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BAB IV
PEMBAHASAN 

Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada Ny.D didesa Salak Brojo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan sejak umur kehamilan 26 minggu sampai nifas 6 minggu. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada tanggal 12 Januari 2016sampai dengan tanggal 30 Mei 2016. Penulis memaparkan pembahasan untuk melakukan analisis hasil pemberian asuhan kebidanan pada Ny.D.
Penulis dalam pengkajian melakukan pengumpulan data yang dibutuhkan untuk mengetahui keadaan klien secara menyeluruh, baik yang bersifat subjektif maupun objektif. Data yang diperoleh dalam pengkajian digunakan sebagai dasar untuk menentukan diagnosa. Pengkajian lebih berfokus pada data yang mendukung assesment dan sesuai keadaan pasien.

A. KEHAMILAN
Berdasarkan hasil pengkajian pertama yang dilakukan pada tanggal 12 Januari 2016 Ny.D kehamilan umur 26 minggu, berdasarkan data objektif hasil pemeriksaan didapatkan Hb 9 gr% dan berarti ibu mengalami anemia ringan. Seperti yang dikemukakan Manuaba (2010, h.240) yaitu untuk menegakkan diagnosa anemia kehamilan dilakukan pemeriksaan Hb yang dapat digolongkan menjadi 4 yaitu : 11 gr % (tidak anemia), 9-10 gr% (anemia ringan), 7-8 gr% (anemia sedang), <7 (anemia berat). Anemia pada Ny.D juga dipengaruhi oleh faktor usia Ny.D yang > 35 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia > 35 tahun dapat mengalami anemia, seperti penelitian Adipati dkk (2013, h.45) yang dilakukan di Puskesmas Bahu Kecamatan Malalayang Kota Manado mendapatkan kejadian anemia pada ibu hamil dengan usia > 35 tahun mempunyai 58,7% risiko mengalami anemia ringan.
Anemia ringan yang dialami Ny.D juga tidak terlepas dari kurangnya pengetahuan Ny.D tentang cara meminum tablet Fe. Selama kehamilan Ny.D meminum tablet Fe dengan teh hangat sehingga penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia yang didalamnya ada cara tentang meminum tablet Fe yang benar, yaitu diminum pada malam hari menggunakan air putih atau air jeruk. Setelah diberikan pendidikan kesehatan Ny.D meminum tablet Fe dengan air putih. Pada tanggal 8 Februari 2016 (usia kehamilan 30 minggu), penulis kembali melakukan pemeriksaan Hb menggunakan Hb sahli dan didapatkan Hb 10 gr% ada kenaikan dari pemeriksaan pertama namun ibu masih dalam keadaan anemia ringan. Hal ini disebabkan karena Ny.D mengalami hemodilusi (proses pengenceran darah). Seperti yang diutarakan Irianti dkk (2014, h.113) bahwa seiring dengan hemodilusi yang terjadi pada usia kehamilan 24 minggu dan memuncak pada kehamilan 28-32 minggu menyebabkan kada Hb dalam tubuh ibu semakin menurun.
Pada kasus anemia ringan ini penulis memberikan tablet Fe 1x60 mg dan memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia pada kehamilan. Hal ini sesuai standar pelayanan nomor 6 menurut Pudiastuti (2011, h.64) tentang pengolahan anemia pada kehamilan yaitu bidan melakukan tindakan pencegahan anemia, penemuan, penanganan, dan rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Menurut KEMENKES RI (2013, h.160) Tablet yang saat ini banyak tersedia dipuskesmas adalah tablet tambah darah yang berisi 60 mg besi elemental dan 250 pg asam folat.
Pada kasus Ny.D selama kehamilan mendapatkan 90 tablet Fe murni 60 mg dan 50 tablet fondazen 135 mg. Saat usia kehamilan 36 minggu setelah pemberian suplemen tablet tambah darah, penulis melakukan evaluasi kembali kadar Hb Ny.D. hal ini sesuai dengan pernyataan dari Lisnawati (2013, h.23) bahwa skrining anemia harus dilakukan pada kunjungan prenatal yang pertama, pada minggu ke 28-32 juga pada minggu ke 36-38. Pada tiap kesempatan, tentukan kadar hemoglobin dan hematokrit, hitung sel darah merah , unsur-unsur sel darah dan hitung deferensial sel darah putih. Berdasarkan pemeriksaan penunjang melalui pemeriksaan Hb digital yang dilakukan pada tanggal 15 maret 2016 dipuskesmas kedungwuni 1 diketahui hemoglobin ibu 12,2 gr% dan Hb ibu sudah normal. Seperti menurut Manuaba (2010, h.240) bahwa kadar Hb yang normal adalah minimal 11 gr%.
