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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini dibahas analisa hasil penatalaksanaan studi kasus dengan harapan untuk memperoleh gambaran secara nyata dan sejauh mana asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang yang telah diberikan. Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. N di Puskesmas Kedungwuni I mulai dari umur kehamilan 33 minggu sampai nifas 42 hari dan dilaksanakan mulai tanggal 15 Januari 2016 sampai 12 april 2016. Selain itu juga mengetahui dan membandingkan adanya kesamaan dan kesenjangan yang dijumpai selama memberikan asuhan dengan teori yang ada.
A. Masa Kehamilan
	Ny. N umur 32 tahun ditemukan diagnosa anemia sedang  dengan data subjektif ibu mengeluh cepat lelah. data objektif diperoleh pemeriksaan Hb dengan hasil 8,5 gr%, Menurut manuaba (2012, h.239), menyatakan bahwa ditemukan keluhan cepat lelah, sering berkemih, mata berkunang-kunang, dan keluhan mual-muntah lebih hebat pada hamil muda dan pada pemeriksaan Hb pada anemia sedang didapatkan hasil Hb 7-8 gr%.
Penulis memeriksa kadar Hb ibu untuk pertama kalinya pada usia kehamilan 33 minggu dengan hasil kadar Hb 8,5 gr% yang merupakan anemia sedang. Pada usia kehamilan 37 minggu ibu memeriksakan kadar Hb di Puskesmas dan didapatkan hasil 9,4 gr% yang termasuk anemia ringan.
Penybab anemia pada kasus Ny. N ini disebabkan karena definisi besi dan absorbsi. Hal ini sudah sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh pudiastuti (2011, h. 103) bahwa anemia dapat disebabkan karena asupan zat besi tidak cukup dan absorbsi yang sesuai dengan kasus Ny. N tablet tambah darah diminum bersama dengan air putih atau pun air jeruh hal ini sudah sesuai dengan teori bahwa ibu hamil yang mendapatkan suplemen besi harus menghindari tembakau, teh dan kopi (Kusmiyati 2010, h. 124).
Pemeriksaan darah dilakukan dua kali selama kehamilan yaitu pada trimester I dan trimester III. Dengan pertimbangan bahwa sebagian besar ibu hamil mengalami anemia, maka dilakukan pemberian  prefarat Fase banyak 90 tablet pada ibu-ibu hamil dipuskesmas (Manuaba 2010, h. 239). Untuk mencegah anemia berat maka dilakukan tindakan antisipasi yaitu pemberian preparat 60 mg/ hari dapat membantu menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr% perbulan. Dalamhal ini  Ny. N diberikan tablet Fe 60 mg/ hari. Diharapkan pemberian terapi tersebut dapat meningkatkan kadar Hb pada Ny. N karena peningkatan kadar Hb tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian preparat besi saja, bisa juga dengan perbaikan pola makan (gizi seimbang). Setelah dipantau beberapa kali pemeriksaan dan berdasarkan buku KIA kunjungan dan pemberian asuhan yang komprehensif, pada saat usia 37 minggu kadar Hb naik menjadi 9,4. Dari hasil tersebut terbukti bahwa asuhan yang penulis berikan sudah tepat yaitu dengan meningkatnya Hb ± 1 gram dalam waktu 1 bulan (Irianti 2014 2, h. 115).
Penatalaksanaan yang dilakukan sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin Penyelenggaraan Praktik bidan, Pasal 10 ayat 3 point (d) yaitu pemberian tablet Fe pada ibu hamil dan standar pelayanan kebidanan (standar 4) yaitu sudah melakukan pemeriksaan pelayanan antenatal beberapa kali. dan standar kompetensi bidan pada kompetensi ke-3 meliputi bidan memberikan asuhan antenatal yang bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan meliputi deteksi dini dan pengobatan.
Pada kehamilan trimester III juga didapatkan hasil pengkajian bahawa Ny. N mengalami ketidaknyamanan, ketidaknyamanan yang dialami Ny. N pegal pada punggung . Hal ini merupakan ketidaknyamanan fisiologis yang terjadi pada kehamilan. Meskipun ketidaknyamanan yang dialami Ny. N merupakan hal yang fisiologis namun penulismemberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada trimester tiga, tujuan dari pemberian asuhan tersebut agar Ny. N dapat mengetahui ketidaknyamanan yang mungkin dapat terjadi pada kehamilan dan dapat mengatasi keluhanya karena jika tidak diatasi dengan baik maka akan mengganggu keadaan psikologis ibu. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Varney (2007, h. 536-543) bahwa ketidaknyamanan umum terjadi selama kehamilan diantaranya yaitu nyeri punggung.
Penatalaksanaan yang dilakukan sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 18 ayat 1, meliputi  menghormati hak pasien, memberikan informasi tentang masalah kesehatan pasien dan pelayanan yang dibutuhkan.standar kompetensi bidan pada kompetensi ke-3 point (2) meliputi perkembangan normal dari kehamilan: perubahan bentuk fisik, ketidaknyamanan yang lazim.

