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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny D di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 dari masa kehamilan 27 minggu, persalinan, nifas dan neonatus.
A. Masa Kehamilan
Ny D 29 tahun G3P1A1 hamil 27 minggu, janin tunggal, hidup intrauterine, puka, preskep, belum masuk panggul dengan anemia ringan. Dari hasil pengkajian pada Ny D bahwa ibu mengeluh pegal pada punggung. Dari hasil pemeriksaan fisik wajah tampak pucat dan konjungtiva tampak pucat. Pada pemeriksaan penunjang kadar Hb nya adalah 10,4 g/dl. Menurut pernyataan Manuaba (2012, h.239) kadar Hb 9 gr%-10gr% tergolong dalam anemia ringan. Hal ini sesuai dengan standard kompetensi bidan ke-3, meliputi pengetahuan dasar nomor 5 yaitu mendiagnosa kehamilan. 
Berdasarkan anamnesa dan pengkajian yang dilakukan oleh penulis anemia ringan pada Ny D disebabkan karena faktor kurang asupan tablet besi selama kehamilan baik dari sumber makanan maupun konsumsi tablet besi serta proses hemodilusi yang terjadi pada masa kehamilan. Menurut pernyataan Proverawati (2009) faktor predisposisi terbesar terjadinya anemia adalah status gizi yang buruk dengan defisiensi multivitamin, dimana hal ini masih banyak terjadi di negara-negara berkembang termasuk di Indonesia. Hasil anamnesa didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing dan keluhan mual muntah pada hamil muda. Hal ini diperkuat oleh pernyataan yang dikemukakan Irianti, dkk (2013) bahwa seiring dengan hemodilusi yang terjadi pada usia kehamilan 24 minggu dan memuncak pada kehamilan 28-30 minggu menyebabkan kadar Hb dalam tubuh ibu semakin menurun.
Asuhan yang diberikan pada ibu yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia dalam kehamilan dan menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi tablet FE 1x1 tablet 60 mg/hari untuk mencegah terjadiya anemia sedang. Menurut Proverawati (2009) bahwa penanganan anemia dapat dilakukan dengan cara pemberian preparat 60 mg/hari dan dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr%/bulan, menganjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi. Selain itu, harus kaya dengan protein yang cukup bahan pangan hewani: daging, ikan, telur, kacang-kacangan dan sayuran berwarna hijau yang mengandung mineral dan vitamin. Hal ini sesuai dengan standar pelayanan kebidanan ke6 tentang pengelolaan anemia yaitu bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penangganan dan atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Pada kunjungan yang ke2 dilakukan pemeriksaan Hb ulang 1 bulan hasilnya mengalami penurunan dari 10,4 gr% menjadi 10,2 gr%. Menurut pendapat Irianti (dkk 2014, h.113) anemia disebabkan karena penurunan produksi sel darah merah selama kehamilan karena peningkatan volume plasma tidak diimbangi dengan peningkatan sel darah merah sehingga konsentrasi darah lebih encer dan kadar Hb mengalami penurunan. Namun peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi. Ekspansi volume plasma merupakan  penyebab anemia fisiologik pada kehamilan. Volume plasma yang terekspansi menurunkan hematokrit (Ht), konsentrasi hemoglobin darah (Hb), dan hitungan eritosit, tetapi tidak menurunkan jumlah absolute Hb atau eritrosit dalam sirkulasi darah. 
Setelah dilakukan asuhan pada Ny D pemeriksaan Hb ulang 1 bulan pada usia kehamilan 35 minggu didapatkan hasil kenaikan sebanyak 1,1 gr% sehingga kadar Hb menjadi 11,3 gr%. Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan dari Proverawati (2009, h.56) yang menyatakan bahwa penanganan anemia dapat dilakukan dengan cara pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/bulan. Asuhan pada Ny D sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku sehingga tidak terjadi komplikasi dan anemia dapat diatasi sebelum persalinan berlangsung. Pemberian tablet Fe pada Ny D sesuai dengan  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat 2 point ke4 yaitu pemberian tablet Fe pada ibu hamil.
