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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas hasil evaluasi pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M dengan faktor resiko anemia sedang dan riwayat SC di wilayah kerja puskesmas Buaran kabupaten Pekalongan tahun 2016. Pada bab ini membahas tentang hasil yang telah dicapai setelah diberikan asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan manajemen kebidanan.
1. Masa Kehamilan
Penulis melakukan pengkajian, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan laboratorium sederhana pada Ny. M. Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. M, hamil 26 minggu, hamil anak kedua, tidak pernah keguguran dan usia ibu 33 tahun, ibu sering merasakan pusing dan mata berkunang-kunang. Pada pemeriksaan fisik, didapatkan hasil wajah dan bibir pucat, konjungtiva pucat. Pemeriksaan laboratorium sederhana yang dilakukan pada awal kunjungan, didapatkan hasil kadar Hb Ny. M adalah 8,0 gr%. Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan terjadi masalah anemia dalam kehamilan ibu saat ini, hal ini sesuai dengan pernyataan Proverawati (2009) yang menyatakan bahwa anemia dalam kehamilan adalah penurunan kadar hemoglobin kurang dari 11 gr/dl selama masa kehamilan pada trimester 1 dan ke-3 dan kurang dari 10 gr/dl selama masa postpartum dan trimester 2.
Berdasarkan hasil anamnesa yang dilakukan penulis, anemia yang terjadi pada Ny. M disebabkan karena kurang asupan tablet besi selama kehamilan baik dari sumber makanan maupun konsumsi tablet besi. Hal ini diperkuat oleh pernyataan Proverawati (2009) bahwa 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. Selain itu, didapatkan keluhan yang dirasakan ibu yaitu cepat lelah, sering pusing dan mata berkunang-kunang merupakan salah satu patofisiologis dari anemia dalam kehamilan. Sembiring (2010) menyatakan bahwa kurangnya besi berpengaruh dalam pembentukan hemoglobin, sehingga konsentrasinya dalam sel darah merah berkurang. Hal ini akan mengakibatkan tidak adekuatnya pengangkutan oksigen keseluruh jaringan tubuh. Dengan adanya hal ini, terjadi penyimpangan oksigen dalam jaringan otot kurang sehingga metabolisme otot terganggu yang menyebabkan mudah lelah dan dengan adanya otak kekurangan oksigen karena daya angkut hemoglobin berkurang menyebabkan pusing.
Untuk penanganan anemia pada Ny.M, diberikan tablet besi 2x60 mg perhari. Hasilnya, pada pemeriksaan Hb ulang 1 bulan dari Hb yang pertama pada usia kehamilan 32 minggu didapatkan hasil kenaikan sebanyak 0,6 gr% sehingga kadar Hb menjadi 8,6 gr%. Pemberian tablet besi tetap dilanjutkan, dan pada pemeriksaan Hb ulang 1 bulan dari Hb ulang yang kedua pada usia kehamilan 36 minggu didapatkan hasil kenaikan sebanyak 3,8 gr% sehingga kadar Hb menjadi 12,4 gr%. Hasil kenaikan kadar Hb pada Ny.M berbeda dengan pernyataan  yang dikemukakan oleh proverawati. Menurut Proverawati (2009) bahwa penanganan anemia dapat dilakukan dengan cara pemberian preparat 60 mg/hari dan dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr%/bulan. Penyebab perbedaan kenaikan kadar Hb pada Ny.M disebabkan karena puncak hemodilusi yang terjadi pada kehamilan trimester II. Hal ini sesuai dengan pernyataan Saifuddin (2008) bahwa anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi, terutama pada trimester 2. Menurut 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.
Beberapa keluhan yang penulis temukan pada saat melakukan pengkajian setiap kunjungan diantaranya pada usia kehamilan 32 minggu ibu mengeluh keputihan, susah BAB dan sering BAK. Hal ini merupakan salah satu perubahan fisiologis pada masa kehamilan yang diperkuat oleh pendapat Manuaba (2009, h.88) yang menyatakan bahwa dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan jamur (trikomonas) kambuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Perubahan hormonal juga memengaruhi aktivitas usus halus dan besar, sehingga buang air besarnya mengalami obstipasi (sembelit). Sembelit disebabkan karena menurunnya gerakan ibu hamil, tekanan rahim atau kepala janin terhadap usus besar dan pangkal anus (rectum). Pada trimester I dan III terjadi peningkatan frekuensi BAK karena penekanan uterus yang membesar terhadap vesika urinaria sehingga kapasitas menurun, hingga ibu merasa selalu ingin BAK.