Pada kunjungan pertama dan kedua penulis menyarankan ibu untuk imunisasi TT, karena dari data subjektif didapatkan bahwa pasien belum pernah imunisasi TT pada kehamilan yang pertama maupun saat sebelum menikah. Hal ini sesuai dengan Asrinah dkk (2010, h.105) bahwa ibu hamil yang berstatus TT0 maka hendaknya ia mendapatkan 2 dosis yaitu TT1 dan TT2 dengan interval 4 minggu. Hal ini juga sesuai dengan Kompetensi Bidan yang ke 3 yaitu Bidan memberikan asuhan neonatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi penatalaksanaan imunisasi wanita hamil.
Pengkajian selama kehamilan trimester 3 terjadi perubahan-perubahan fisiologis yang menyebabkan Ny.D mengalami ketidaknyamanan kehamilan trimester 3 meliputi sering BAK dan keputihan. Ketidaknyamanan sering BAK penulis menyarankan untuk sering minum disiang hari dan jangan menahan BAK. Menurut Asrinah dkk (2010, h.50) Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh estrogen dan progesteron. Kencing lebih sering (poliuria), laju filtrasi meningkat hingga 60-150%. Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh perbesaran uterus, menyebabkan hidro ureter dan mungkin hidro nefrosis sementara.
Ketidaknyamanan keputihan, penulis memberitahu bahwa keputihan disebabkan karena adanya peningkatan hormon. Dan menyarankan untuk meningkatkan kebersihan dengan sering mengganti pakaian dalam dan mengeringkan daerah kewanitaan agar tidak lembab. Seperti yang telah dijabarkan oleh Irianti dkk (2013, h.90) Peningkatan cairan serviks selama kehamilan karena pengaruh peningkatan vaskularisasi dan hiperaemia pada bagian serviksvagina dan perineum. Hal ini menyebabkan terjadi pengentalan mukosa, jaringan ikat melonggar dan sel-sel otot polos hipertropi. Akibat tingginya kadar esterogen memicu serviks mengeluarkan leucorrhea. Selain itu, esterogen memicu peningkatan jumlah glikogen pada epithelium vagina yang diproduksi oleh lacbacillus acidophilus-dordeliin dan menyebabkan PH vagina menjadi asam. Keluhan yang biasa terjadi akibat dari produksi lendir yang meningkat selama kehamilan diantaranya, ibu sering mengeluhkan tidaknyaman akibat cairan yang membasahi celana dalam ibu. Untuk mengatasinya yaitu menjaga kebersihan diri dengan mengganti celana dalam sesering mungkin untuk mencegah kelembapan yang terjadi serta terhindar dari infeksi mikroorganisme yang mengambil manfaat dari perubahan fisiologi tersebut
Pada kasus Ny. D dengan faktor risiko usia lebih dari 35 tahun pada masa kehamilannya tidak terjadi komplikasi kehamilan seperti Hipertensi, pre-eklamsi/eklamsia, diabetes gestasional, obesitas (kegemukan) dan plasenta previa yang dinyatakan oleh Meilan (2009, hh.95-96) karena penulis melakukan kunjungan rumah dan menganjurkan ibu untuk ANC rutin di Bidan. Hal ini sesuai dengan standar pelayanan kebidanan ke 3 yaitu bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan anggota keluarga lain agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini secara teratur.



B. PERSALINAN
Pada tanggal 17 April 2016 Ny.D mengalami kenceng-kenceng lalu mengeluarkan lendir darah. Lalu ibu datang ke Puskesmas Kedungwuni 1 jam 18.00 WIB dilakukan pemeriksaan VT 2 cm, KK (+) ibu sedah memasuki pesalinan kala 1 fase laten. Pada tanggal 18 April 2016 jam 02.00 WIB dilakukan pemeriksaan VT kembali hasil 5 cm, KK (+) dan ibu memasuki persalinan kala 1 fase aktif. Diagnosa ini ditegakkan sesuai pernyataan Saifudin (2009, h.100) bahwa dimulai dari persalinan mulai sampai pembukaan lengkap (10cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, fase laten (8 jam) serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif (7 cm) serviks membuka dari 3 cm sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan sering selama fase aktif.