Beberapa keluhan yang ditemukan saat pengkajian setiap kunjungan diantaranya pada usia kehamilan 33 minggu ibu mengeluh sering BAK karena sering buang air kecil disebabkan oleh uterus yang mulai membesar dan menekan kandung kemih. Menurut Saifuddin (2009, h.185) bahwa pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih. Keadaan ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, jika kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul, keluhan itu akan timbul kembali. Asuhan pada Ny D sesuai dengan standar kompetensi kebidanan ke-3 meliputi pengetahuan dasar nomor 12 yaitu perkembangan normal kehamilan: perubahan bentuk fisik, ketidaknyamanan yang lazim dan nomor 24 yaitu mengurangi ketidaknyaman selama kehamilan.
Berdasarkan anamnesa yang dilakukan dari data objektif ditemukan bahwa LILA Ny D kurang dari 23,5 cm. Menurut Supariasa (2012, h.82) menyatakan bahwa apabila LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK dan diperkirakan akan melahirkan BBLR. Penyebab KEK pada Ny D disebabkan karena status gizi ibu yang kurang baik. Menurut Kristiyanasari (2012, h.68) menyatakan bahwa hal ini berarti ibu hamil dengan resiko KEK diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR. Untuk mencegah resiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan wanita usia subur sudah harus mempunyai gizi yang baik, misalnya dengan LILA tidak kurang 23,5 cm. Apabila LILA ibu hamil kurang dari angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda sehingga tidak beresiko melahirkan BBLR. Sebagaimana berat bayi yang dilahirkan dapat dipengaruhi oleh status gizi baik ibu sebelum hamil maupun saat hamil. Status gizi ibu hamil sebelum hamil cukup berperan dalam pencapaian gizi ibu saat hamil.

B. Masa Persalinan 
Pada tanggal 4 april 2016 usia kehamilan ibu 38 minggu, ibu datang ke RS untuk melaksanakan operasi sesar. Hasil pemeriksaan dirumah sakit didapat tekanan darah 100/60 mmHg dan hasil pemeriksaan yang lain dalam keadaan normal. Karena untuk kehamilan yang ke tiga ini ibu mempunyai riwayat seksio sesarea dan anak yang ke dua masih berumur 21 bulan. Saran dari dokter harus dilakukan operasi sesar. Menurut Nurhayati (2012, hh.33-37) yang menyatakan bahwa sebab-sebab dilakukan operasi sesar antara lain jarak kelahiran anak kurang dari 2 tahun, hal ini dikarenakan penyembuhan luka pada dinding rahim terjadi 3-9 bulan pasca operasi, adanya kesulitan pada kehamilan atau persalinan yang lalu, sering terjadi keguguran sebelumnya. Interval kehamilan yang dianjurkan adalah 2-4 tahun untuk menghindari komplikasi kehamilan. Alasan lain perlunya interval kelahiran adalah agar bayi yang baru lahir cukup memperoleh perawatan dan kasih sayang dari orang tuanya sebelum adiknya lahir. Sehingga terminasi yang aman pada Ny D yaitu operasi sesar. 
Pada jam 17.30 WIB pemantauan 2 jam nifas ibu didapatkan hasil tekanan darah : 100/70 mmHg, nadi 84 x/menit, TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi keras, VU kosong, PPV 40 cc, tertampung 250 cc urin berwarna kuning jernih. Kondisi bayi saat lahir mengangis keras, kemerahan, gerakan aktif, APGAR skor 8.9.10 dengan berat badan : 3000 gram, panjang badan : 48 cm, lingkar kepala : 33 cm, lingkar dada : 34 cm. Pada proses persalinan SC Ny D tidak dilakukan IMD. Hal ini dikarenakan dalam pengaruh anestesi yang menyebabkan kondisi ibu masih mengantuk. Menurut Ratnawati (2014) menyatakan bahwa tidak terlaksananya inisiasi menyusu dini sering terjadi pada ibu yang melahirkan secara operasi disebabkan karena ibu dilakukan anestesi yang menyebabkan ibu mengantuk sehingga kurang respon terhadap bayi. 
Manfaat inisiasi menyusu dini untuk mempererat ikatan batin antara ibu dan anak, setelah dilahirkan sebaiknya bayi langsung diletakkan didada ibunya sebelum bayi dibersihkan (Rukiyah 2013, hh.7). Hal ini tidak sesuai dengan kompetensi bidan ke 4 meliputi keterampilan dasar nomor 20 yaitu memberikan lingkungan yang aman dengan meningkatkan hubungan/ikatan tali kasih ibu dan bayi baru lahir dengan inisiasi dini dan nomor 21 yaitu memfasilitasi ibu untuk menyusui sesegera mungkin dan mendukung ASI Eksklusif.