Dengan berbagai keluhan yang dialami oleh Ny. M, maka diberikan asuhan sesuai dengan keluhan yang terjadi. Untuk mengatasi keputihan, asuhan yang diberikan dengan minum air putih yang cukup dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin, untuk mengatasi sembelit dianjurkan untuk meningkatkan aktivitas jasmani, banyak makan-makanan berserat (sayur dan buah-buahan), dan untuk mengatasi sering BAK dengan memperbanyak minum pada siang hari dan tidak menahan BAK saat ingin BAK. Manuaba (2009, h.88) menyatakan bahwa untuk mengatasi sembelit dianjurkan untuk meningkatkan aktivitas jasmani, banyak makan berserat (sayur dan buah-buahan) dan bila dipandang perlu dapat dibantu dengan obat pelunak feses (laksatif) dosis ringan, menjaga kebersihan alat kelamin.
Pada usia kehamilan 37 minggu bidan puskesmas memberikan asuhan tentang persiapan persalinan. Pada pemberian asuhan ini, bidan membantu ibu untuk menentukan keputusan persalinannya nanti. Hal ini dikarenakan persalinan sebelumnya melalui operasi SC, sehingga pada persalinan sekarang harus dilakukan ditempat pelayanan kesehatan yang memadai seperti rumah sakit. Selain itu bidan juga menganjurkan ibu jika sudah merasa kenceng-kenceng untuk segera ke puskesmas, tidak perlu menunggu sampai kenceng-kenceng semakin sering. Hal ini diperkuat oleh pernyataan Kemenkes RI (2013) bahwa dalam tatalaksana umum keputusan cara persalinan pada pasien dengan riwayat parut uterus disetujui oleh pasien dan dokternya sebelum waktu persalinan yang diperkirakan/ditentukan (ideal pada usia kehamilan 36 minggu).
2. Masa Persalinan
Pada masa persalinan Ny.M dengan faktor resiko anemia sedang dan riwayat SC, dilakukan melalui operasi SC di RSUD Kraton. Dilakukan operasi SC pada Ny.M dengan indikasi riwayat SC pada persalinan sebelumnya dan taksiran berat janin lebih dari 4000 gram. Selain itu, pada pemeriksaan fisik didaerah abdomen didapatkan hasil luka bekas operasi sebelumnya dengan insisi bekas operasi seksio sesarea klasik. Pada indikasi ini, jika persalinan dilakukan secara pervaginam ditakutkan akan terjadi komplikasi ruptur uteri pada ibu. Sari (2015) menyatakan bahwa seksio sesarea klasik empat kali lebih sering menimbulkan ruptur uteri daripada parut bekas seksio sesarea profunda. Hal ini disebabkan oleh karena luka pada segmen bawah uterus yang merupakan daerah uterus yang lebih tenang dalam masa nifas dapat sembuh dengan lebih baik, sehingga parut lebih kuat. Pada saat proses operasi SC Ny.M berjalan lancar tanpa terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi. Kondisi bayi saat lahir mengangis keras, kemerahan, gerakan aktif, APGAR skor 7.8.9 dengan BB: 3800 gram, PB: 52 cm, LK: 35 cm, LD: 34 cm.
Dalam proses persalinan operasi SC Ny.M, tidak dilakukan IMD pada bayi. Hal ini dikarenakan kondisi ibu masih dalam pengaruh anestesi yang menyebabkan kondisi ibu masih mengantuk. 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, petugas dikamar operasi terlalu sibuk dengan pekerjaan sehingga tidak ada waktu untuk melakukan inisiasi menyusu dini. Padahal menunda permulaan menyusu lebih dari satu jam menyebabkan kesukaran menyusui. Selain itu, banyak manfaat yang didapat dari IMD bagi bayi antara lain: meningkatkan efektivitas menyusu pertama dan mengurangi waktu yang diperlukan untuk bayi dapat menyusu dengan baik, mempertahankan suhu bayi dan menstabilkan jantung dan paru bayi sedangkan manfaat bagi ibu antara lain: meningkatkan ikatan batin antara ibu dengan bayi, mengurangi risiko payudara bengkak dan mengurangi risiko perdarahan paskasalin (Handy 2015, h.18).
