlangsung selama 12 jam dan pada multipara berlangsung 8 jam.
Kala II yang terjadi pada Ny. M berlangsung selama 15 menit. Menurut Nurasiah (2012, h.5)  kala II berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam pada multipara. Jam 23.30 WIB ibu mengatakan ingin mengejan, pemeriksaan dalam pembukaan lengkap, KK (-), penurunan kepala hodge III, tidak ada bagian kecil yang ikut turun. Jam 23.45 WIB bayi lahir spontan, menangis keras, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, ada laserasi jalan lahir . Bidan rumah sakit tidak memberikan anastesi lokal pada luka jalan lahir Ny. M ketika heacting karena jika diberikan anastesi benang tidak dapat menahan dengan kuat ketika anastesi sudah hilang sehingga memperlama proses penyembuhan luka. Menurut Astuti (2014) proses penyembuhan luka episiotomi yang di anastesi dan yang tidak dianastesi memiliki perbedaan. Disebabkan zat anastesi lokal mempengaruhi kerja saraf disekitar luka episiotomi sehingga menyebabkan jaringan perineum yang di anastesi menjadi padat. Saat daerah perineum yang di anastesi ini padat maka akan dilakukan penjahitan untuk menyatukan kembali otot-otot perineum. Hasil penjahitan daerah perineum yang padat ini akan rapat / baik saat efek anastesinya belum hilang tetapi jika efek anastesinya hilang maka daerah perineum yang dianastesi dan padat tadi maka akan mulai mengendor sehingga luka jahitan tadi tidak rapat lagi atau bahkan ada jaringan yang tidak menyatu lagi. Sehingga penjahitan tanpa aneastesi dilakukan atas pertimbangan proses penyembuhan.

C. Masa nifas
Pada masa nifas, involusi uterus Ny. M berjalan normal. Hal ini terlihat pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. M pada setiap kali kunjungan, yaitu pada 1 hari post partum adalah 2 jari di bawah pusat, kunjungan 6 hari post partum adalah pertenganahan pusat-simfisis, dan kunjungan 2 minggu setelah post partum sudah tidak teraba. Hal ini sesuai dengan pendapat Purwanti (2012, h.45)bahwa pada saat setelah bayi lahir TFU normal = TFU setinggi pusat / 2 jari di bawah pusat, 1 minggu = TFU pertengahan pusat-simpisis, 2 minggu = TFU teraba diatas simfisis, 6 minggu = TFU normal tidak teraba.
Berdasarkan teori yang ada kunjungan pertama seharusnya dilakukan pada 6-8 jam post partum. Tetapi penulis melakukan kunjungan pertama pada Ny. M yaitu pada 1 hari pertama postpartum, beberapa asuhan yang penulis berikan pada 1 hari pertama postpartum adalah menganjurkan pada ibu untuk tidak menahan BAK serta untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya dan memastikan pemulihan rahim berjalan normal. Asuhan yang penulis berikan ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Bahiyatun 2009, h.4) kunjungan yang diberikan tidak sesuai dengan teori tetapi berdasarkan keluhan maupun kebutuhan Ny. M.
Pada kunjungan pertama ibu mengatakan ASInya belum keluar, dan bayi diberikan susu formula. Kolostrum biasanya akan diproduksi secara alami di dalam tubuh pada hari ke 1 hingga ke 3. Kolostrum akan kaya protein yang berfungsi untuk membentuk antibody guna tubuh terhindar dari penyakit. Dan bahkan kolostrum disebut sebagai imunisasi alami untuk bayi yang baru lahir. Pemberian ASI pada bayi minimal dengan memberikan ASI eksklusif, yaitu memberikan ASI tanpa makanan lainnya selama 6 bulan. Kemudian bayi tidak boleh diberikan tambahan cairan seperti susu formula, air putih, air teh, madu atau makanan padat sebelum usia 6 bulan. Manfaat ASI eksklusif yaitu meningkatkan kecerdasan, menambah kekebalan tubuh bayi, ASI dapat menyempurnakan tumbuh kembang bayi, ASI akan selalu ada pada suhu yang tepat sehingga tidak perlu dikhawatirkan akan membuat bayi terlalu panas atau dingin, komposisi dan volume ASI akan disesuaikan dengan kebutuhan bayi. Pemberian ASI membantu bayi memulai kehidupannya dengan baik. Penting sekali untuk segera memberikan ASI pada bayi dalam jam pertama sesudah lahir dan kemudian setidaknya setiap 2 atau 3 jam (Setyo & Sri 2011, h.11).