Penulis melakukan pemantauan persalinan pada Ny.D serta mencatat pemantauan tersebut dalam lembar partograf sesuai dengan kompetensi bidan di Indonesia no 4 yaitu melakukan pemantauan persalinan dengan menggunakan partograf. Selama pemantauan tidak melewati waspada dan tidak terjadi komplikasi persalinan seperti yang dijelaskan oleh Meilani (2009, hh. 95-96) bahwa resiko yang dapat dialami oleh ibu bersalin dengan faktor usia > 35 tahun adalah seperti KPD dan persalinan tidak lancar atau macet. Sehingga persalinan dilakuka dipuskesmas sesuai dengan pasal 10 no 2 (b) yaitu pelayanan persalinan normal. Selama proses persalinan juga melakukan asuhan sayang ibu dan bayi meliputi menghadirkan orang-orang terdekat, mengontrol rasa nyeri dan menjaga privasi. Hal ini sesuai dengan kebutuhan ibu bersalin menurut Sondakh (2013-160) yaitu menhadirkan orang terdekat, menjaga kebersihan dan mengontrol rasa nyeri.
Pada kala II terjadi selama 45 menit yang dimulai pada jam 06.00 WIB pembukaan lengkap 10 cm dan pada jam 06.45 WIB bayi lahir. Hal ini sesuai dengan Saifudin (2009, h.100) yaitu pada kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung selama 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala III berlangsung selama 5 menit, hal ini sesuai dengan Saifudin (2009, h.101) bahwa kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plsenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Dalam fase ini bidan melakukan pertolongan persalinan melahirkan bayi dan melahirkan plasenta sesuai dengan standar 10 yaitu bidan melakukan pertolongan bayi dan plasenta yang bersih dan aman dengan sikap yang sopan dan penghargaan (Pudiastuti 2011, hh. 63-64).
Menurut Keputusan Menteri Republik Indonesia nomor: 1464/MENKES/PER/X/2010 BAB III tentang praktik Bidan. Bahwa Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) salah satunya adalah berwenang untuk melakukan penjahitan laserasi derajat 1 dan 2. Setelah plasenta lahir lengkap dan kontraksi lalu bidan melakukan pengecekan robekan jalan lahir dan ditemukan ada laserasi derajat 2 lalu bidan melakukan penjahitan jelujur sesuai wewenang. 


C. NIFAS
Pada masa nifas penulis memberikan asuhan 4 kali yaitu 6 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 minggu. Hal ini sesuai dengan Anggraini (2010, h.5) waktu kunjungan pada masa nifas dilakukan 4 kali yaitu 6-8 jam setelah persalinan, 6 hari setelah persalinan, 2 minggu setelah persalinan dan 6 minggu setelah persalinan.
Penulis melakukan kunjungan masa nifas pada 6 hari setelah persalinan yaitu pada tanggal 24 April 2016. Dari data subjektif ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan apapun dan sudah kontrol jahitan di bidan hasilnya yang luar sudah kering dan yang dalam masih basah. Dan dari data objektif TFU 3 jari diatas symfisis, kontraksi keras, luka jahit pada perineum sudah kering, ppv lochea sanguilenta ± 5 cc dan pemeriksaan Hb 12 gr %. Dari hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan nifas normal, hal ini sesuai dengan Anggraini (2010, hh.31-50) bahwa hari ke 6 TFU setinggi 7 cm, 3 jari diatas simpisis atau setengah simpisis-pusat, sanginolenta pada 4-7 hari warna merah kecoklatan dan berlendir
Penulis pada kunjungan 2 minggu penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi, menurut Anggraini (2009, h.5) bawah penberian pendidikan kesehatan diberikan pada kunjungan nifas ke 4 atau pada minggu ke 6 setelah persalinan. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang KB dikarenakan ada kemauan sendiri dari ibu yang ingin mengetahui tentang KB saat itu juga. Lalu penulis memberikan penjelasan mengenai alat kontrasepsi sesuai dengan keinginan ibu. Dan menurut data subjektif ibu mengatakan tidak mau menggunakan KB jangka panjang seperti implant dan IUD. Ibu juga tidak ingin menggunakan KB MAL karena faktor psikologis karena merasa takut. Dan ibu memilih untuk menggunakan KB suntik 3 bulan karena menurut ibu KB ini sangat efektif.
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor: 1464/MENKES/PER/X/ 2010 BAB III tentang praktik bidan pada pasal 13 tentang kewenangan bidan memberikan alat kontasepsi suntik. Hal ini sesuai pada pengkajian terakhir nifas 6 minggu, menurut data subjektif ibu mengatakan sudah menggunakan KB suntik 3 bulan dan tidak ada keluhan apapun. Data objektif menunjukkan dari data umum dan pemeriksaan fisik ibu dalam keadaan baik dan normal. Dan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yaitu standar 15 tentang pelayanan bagi ibu dan bayi masa nifas. 