B. Masa Persalinan
	Pada tanggal 28 februari 2016 jam 13.00 WIB Ny. N merasakan kenceng-kenceng dan keluar lendir darah jam 21.30 WIB. Tanggal 29 februari 2016 jam 22.00 WIB  ibu dibawa ke Puskesmas diperiksa hasilnya pembukaan 4 cm, ketuban belum pecah , lama kala I 9 jam. Menurut Saifuddin (2009, h.104)  pada primi berlangsung selama 12 jam, kecepatan pembukaan serviks I cm per jam (nulipara atau primigravida). Untuk mengevaluasi pembukaan, terjadi indikasi untuk menyelesaikan persalinan petujuk patograf WHO setiap 4  jam.
Jam 03.30 WIB ibu merasa seperti ingin BAB dan mengejan, dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil pembukaan 10 cm, kulit ketuban pecah spontan, dan penurunan kepala Hodge III +. Ibu dipimpin menara selama 30 menit, pada pukul 04.00 WIB  bayi lahir spontan tanpa penyulit persalinan, Pada Kala III dilakukan pemantauan tanda-tanda pelepasan plasenta, lama kala III pada persalinan ini 5 menit setelah bayi lahir. Kemudian dilakukan pengecekkan laserasi, ditemukan adanya luka pada jalan lahir yaitu laserasi derajat dua dan dilakukan penjahitan laserasi derajat dua tetapi tidak diberikan anastesi lokal, hal ini tidak sesuai  Menurut JNPK-KR (2008, h. 178) menegakkan bahwa berikan anastesi lokal pada setiap ibu yang memerlukan penjahitan laserasi atau episiotomi. Penjahitan sangat menyakitkan dan menggunakan anastesi lokal merupakan asuhan sayang ibu. Dan penjahitan laserasi dengan tehnik jelujur, karena untuk menghindari perdarahan. Hal ini sesuai dengan peryataan (Nugroho, Taufan, 2012, h. 98-99) bahwa laserasi jalan lahir perlu dilakukan penjahitan secara teliti sesuai dengan derajat laserasi, apabila laserasi terjadi pada derajat III atau IV jika tidak memiliki keterampilan lebih, dilakukan rujukkan ke fasilitas yang lebih tinggi.
Pada kala IV dilakukan pemantauan tekanan darah, nadi, respirasi, suhu, TFU, kontraksi, kandung kemih dan perdarahan yang keluar setiap 15 menit pada satu jam pertama dan 30 menit pada satu jam kedua. Hal ini dilakukan untuk mengurangi terjadinya perdarahan, atonia uteri, laserasi jalan lahir, inversio uteri dan masalah lainya.
Penatalaksanaan yang dilakukan sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan  pasal 10 ayat 1 point (c)dan ayat 2 point (b), yaitupelayanan persalinan normal dan pelayananpenjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II. Kompetensi ke-4 meliputi bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama masa persalinan, memimpin serta persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan perempuan dan bayinya yang baru lahir.
Menurut Manuaba (2010, h.240) ibu hamil yang selama kehamilanya mengalami anemia pada saat persalinan dapat terjadi gangguan His, kala satu berlangsung lama, kala dua lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri. Dengan dilakukan asuhan yang komprehensif ibu bersalin dengan normal dan tidak ada komplikasi tersebut yang terjadi.kasus Ny. N 

C. Masa Nifas
Pada masa nifas ini dilakukan paling sedikit 4 kali kunjungan, menurut (Nugroho, Taufan, 2014, h. 217) pada kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi, memastikan dan mencegah terjadinya masalah-masalah yang terjadi pada masa nifas.
Kunjungan nifas dilakukan pada 2-6 jam setelah persalinan, adapun asuhan penulis berikan pada kunjungan pertama ini adalah menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini, menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK, dan memantau TTV ibu, asuhan yang diberikan ini berdasarkan (Nugroho, Taufan, 2014, h. 217) yang bertujuan untuk mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. Pada tanggal 29 februari 2016 jam 09.00 WIB dilakukan pengkajian pada ibu nifas 2 jam. Namun tidak dilakukan pemeriksaan Hb. Dari pemeriksaan yang dilakukan  didapatkan hasil ibu dalam keadaan normal. Subinvolusi uterus sesuai dengan normalnya, kontraksi uterus keras , lochea yang keluar normal tidak ada tanda-tanda infeksi, danjumlah darah yang keluar dalam batas normal. Menurut Manuaba (2010, h. 240) ibu hamil dengan anemia dapat terjadi komplikasi pada masa nifas yaitu perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan,  anemia masa nifas, mudah terjadi infeksi mammae, Namun setelah dilakukan asuhan secara komprehensif, komplikasi-komplikasi tersebut tidak terjadi dan ibu dalam keadaan nifas normal.