Asuhan yang diberikan pada Ny. M adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi. Pemberian pendidikan kesehatan tentang pemilihan alat kontrasepsi dilakukan 6 minggu post partum ini sesuai dengan teori (Ambarwati, 2009) bahwa konseling KB diberikan pada 6 minggu post partum. Sampai pada akhirnya Ny. M menyatakan belum ingin KB, karena belum dapat ijin dari suaminya dan menunggu anaknya usia 6 bulan.
Kunjungan nifas yang dilakukan pada Ny. M dilakukan sebanyak 4 kali, dan sudah sesudah dengan teori. Hal itu dilakukan agar asuhan yang diberikan kepada Ny. M tepat sesuai kebutuhan Ny. M pada saat itu, selain itu untuk mencegah dan mendeteksi serta menangani masalah-masalah yang terjadi.

D. Masa Bayi Baru Lahir dan Neonatus
Asuhan yang telah diberikan pada bayi baru lahir Ny. M segera setelah lahir meliputi menjaga kehangatan bayi, timbang dan ukur, pemberian salep mata, dan injeksi vitamin K. asuhan selanjutnya adalah perawatan tali pusat dan pemeriksaan fisik. Imunisasi yang sudah diberikan yaitu imunisasi HB0. Tindakan ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan prakteik bidan pasal 11 ayat (1) yaitu Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusui dini, injeksi Vitamin K, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat.
Setelah bayi lahir dilakukan IMD, meskipun hanya + 15 menit sedangkan dalam buku (Saputra, 2014) bahwa IMD dilakukan selama 30-60 menit. Hal ini dilakukan untuk mempermudah dalam melakukan penjahitan luka perineum karena sikap ibu yang kurang membantu dalam proses penjahitan. IMD yang dilakukan By. Ny. M belum tercapai maksimal karena bayi masih dalam tahap I IMD yaitu diam dan siaga.
Selama 3 kali kunjungan neonatus pada bayi Ny. M tidak ditemukan masalah yang dialami oleh bayi. Asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi : pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru lahir, dan imunisasi dasar. Anjuran untuk tetap menyusui bayinya setiap saat dengan ASI, tetapi ibu sudah memberikan ASI formula selama 1 hari dan bayi juga menyusui dengan kuat dan cukup mendapatkan ASI. Pada kunjungan terakhir bayi Ny. M masih mendapatkan ASI saja dan belum diberikan makanan selain ASI. Selain itu Ny. M juga tidak berpantang makanan selama nifas.
Pada kunjungan terakhir, bayi Ny. M belum diberikan imunisasi BCG dan Polio 1. Menurut teori KEPMENKES RI tahun 2012, imunisasi BCG diberikan segera setelah lahir berusia 1 bulan, tetapi ibu belum melakukan imunisasi pada bayinya, karena tidak diperbolehkan oleh mertuanya dan akan diberikan minyak zaitun untuk pengganti imunisasi. Sehingga yang dilakukan penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap, dan ibu belum melakukan imunisasi pada bayinya. Penulis memberikan asuhan pada bayi dengan kunjungan ibu, sehingga penulis dapat mengetahui perkembangan bayi dari lahir sampai dengan 6 minggu, dan bayi tidak terjadi masalah dan sekarang dalam keadaan sehat.
170