Pada masa nifas Ny. D tidak terjadi komplikasi apapun seperti yang dikemukakan oleh Meilani (2009, hh.95-96) bahwa  resiko yang dapat dialami oleh ibu nifas dengan faktor risiko usia lebih dari 35 tahun adalah seperti perdarahan pasca persalinan: atonia uteri, retensi plasenta, robekan jalan lahir, kelainan darah dan infeksi masa nifas.

D. BBL dan Neonatus
Bayi Ny.D dilahirkan tanggal 18 April 2016 jam 06.45 WIB di Puskesmas Kedungwuni 1 melalui persalinan spontan, jenis kelamin laki-laki, langsung menangis, gerakan aktif dan kulit kemerahan. BB : 2.800 gram, PB : 47 cm, LK : 32 cm, LD : 32 cm, dan bayi sudah dilakukan IMD segera setelah lahir selama 25 menit, dalam tahap ini bayi hanya diam hingga tertidur. Hal ini sesuai dengan pernyataan Muslihatun (2010, h.4) bahwa Periode pertama reaktivitas berakhir pada 30 menit pertama setelah kelahiran, pada tahap ini bayi hanya diam tidak bergerak, masa tenang ini merupakan penyesuaian peralihan dari keadaan dalam kandungan. Dan tidak sesuai dengan pernyataan Prawirohardjo (2009, h.369) bahwa IMD dilakukan selama 1 jam untuk membantu stabilisasi pernafasan, mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan dengan incubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokominal.
Pada By.Ny.D diberikan Vit K dan salep mata pada masa reaktif 1, pemberian injeksi Vit K pada bayi baru lahir dilakukan untuk mencegah terjadinya perdarahan dan pemberian salep mata diberikan untuk mencegah infeksi mata. Pada penatalaksanaan pemberian salep mata dan Vit K terjadi kesenjangan antara teori dan praktik. Dimana dalam teori Muslihatun (2009, h.5) dijelaskan bahwa pemberian tetes mata dan Vitamin K diberikan pada 1 jam pertama. Sebelum pulang bayi diberikan imunisasi Hb0 hal ini sesuai dengan teori Ambarwati (2009, h.91) bahwa dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu dan bayi pulang ke rumah bayi diberikan imunisasi hepatitis B.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010. Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 11 ayat 2 pada point (1), (2), (3), (4) dan (5)  yaitu “Bidang berwenang untuk melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi Vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir dan masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat, penanganan hipotermi pada bayi baru lahir, dan segera rujuk. Penanganan kegawatdaruratan dengan perujukan, pemberian konseling dan penyuluhan. 
Penulis melakukan kunjungan neonatal sesuai dengan teori yaitu pada 6 hari setelah lahir dan 14 hari setelah lahir. Hal ini sesuai dengan teori JNPKR (2008, h.140) yaitu saat kunjungan tindak lanjut (KN), yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari.pada kunjungan 6 hari setelah lahir didapatkan data subjektif bahwa bayi tidak rewel dan ibu selalu memberi ASI. Pada data objektif didapatkan hasil data umum dan pemeriksaan fisik dalam keadaan normal, BB bayi mengalami pennurunan 50 gram. Hal ini sesuai teori JNPKR (2008, h.143) bahwa kehilangan / kenaikan Berat Badan yang dapat diterima pada 1 minggu setelah lahir turun sampai 10%. 
[bookmark: _GoBack]Pada kunjungan terakhir dilakukan pada usia bayi berusia 28 hari, namun kunjungan dilakukan pada tanggal 30 mei 2016 yang disamakan dengan kunjungan nifas. Pada kunjungan terakhir didapatkan data subjektif bahwa bayi sudah di imunisasi BCG dan polio 1 pada tanggal 25 mei 2016 dan saat ini bayi tidak ada keluhan apapun. Hal ini sesuai dengan teori Mahayu (2014, hh.87-93) bahwa imunisasi BCG dapat diberikan pada bayi baru lahir sampai berumur 12 bulan. Akan tetapi, imunisasi sebaiknya diberikan sebelum bayi berusia 2 bulan. Imunisasi polio bisa langsung diberikan ketika anak dilahirkan, kemudian pada usia 1, 2, 4 dan 6 bulan.
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