3. Masa Nifas
Setelah dilakukan operasi SC, perawatan lanjutan pasca operasi yang diberikan pada Ny. M berupa anjuran untuk mobilisasi dini, memenuhi kebutuhan nutrisi, pemasangan kateter tetap selama 24 jam pasca persalinan, pemberian obat injeksi antibiotik dan analgetik pasca operasi. Hal ini diperkuat oleh pendapat Sofian (2011) bahwa perawatan pasca operasi meliputi: mobilisasi dini dapat membantu mempercepat proses pemulihan alat-alat vital, pemenuhan nutrisi pada pasien yang dibius tidak ada aturan khusus mengenai pemberian cairan dan diet, dianjurkan pemasangan kateter tetap yang dipasang selama 24-48 jam atau lebih untuk memperlancar proses involusi, dan pemberian antibiotik untuk mencegah terjadinya infeksi pada luka bekas operasi dan pemberian analgetik untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan pasien pasca operasi.
Pada perawatan pasca operasi, mobilisasi dini tidak dilakukan segera oleh Ny.M meskipun kondisinya sudah sadar. Hal ini dikarenakan Ny.M merasa khawatir luka bekas operasi akan membuka jika ibu banyak bergerak. Setelah diberikan motivasi, ibu bersedia untuk melakukan mobilisasi. Akan tetapi, Anggorowati (2010) berpendapat bahwa mobilisasi dini merupakan suatu tindakan rehabilitasi (pemulihan) yang dilakukan setelah pasien sadar dari pengaruh anestesi dan sesudah operasi. Mobilisasi dini merupakan faktor yang menonjol dalam mempercepat pemulihan pasca bedah dan dapat mencegah komplikasi pasca bedah. Banyak keuntungan bisa diraih dari latihan ditempat tidur dan berjalan pada periode dini pasca bedah. Mobilisasi akan sangat berguna bagi semua sistem tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal tersebut juga membantu mencegah pembentukan bekuan darah (trombosis) pada pembuluh darah tungkai dan membantu kemajuan ibu dari ketergantungan peran sakit menjadi peran sehat dan tidak tergantung.
Sedangkan pada pemenuhan nutrisi Ny.M, setelah 8 jam post operasi Ny.M belum bersedia untuk minum ataupun makan karena ibu belum kentut. Setelah diberikan anjuran oleh bidan, Ny.M bersedia untuk minum. Akan tetapi Sofian (2011) berpendapat bahwa prinsip pemberian cairan dan diet sebenarnya bergantung pada tindakan anestesi yang telah dilakukan pada pasien. Pada pasien yang dibius dengan anestesi spinal, tidak ada aturan khusus mengenai pemberian cairan dan diet, karena pada prinsipnya pasien dapat segera minum dan makan sesudah keadaan mereka stabil.
Selanjutnya dilakukan asuhan masa nifas dengan kunjungan rumah yaitu pada 6 hari postpartum, 14 hari postpartum dan 42 hari postpartum. Pada kunjungan 6 hari postpartum, dilakukan anamnesa tentang keluhan ibu dan pemeriksaan fisik. Pada kunjungan 6 hari postpartum, ibu mengeluh sering merasakan pusing dan hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan ini hasilnya: payudara tidak bengkak, ASI lancar, ada luka bekas operasi tertutup perban, TFU pertengahan pusat dengan simphisis, kontraksi keras, kandung kemih kosong, PPV normal, berwarna merah kekuningan ± 30 cc, wajah tidak terlihat pucat, ekstrimitas tidak oedem, turgor kulit baik dan pada ekstrimitas bawah tidak sakit saat berjalan.