		Pada tanggal 6 Maret 2016, Ny. N nifas normal 6 hari dilakukan pemeriksaan kadar Hb dan diperoleh hasil 10 gr%, ibu masih mengalami anemia ringan. Adanya kenaikan kadar Hb hal ini dikarenakan ibu teratur minumtablet Fe dengan cara yang benar dan ibu juga mengkonsumsi makanan yang bergizi. Ibu diberikan asuhan penkes mengenai tanda bahaya nifas dan bayi baru lahir, bagaimana memberikan ASI yang benar dan baik. Kemudian diberikanpendidikan kesehatan tentang bagaimana cara merawat luka jahitnya, mengajarkan tekhnik menyusui yang benar kepada ibu, setelah diberikan pendidikan kesehatan tersebut ibu sudah mengerti dan akan belajar apa saja yang sudah diberikan. 
Asuhan selanjutanya yang diberikan yaitu asuhan mengenai macam-macam alat kontrasepsi. Setelah diberikan penkes tersebut, ibu memutuskan untuk memilih KB suntik 3 bulan. Ibu menjadi akseptor KB suntik 3 bulan pada 12 april 2016. Asuhan ini diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu pada masa nifas 6 minggu.1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin penyelenggaraan praktik bidan pasal 9 point (1) dan (3) yaitu pelayanan kesehatan ibu dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. dan  pasal 10 ayat 2 point (d) dan point (e) yaitu pelayanan ibu nifas normal dan pelayanan ibu menyusui. dan standar 14 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas.

D. Masa Neonatus
		Pada tanggal 29 februari 2016  jam 04.00 WIB, bayi Ny. N lahir secara normal, yang dilakukan tindakan meliputi, pemotongan tali pusat, menghangatkan dan mengerikan bayi dan dilakukan IMD selama 1 jam, hal ini sudah sesuai prosedur seperti yang sudah dijelaskan menurut ( Rukiyah, Y, Yulianti, L , 2012, h. 7) dijelaskan bahwa setelah bayi baru lahir sebaiknya bayi langsung diletakkan didada ibunya sebelum bayi itu dibersihkan. Sentuhan kulit dengan kulit mampu menghadirkan efek psikologis yang dalam diantara ibu dan anak, hal ini dilakukan selama 1 jam segera setelah bayi lahir.kemudian dilakukan injeksi Vit K 1 mg dan tetes mata (Chloramphenichol 1%), cap identitas bayi, ukur antopometrijenis kelamin perempuan, berat badan lahir 3100 gram , panjang badan 48 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 32 cm, tidak ada cacat bawaan dan bayi sudah mendapatkan imunisasi Hepatitis B pada tanggal 29 februari 2016, tindakan tersebut sesuai dengan pernyataan dari (saefudin 2006, h. 133-136) yaitu penanganan bayi setelah lahir yaitu pemeriksaan antropomentri, pemberian salep mata, pemberian vitamin K 10 mg dan pada masa interval atau 2 jam setelah lahir bayi diberikan imunisasi HB 0.
 Menurut Manuaba (2010, h.240) pada ibu hamil dengan anemia dapat terjadi komplikasi pada janin berupa abortus,  kematian  intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal, dan intelegenisa rendah. Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif, maka tidak ditemukan komplikasi yang dapat terjadi pada bayi baru lahir. Dan bayi baru lahir Ny. N dalam keadaan normal.
Selama 3 Kali kunjungan pada bayi Ny. N tidak ditemukan masalah yang dialami bayi. Asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi tanda bahaya bayi baru lahir.Kemudian untuk kunjungan hari ke-28 bayi Ny. N sudah diberikan imunisasi BCG oleh bidan kunjungan neonatus.Hal ini sesuai dengan pertanyaan (Priyono, 2010, h. 145-146) bahwa bayi diberikan imunisasi BCG sampai bayi usia 28 hari.diberikan pendidikan kesehatan mengenai imunisasi BCG agar ibu mengetahui manfaat imunisasi BCG. Selain itu juga diberikan anjuran untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak ke posyandu atau di puskesmas setiap 1 bulan sekali dan menganjurkan ibu untuk mengikuti jadwal imunisasi yang harus diberikan sesuai dengan jadwal imunisasi yang telah ditentukan.sesuai Standar Pelayanan Kebidanan yaitu standar 12 dan standar 14, yaitu perawatan bayi baru lahir dan dan pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas.Standar Kompetensi Bidan pada kompetensi ke 6 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan.
[bookmark: _GoBack] Ibu mengatakan juga bahwa bayinya masih diberikanASI Ekslusif dan belum diberikan makanan tambahan apapun sampai sekarang. Asuhan pada Ny. N masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir ini dilakukan bidan sudah sesuai dengan standar dan pelayanan bidan.
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