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BAB IV
PEMBAHASAN

Bab ini berisi analisa kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan. Penulis melakukan asuhan kebidanan mulai dari usia kehamilan 24 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas yang dilaksanakan mulai tanggal 14 Januari 2016 sampai dengan 18 Juni 2016.
A. Kehamilan 
 	Dari hasil pemeriksaan kunjungan pertama pada tanggal 11 januari 2016, ditegakkan diagnosa Ny.R, umur 24 tahun, G2P1A0, hamil 24 minggu, janin tunggal, hidup, intra utrin,  puka, preskep, U, dari hasil pengkajian data subyektif Ny.R mengatakan mengeluh sering kencing, keluhan yang dialami Ny.R bukan merupakan tanda-tanda Diabetes Militus dikarenakan pada hasil pemeriksaan urine reduksi yang dilakukan pada Ny.R dengan hasil negatif. Jadi sering kencing yang dialami Ny.R kemungkinan disebabkan karena adanya tekanan rahim yang membesar yang menekan kandung kemih. Selain keluhan sering kencing Ny.R juga mengalami keluhan nyeri punggung kemungkinan disebabkan karena pertambahan dan berat rahim membuat titik gravitasi tubuh berubah sehingga perut yang membuncit akan menarik otot punggung lebih kencang yang menyebabkan ibu hamil dengan perut yang membesar sering mengeluh pegel dan nyeri punggung. Penulis menjelaskan bahwa ibu hamil akan mengalami perubahan sistem dalam tubuh yang membutuhkan adaptasi, juga memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada trimester III. Manuaba (2010 h.217) menyatakan pada kehamilan terjadi perubahan fisiologis, salah satunya perubahan anatomik yang paling nyata pada ibu hamil yaitu pembesaran uterus, sebagai konspensinya uterus terjatuh kedepan (hiperantefleksio), tetapi tetap perlu diberikan pencegahan dan perawatan seperti memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada trimester III untuk secara tidak langsung dapat mengurangi keluhan yang dirasakan selama proses adaptasi dalam kehamilan. 
Pada kenjungan kedua ditegakkan diagnosa Ny. R, berumur 24 tahun, G2P1A0, hamil 28 minggu, janin tunggal hidup, intra uterin, puka, preskep, U dengan anemia ringan. Anemia Ringan ini ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan data subyektif dan data obyektif  yang dilakukan pada Ny.R. Hasil anamnesa didapatkan bahwa ibu mengeluh mudah lelah, kemudian penulis melakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil wajah pucat, dan conjungtiva anemis. Menurut Proverawati dan Asfuah (2009, h. 78) yang menyatakan tanda dan gejala anemia adalah keluhan lemah, pucat, mudah pingsan, sementara tensi dalam batas normal, mengalami malnutrasi, cepat lelah, sering pusing, dan mata berkunang-kunang. Selain itu hasil pemeriksaan Hb dengan alat sahli pada tanggal 18 januari 2016 ibu mengalami anemia ringan dengan hasil 10,2 gr%. Menurut Manuaba (2010, h.239) menetapkan Hb 11 gr% tidak anemia, Hb 9-10 gr% anemia ringan, Hb 7-8 gr% anemia sedang dan Hb < 7 gr% anemia berat.
Anemia yang terjadi pada Ny.R kemungkinan disebabkan karena ibu pada saat mengkonsumsi tablet Fe bersamaan dengan teh, sehingga dapat mengganggu penyerapan dari tablet Fe, seperti pernyataan menurut Saifuddin (2008, h. 91) yang menyatakan bahwa tablet besi sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi, karena akan mengganggu penyerapan. Sedangkan  penyebab lain terjadinya anemia pada Ny.R yaitu kemungkinan disebabkan kurangnya zat besi yang berkaitan dengan asupan makanan sehari-hari karena Ny.R jarang mengkonsumsi sayur-sayuran. Proverawati dan Asfuah (2009, hh.76-77) menyatakan bahwa penyebab anemia selama kehamilan diantaranya adalah makanan yang kurang bergizi, gangguan pencernaan dan malabsorpsi, kurangnya zat besi dalam makanan (kurang zat besi dalam diit), kebutuhan zat besi yang meningkat, kehilangan darah banyak seperti persalinan yang lalu, haid dan lain-lain, penyakit-penyakit kronik (TBC paru, cacing usus, malaria, dan lain-lain).