Keluhan yang dirasakan ibu disebabkan karena waktu istirahat ibu yang kurang dan ibu sering terbangun ketika bayi menangis. Untuk mengatasi keluhan ini, ibu bisa beristirahat pada siang hari pada saat bayi tertidur. Selain itu, asuhan lain yang diberikan yaitu mengingatkan ibu untuk tidak berpantang makan, tetap menjaga luka dalam kondisi kering dan bersih, serta memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya pada masa nifas karena ibu mengeluh sering merasakan pusing. Asuhan yang diberikan pada Ny.M sesuai dengan tujuan asuhan masa nifas pada 6 hari postpartum yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup nutrisi dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit (Saifuddin 2009, h.123).
Pada kunjungan 14 hari postpartum, dilakukan anamnesa tentang keluhan ibu dan pemeriksaan fisik. Pada kunjungan ini, ibu mengeluh nafsu makan berkurang karena Ny.M merasa cemas dengan luka bekas operasi yang kemerahan dan hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan ini hasilnya: payudara tidak bengkak, tidak kemerahan, ASI lancar, ada luka bekas operasi dalam kondisi kemerahan, tidak tertutup perban, sebagian benang jahitan sudah diangkat, TFU teraba 1 jari diatas simphisis, kontraksi keras, kandung kemih kosong, PPV normal, berwarna putih kekuningan ± 10 cc, wajah tidak terlihat pucat, ekstrimitas tidak oedem, turgor kulit baik dan pada ekstrimitas bawah tidak sakit saat berjalan. Kemerahan pada luka bekas operasi ibu disebabkan karena personal higiene ibu yang kurang karena ibu tidak pernah melakukan perawatan luka bekas operasi selama dirumah. Ibu hanya merawat luka saat ibu kontrol ulang ke tenaga kesehatan. Puspitasari (2011) menyatakan bahwa kebersihan diri seseorang akan mempengaruhi proses penyembuhan luka, karena kuman setiap saat dapat masuk melalui luka bila kebersihan diri kurang.
Asuhan yang diberikan yaitu mengingatkan ibu untuk tidak berpantang makan, memberikan dukungan tetap memberikan ASI, tetap menjaga luka dalam kondisi kering dan bersih, mengajarkan perawatan bekas operasi dengan dibantu bidan desa yaitu dengan membersihkan luka dengan larutan antiseptik dan kemudian menutup luka dengan kassa kering dan steril serta memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi pada masa nifas. Asuhan yang diberikan pada Ny.M sesuai dengan tujuan asuhan masa nifas pada 14 hari postparum yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup nutrisi dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit (Saifuddin 2008, h.123).
Pada kunjungan 42 hari postpartum, dilakukan anamnesa tentang keluhan ibu dan pemeriksaan fisik. hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan ini hasilnya: payudara tidak bengkak, tidak kemerahan, ASI lancar, luka bekas operasi tidak tertutup perban dalam kondisi kering, benang jahitan sudah diangkat seluruhnya, TFU tidak teraba diatas simphisis, PPV normal, berwarna putih kekuningan, ± 5 cc, wajah tidak terlihat pucat, ekstrimitas tidak oedem, turgor kulit baik dan pada ekstrimitas bawah tidak sakit saat berjalan.
Pada kunjungan ini, ibu tidak mengalami masalah akan tetapi sekitar 2 minggu yang lalu, luka bekas operasi kemerahan, sedikit basah dan ketika ditekan keluar cairan nanah. Hal ini dikarenakan pada saat mandi Ny.M lupa menutup luka sehingga terkena air. Bidan puskesmas memberikan obat (Nebasetin bubuk) pada luka, dan hasilnya luka mengering dalam waktu 3 hari. Hal ini diperkuat oleh pendapat Sofian (2011) bahwa luka operasi yang mengeluarkan darah, eksudat atau nanah ditatalaksana dengan melakukan pemijatan untuk mengeluarkan semua darah, eksudat ataupun nanah yang masih ada di bawah kulit. Setelah tidak ada lagi cairan yang keluar, luka operasi yang basah dirawat secara basah pula dengan mengompres luka dengan kasa lembab. Kasa dilembabkan dengan meneteskan cairan steril ditambah antibiotik. Kasa diganti 2x sehari atau jika telah terlihat kotor.