C. Masa Nifas 
Pada masa nifas ny D dengan post SC 1 hari tidak terjadi masalah pada masa nifasnya. Pada hasil pemeriksaan didapatkan kondisi Ny D dalam keadaan normal yaitu tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 88 x/menit, suhu 36,6 0C, respirasi 21 x/menit, perdarahan pervaginam berwarna merah sebanyak 1 pembalut, urine tampung 250 cc, keadaan umum baik, ASI belum  lancar, tidak ada pembengkakan payudara, putting menonjol dan ibu sudah bisa duduk ditempat tidur, tidak ada tanda-tanda infeksi pada genetalia ibu, masih mengalami nyeri pada luka jahit. 
Pada Ny D diberikan asuhan teknik menyusui karena bayi menyusu pada putting saja. Hal ini sesuai dengan pernyataan Soetijiningsih (2014, h.84) menyatakan bahwa teknik menyusui yang benar adalah usahakan sebagian besar kalang payudara dapat masuk kemulut bayi, sehingga putting susu berada di bawah langgit-langit dan lidah bayi akan mekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di bawah kalang payudara. Posisi yang salah, yaitu apabila bayi hanya menghisap pada putting susu saja, akan mengakibatkan masukan ASI yang tidak adekuat dan putting susu lecet.
 Pada kunjungan rumah 6 hari post SC ibu tidak mengalami masalah. Hasil pemeriksaan 100/70 mmHg, suhu 36,4 0C, respirasi 20 x/menit, nadi 82 x/menit, tidak ada tanda-tanda infeksi, luka SC sudah kering, perdarahan pervaginam merah kecoklatan dan tidak ada tanda-tanda infeksi pada alat genetalia TFU pertengahan simpis dan pusat, kontraksi keras, dan tidak ada  tanda-tanda infeksi. Pada Ny D diberikan asuhan tanda bahaya nifas hal ini sesuai dengan pernyataan Purwanti (2012, h.4) yang menyatakan bahwa pada kunjungan kedua tujuannya adalah memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, dan memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. Karena ini mencegah terjadinya masalah pada masa nifas. Salah satunya adalah proses involusi. Hal ini sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-5 meliputi pengetahuan dasar nomor 2 yaitu proses involusi dan penyembuhan sesudah persalinan atau abortus dan keterampilan dasar nomor 3 yaitu pengkajian involusi uterus serta penyembuhan perlukaan/ luka jahitan. 
Pada masa kunjungan masa nifas 2 minggu mengalami penurunan nafsu makan karena ibu takut mengalami kegemukan. Hasil pemeriksaan tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 86 x/menit, suhu 36,4 0C, respirasi 24 x/menit, tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka jahit, tidak ada tanda-tanda infeksi pada genetalia TFU pertengahan simpis dan pusat, kontraksi keras, Ada luka SC sudah kering, dan tidak ada  tanda-tanda infeksi. 
Pada Ny D diberikan pendidikan kesehatan mengenai gizi pada ibu nifas dan support mental pada ibu. Hal ini sesuai dengan pernyataan Bahiyatun (2009, h.129) yang menyatakan bahwa mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup, minum sedikitnya 3 liter air setiap hari menganjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui, tablet zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pascapersalinan, minum kapsul vitamin A 200.000 IU agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI. 
Kunjungan nifas 6 minggu post SC pemberian motivasi alat kontrasepsi. Ibu mengatakan tidak mengikuti KB dari anak pertama karena ibu masih ragu. Hasil pemeriksaan tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 36,5 0C, respirasi 22 x/menit. Asuhan yang diberikan pada Ny D pendidikan kesehatan mengenai macam-macam alat kontrasepsi dan motivasi penggunaan MKJP (metode kontrasepsi jangka panjang). Ibu termotivasi ingin menggunakan alat kontrasepsi IUD tetapi ibu masih ragu akan pilihannya. Manurung (2013) berpendapat bahwa kontrasepsi pilihan ibu pascapersalinan adalah metode kontrasepsi jangka panjang yang sesuai prioritas meliputi MOW, AKDR, dan AKBK. Metode tersebut dapat digunakan jangka panjang sehingga menunda masa kehamilan dan menghindari kehamilan yang tidak diinginkan. 