Pada kasus ini asuhan yang dilakukan penulis untuk mencegah terjadinya anemia pada Ny. R yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia, cara minum tablet tambah darah yang tepat. Selain itu juga  menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi dan menganjurkan mengkonsumsi tablet Fe secara rutin 1x1 (60 mg). Hal ini  sesuai dengan pendapat Fraser (2009, h.330) yaitu bahwa suplemen 30-60 mg/hari harus diberikan secara profilaktik kepada mereka yang menderita anemia defisiensi zat besi, menganjurkan mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran hijau, kacang-kacangan, hati, daging, ikan, susu, buah buahan dan menganjurkan ibu minum tablet Fe dengan air putih atau air jeruk.
Setelah dilakukan pemeriksaan kadar Hb secara berkala selama 1 bulan didapatkan peningkatan kadar Hb 0,6 gr% dari Hb awal 10,2 gr% menjadi 10,8 gr%. Hal ini menunjukkan peningkatan kadar Hb dipengaruhi oleh cara meminum tablet tambah darah, konsumsi makanan yang mengandung zat besi, dan konsumsi tablet tambah darah secara rutin 1x1 tablet 60 mg. Menurut Proverawati dan Asfuah (2009, hh. 79-80) menyatakan bahwa setelah mengkonsumsi makanan mengandung zat besi dan pemberian preparat 60 mg/hari dapat meningkatkan kadar Hb 1 gr/bulan. Terbukti pada kunjungan ke 6 pada tanggal 24 Maret 2016 pada usia kehamilan 34 minggu kadar Hb mengalami peningkatan dari 10,8 gr% menjadi 11 gr%. Jadi dari hasil peningkatan Hb ibu sesuai dengan pernyataan Proverawati (2009, h. 76), karena ibu mengalami peningkatan Hb setelah minum tablet tambah darah secara benar dan makan-makanan yang mengandung zat besi seperti daging, hati dan sayuran hijau.
[bookmark: _GoBack]Pada kunjungan ketiga ditegakkan diagnosa Ny. R,  umur 24 tahun, G2P1A0,  hamil 30 minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, letak lintang. Diagnosa letak lintang didapatkan berdasarkan hasil pemeriksaan data obyektif  dengan pemeriksaan Leopold dan hasil pemeriksaan USG pada tanggal 15 Februari 2016. Menurut Mochtar (2011, h. 251) mengatakan bahwa pemeriksaan Leopold atau palpasi dilakukan untuk menentukan posisi janin atau bagian Fundus uteri dan bagian bawah kosong, kecuali kalau bahu sudah masuk kedalam PAP, Kepala (ballottement) teraba dikanan atau dikiri. Sedangkan menurut pendapat Saputra (2014, h. 118) pemeriksaan USG sebaiknya dilakukan pada setiap kasus letak lintang untuk menentukan: posisi punggung janin, maturitas janin, cairan ketuban, posisi plasenta, anomali kongenital janin yang nyata. Diagnosa letak lintang diperkuat lagi dengan hasil pemeriksaan DJJ yang terdengar setinggi pusat. Hal ini sesuai dengan penjelasan menurut Sofian (2011, h. 252) yang menyatakan bahwa pemeriksaan auskultasi DJJ pada letak lintang yaitu DJJ setinggi pusat kanan dan kiri. Penemuan kasus letak lintang ini penulis telah melakukan kewenangan bidan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan pada standar 5 yaitu: bidan melakukan palpasi abdominal untuk memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, penentuan letak dan posisi  bagian bawah janin. Pada kunjungan ketiga ini penulis melakukan pengkajian dan mendapatkan diagnosa letak lintang sesuai dengan hasil pemeriksaan Leopold kemudian diagnosa letak lintang diperkuat kembali pada pemeriksaan ANC oleh bidan dan bidan menganjurkan untuk melakukan posisi kneechess.
Penanganan yang diberikan penulis dalam kasus letak lintang yaitu memberikan asuhan berupa mengajarkan kneechess pada Ny.R telah sesuai dengan pernyataan menurut Manuaba (2010, h.464) yang menyatakan bahwa penanganan letak lintang saat kehamilan yaitu dengan besarnya komplikasi, versi luar kini tidak dilakukan kembali. Salah satu jalan untuk dapat melakukan posisi kneechess untuk letak sungsang atau letak lintang yang dilakukan sekitar 3 kali sehari selama 10-15 menit, mulai usia kehamilan 28-32 minggu. 
Setelah dilakukan tiga kali kujungan, melakukan kneechess pada Ny.R mengalami perubahan pada posisi letak, pada kunjungan hamil ke 3 Ny.R mengalami letak lintang kini sampai dengan kunjungan hamil yang ke 6  posisi berubah. Hal ini menunjukkan bahwa asuhan yang diberikan pada Ny.R berupa anjuran untuk melakukan kneechess secara berkala mengalami perubahan. Hal ini disebabkan  karena pada situasi ini, air ketuban yang relatif banyak dan ruangan uterus yang relatif ronggar sehingga dapat memberikan harapan janin untuk berputar menjadi presentasi kepala.
Masalah yang dialami Ny.R yaitu anemia dan letak lintang, selain itu Ny.R juga memiliki faktor risiko kehamilan yaitu tinggi badan < 145 cm. Menurut penjelasan Saifuddin (2014, h. 29) ibu hamil yang memiliki tinggi badan < 145 cm kemungkinan akan mengalami panggul sempit atau ada dugaan disproporsi kepala panggul. Hal ini tidak terjadi pada Ny.R pada saat kunjungan pertama penulis melakukan pemeriksaan lingkaran panggul dan hasil pemeriksaan didapatkan bahwa panggul Ny.R dalam keadaan normal tidak ada kelainan dan  persalinan pada Ny.R dapat berjalan lancar tanpa adanya komplikasi.
Pemberian imunisasi TT pada Ny.R yaitu: Pada saat calon pengantin Ny.R tidak dimunisasi TT, lalu saat hamil anak pertama mendapatkan imunisasi TT 2x, kemudian hamil anak kedua ibu juga diimunisasi TT 2x  jadi status imunisasi TT Ny.R yaitu TT3. Usia anak pertama Ny.R yaitu 2 tahun 10 bulan. Sedangkan pada kehamilan anak kedua pada usia kehamilan 20 minggu Ny.R diimunisasi TT padahal Ny.R masih mempunyai perlindungan imunisasi TT dikarenakan lama perlindungan TT2 ke TT3 itu yaitu 3 tahun dan  usia anak pertama Ny.R kurang dari 3 tahun. pemberian imunisasi TT pada Ny.R tidak sesuai dengan pendapat (Pudiastuti 2012, h.3) yang menyatakan lama perlindungan TT2 ke TT3 itu yaitu 3 tahun. 

B. Persalinan 
Pemantauan kehamilan saat mengalami kelainan letak, sudah dilakukan asuhan pada Ny.R untuk melakukan kneechess atau menungging. Posisi letak lintang berubah menjadi presentasi kepala. Pada proses persalinan tidak terjadi komplikasi, dan proses persalinan pada Ny.R sesuai tindakan atau asuhan persalinan normal yaitu proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Saifuddin 2008, h. 100).