MKJP sering dianggap masyarakat sebagai alat kontrasepsi dengan efek samping yang berbahaya. Faktor-faktor tersebut merupakan pemicu masyarakat untuk memilih alat kontrasepsi jangka pendek. Kunjungan ini sesuai Standar Kompetensi Bidan ke-5 tentang asuhan pada ibu nifas dan menyusui, keterampilan dasar point (9) yaitu melakukan konseling pada ibu tentang seksualitas dan KB pasca persalinan, Standar Pelayanan Kebidanan ke 15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas dan Kepmenkes RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 12 sebagiamana dimaksud dalam pasal 9 huruf (c) point (a) yaitu memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana.
D. Bayi Baru Lahir dan Neonatus
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir Ny D dengan kondisi bayi mengangis keras, kemerahan, gerakan aktif, APGAR skor 8.9.10. Setelah bayi lahir, pemotongan tali pusat, dilakukan pemeriksaan antropometri, pemberian vitamin K dan salep mata chloramphenicol 0,1%, pemeriksaan fisik bayi, mencegah hipotermi, pemberian imunisasi HB0, dan dilakukan rawat gabung. Menurut Saifuddin (2008, h.133) menyatakan bahwa memotong dan merawat tali pusat mempertahankan suhu tubuh bayi, memberi vitamin k, memberi obat tetes/salep mata eritromicin 0,5% atau tetrasiklin 1% pada bayi setelah lahir untuk mencegah penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual). Asuhan yang diberikan sesuai dengan Kompetensi Bidan ke 6 bahwa kebutuhan dasar bayi baru lahir, kebersihan jalan napas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, bounding attachment, dan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan 13 yaitu perawatan bayi baru lahir.
Pada saat bayi lahir, bayi tidak langsung di IMD karena ibu masih terpengaruh oleh anastesi, belum sadar dan belum bisa mobilisasi secara penuh. Bayi baru disusukan pada pukul 03.00 WIB. Saputra berpendapat (2014, h.47) bahwa lakukan kontak kulit ibu dengan kontak kulit bayi selama paling sedikit 1 jam. Rukiyah (2013, hh.7-8) yang menyatakan bahwa inisiasi menyusui dini untuk mempererat ikatan batin antara ibu dan anak, setelah dilahirkan sebaiknya bayi langsung diletakkan di dada ibunya sebelum bayi dibersihkan. Hal ini tidak sesuai dengan kompetensi bidan ke 4 meliputi keterampilan dasar nomor 20 yaitu memberikan lingkungan yang aman dengan meningkatkan hubungan/ikatan tali kasih ibu dan bayi baru lahir dengan inisiasi dini dan nomor 21 yaitu memfasilitasi ibu untuk menyusui sesegera mungkin dan mendukung ASI Eksklusif.
Pada kunjungan yang kedua bayi baru lahir didapatkan berat badan bayi dari 3000 gram turun menjadi 2900 gram bayi mengalami penurunan berat badan sebanyak 100 gram. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh JNPK-KR (2008, h.140) menyatakan kehilangan atau kenaikan berat badan yang dapat diterima dalam bulan pertama pada usia 1 minggu bayi mengalami penurunan berat badan.  Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dengan berat antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat.  
Selama asuhan 3 kali kunjungan neonatus pada By Ny D tidak ditemukan masalah apapun yang dialami By Ny D asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonates meliputi pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir 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.
Pada By Ny D sampai usia 28 hari belum diberikan imunisasi BCG. Oleh karena itu, penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi BCG dan menyarankan ibu untuk segera mengimunisasikan bayinya. Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan Maryunani (2010, h.216) menyebutkan bahwa usia pemberian imunisasi sedini mungkin atau secepatnya, tetapi pada umumnya di bawah 2 (dua) bulan. Jika diberikan setelah usia 2 bulan, disarankan dilakukan tes Mantoux (tuberkulin) terlebih dahulu untuk mengetahui apakah bayi sudah kemasukan kuman Mycobacterium tuberculosis atau belum. Vaksinasi dilakukan bila hasil tes-nya negatif. Jika ada penderita TB yang tinggal serumah atau sering bertandang ke rumah, segera setelah lahir bayi diimunisasi BCG. Asuhan yang diberikan sesuai dengan standar kompetensi 6 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan.
Asuhan pada Ny D masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentag izin penyelelnggaran praktik bidan, Standar Pelayanan Kebidanan dan Standar Kompetensi Bidan.
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