Pada kunjungan persalinan tanggal 10 Mei 2016 pukul 05.30 WIB dilakukan di BPM Ny.Y pada waktu ibu bersalin, ibu mengatakan kencang-kencang sejak tadi malam pukul 23.00 WIB. Hasil pemeriksaan TD: 110/70 mmHg, nadi 85 x/menit, suhu: 36,7 °C, respirasi: 20x/menit. Hasil VT diketahui pembukaan 5 cm, portio tipis, lunak, kulit ketuban masih utuh, tidak ada molase, presentasi kepala, kepala turun di HII. Ibu memasuki persalinan fase aktif pada kala I persalinan dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm, akan tetapi kecepatan rata-rata yaitu 1 cm perjam untuk primigravida dan 2 cm untuk multigravida (Marmi 2012, h.11 dikutip dalam buku APN, 2008).
Persalinan yang terjadi pada Ny.R kala II berlangsung selama 20 menit. Menurut pernyataan Manuaba (2010, h.174) menyebutkan lamanya kala II untuk multigravida 30 menit. Disebutkan jika ibu ada dorongan untuk meneran setelah 60 menit pembukaan lengkap, anjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi tersebut dan beristirahat diantara kontraksi, anjurkan ibu untuk mengubah posisinya secara teratur, anjurkan ibu untuk minum dan pantau DJJ setiap 5 menit (Saifuddin 2014, h. 342). Pada kasus Ny.R Kala II dimulai pukul 07.00 WIB dan ketuban pecah. Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi dengan memberikan nutrisi pada ibu dan merubah posisi persalinan agar bagian terbawah cepat turun dan pimpin ibu meneran pada saat ada kontraksi, setelah dipimpin selama 20 menit, bayi lahir spontan, langsung menangis, warna kulit kemerahan, tonus otot aktif. 
Kala III pada kasus Ny. R berlangsung selama 10 menit setelah bayi lahir, keadaan ini termasuk normal sesuai dengan pernyataan Sondakh (2013, h. 6) yang menyatakan bahwa plasenta lahir tidak lebih dari 30 menit setelah bayi lahir. Setelah plasenta dan bayi lahir dilakukan penjahitan perineum derajat II. Hal ini sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggarakan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewajiban bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (c) dan ayat (2) huruf (b) tentang pelayanan persalinan normal dan penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II.

C. Nifas
Berdasarkan teori yang ada kunjungan pertama seharusnya dilakukan pada 6-8 jam post partum. Tetapi penulis melakukan kunjungan pertama pada Ny.R yaitu 2 jam pertama post partum 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 pendapat yang dikemukakan oleh (Bahiyatun 2009, hh 4-5) kunjungan yang diberikan tidak sesuai dengan teori tetapi berdasarkan keluhan maupun kebutuhan Ny.R.
Pada nifas hari ke enam masih mengeluh sedikit nyeri pada luka jahit perineum dan ibu belum mengetahui tanda bahaya masa nifas, berdasarkan kebutuhannya tersebut penulis memberikan asuhan berupa pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya masa nifas serta menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi dan tidak berpantangan makanan agar luka jahit cepat kering. Pada kunjungan nifas dua minggu Ny.R ibu mengatakan bahwa dirinya tidak melakukan pantang makanan, sudah mengetahui tanda bahaya masa nifas, dan ibu mengatakan kurang tidur pada malam hari karena bayinya lebih sering menyusu pada malam hari. Maka pada nifas dua minggu penulis memberikan asuhan pada ibu untuk mengubah posisi menyusu agar lebih sering menyusui bayi pada siang hari, dan rutin menyusui bayinya. Pada kunjungan nifas enam minggu dimana Ny. R dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil nifas pada Ny.R berlangsung normal, proses involusi selama masa nifas berjalan dengan normal dan pengeluaran lokhea normal. Hal ini sesuai dengan pendapat Purwanti (2012, h.45-51) yaitu perubahan fisiologis masa nifas termasuk perubahan lokhea dan involusi uterus berjalan normal.
Pada kunjungan nifas enam minggu diberikan asuhan tentang pendidikan tentang macam-macam alat kontrasepsi dan ibu memilih KB suntik 3 bulan dikarenakan ibu takut menggunakan IUD dan implant, sedangkan KB pil ibu takut jika lupa minum KB pil, dan penulis menyarankan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan yang mengandung Depo Medroksiprogesteron Asetate (DMPA), karena KB suntik 3 bulan ini tidak berpengaruh pada ASI, sehingga ibu dapat menyusui bayinya dengan lancar. Seperti pernyataan menurut Saifuddin (2011, h. MK-42) bahwa keuntungan KB suntik 3 bulan yaitu pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak memiliki pengaruh terhadap ASI, tidak mengandung ekstrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah. Hal ini sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasal 12 tentang memeberikan penyuluhan dan konsling reprosuksi perempuan keluarga berencana dan memeberikan alat kontrasepsi oral, kondom, dan pasal 13 yaitu pemberian alat kontrasepsi dalam rahim, dan memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit.

D. Bayi Baru lahir
Asuhan yang diberikan kepada bayi baru lahir Ny.R segera setelah lahir meliputi: jepit potong tali pusat, melakukan IMD, pemberian salep mata, penyuntikan vitamin K dan imunisasi HbO sudah disuntikan. Menurut pernyataan Saputra (2014, hh. 47-54) yang menyatakan bahwa penanganan utama untuk bayi baru lahir normal yaitu mengeringkan tubuh bayi, memotong dan mengikat tali pusat, melakukan IMD, memberikan suntikan Vit K1, memberika salep mata dan antibiotik pada kedua mata bayi, memberikan imunisasi. Pada By.Ny.R dilakukan IMD selama 1 jam namun bayi belum bisa menemukan putting susu ibunya dikarenakan ibu merakan kelelahan dan nyeri pada luka jahit perinium dan bayi langsung diambil untuk dilakukan pemeriksaan. Menurut penjelasan Prawirohardjo (2014, h. 369) yang mengatakan bahwa segera setelah dilahirkan bayi diletakkan didada atau diperut atas ibu selama paling sedikit 1 jam untuk memberikan kesempatan pada bayi untuk mencari dan menemukan puting ibunya.
Kunjungan neonatus yang dilakukan pada bayi Ny.R sudah disesuaikan dengan kebutuhan bayi dimana pada masa reaktif II diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat yang kemudian dievaluasi pada kunjungan berikutnya dimana tali pusat sudah lepas dan tidak ada tanda infeksi. Pada kunjunganan neonatus enam hari ibu mengatakan belum mengetahui tentang tanda bahaya bayi baru lahir, kemudian penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru lahir. Hal ini sesuai dengan pernyataan menurut Rukiyah dan Yulianti (2012, h.73) bahwa asuhan pada bayi usia 2-6 hari salah satunya yaitu mendeteksi adanya tanda-tanda bahaya pada bayi.
Imuisasi BCG Pada By.Ny.R belum diberikan sampai usia 28 hari. Menurut Maryunani (2010, h. 215) bahwa imunisasi BCG diberikan pada bayi umur kurang dari atau sama dengan 2 bulan. Oleh karena itu penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi BCG dan menyarankan ibu untuk segera mengimunisasikan bayinya sesuai dengan jadwal imunisasi. 
Selama 3x kunjungan neonatus pada By.Ny.R tidak ditemukan masalah apapun yang dialami By.Ny.R asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat, serta pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir, imunisasi BCG dan anjuran pada ibu untuk tentang memberikan ASI ekslusif. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan ke 6 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan, seperti promosi kesehatan, dan pencegahan penyakit pada bayi sampai 1 bulan.
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