Asuhan yang diberikan pada kunjungan ini yaitu menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, menganjurkan ibu untuk memberikan ASI setiap 2-3 jam sekali atau setiap bayi menginginkan, serta memberikan pendidikan kesehatan tentang metode kontrasepsi dan memotivasi ibu untuk ikut berKB sebagai antisipasi terjadinya kehamilan dengan jarak kurang dari dua tahun karena pada persalinan ini melalui operasi SC. Setelah dijelaskan tentang macam-macam alat kontrasepsi, Ny.M memutuskan untuk menggunakan KB suntik dengan alasan metode KB ini lebih praktis dan ibu tidak merasa takut jika harus disuntik. Hal ini tidak sesuai dengan tujuan KB pada Ny.M yaitu mengatur jarak kehamilan dan persalinan melalui operasi SC.
Selain itu usia Ny.M sekarang sudah 33 tahun yang termasuk dalam masa akhir usia subur untuk hamil yaitu usia 35 tahun. Akan tetapi, 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.
4. Masa Neonatus
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir post operasi SC dengan kondisi bayi mengangis keras, kemerahan, gerakan aktif, APGAR skor 7.8.9. Setelah bayi lahir, tidak dilakukan IMD, 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. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Muslihatun (2009) bahwa asuhan pada bayi baru lahir meliputi penilaian APGAR skor, pemotongan tali pusat, perawatan mata, pemberian vit K, pemeriksaan fisik, menjaga kehangatan bayi, pemberian imunisasi HB0 pada 24 jam pertama postpartum dan rawat gabung setelah 4-6 jam pasca operasi.
Pada saat bayi lahir, tidak dilakukan IMD pada bayi dan pemberian ASI pertama pada bayi tidak diberikan pada saat 2 jam post operasi SC dan baru diberikan setelah 10 jam post operasi SC. Hal ini dikarenakan kondisi ibu masih dalam pengaruh anestesi sehingga ibu belum sadar penuh dan masih kesulitan dalam mobilisasi. Sedangkan Roesli (2008) berpendapat bahwa jika bayi diberi kesempatan menyusu dalam satu jam pertama dengan dibiarkan kontak kulit ke kulit ibu (setidaknya selama satu jam) maka 22% nyawa bayi dibawah 28 hari dapat diselamatkan. Jika mulai menyusu pertama, saat bayi berusia diatas dua jam dan dibawah 24 jam pertama, tinggal 16% nyawa bayi dibawah 28 hari yang dapat diselamatkan. Selain itu, bayi yang diberi kesempatan untuk menyusu dini, hasilnya delapan kali lebih berhasil ASI Eksklusif.
Rawat gabung dilakukan pada bayi setelah 10 jam post operasi SC karena harus dilakukan pemantauan kondisi pasca persalinan dan menunggu kondisi ibu untuk siap dilakukan rawat gabung dengan bayinya. Hal ini diperkuat oleh pernyataan Muslihatun (2009) bahwa apabila bayi lahir dengan tindakan, maka rawat gabung dilakukan setelah bayi cukup sehat, refleks menghisap baik, tidak ada tanda-tanda infeksi dan lain-lain. Apabila bayi lahir secara seksio sesaria dengan pembiusan umum, rawat gabung dilakukan setelah ibu sadar dan bayi tidak mengantuk, 4-6 jam setelah operasi selesai. Syarat lain agar bayi baru lahir bisa dirawat gabung, adalah bayi tidak asfiksia setelah 5 menit pertama (nilai APGAR lebih dari tujuh), umur kehamilan lebih dari atau sama dengan 37 minggu, berat lahir lebih dari atau sama dengan 2500 gram, tidak terdapat tanda infeksi intrapartu, bayi dan ibu dalam keadaan sehat.
Manfaat dilakukannya rawat gabung antara lain: membantu keberhasilan ASI Eksklusif karena menyusui dapat dilakukan secara on demand, bayi lebih tenang karena orang tua selalu ada untuk bayi, mengurangi kemungkinan infeksi pada bayi khususnya melalui tali pusat bayi, menurunkan kejadian depresi pasca persalinan, dan meningkatkan rasa percaya diri orang tua terutama yang baru mempunyai anak (Handy 2015, h.23).
Asuhan selanjutnya dilakukan kunjungan ulang pada usia 5 hari, keadaan bayi sehat. Pemeriksaan fisik normal, bayi tidak kuning, menghisap kuat dan diberikan ASI eksklusif. Tetapi pada pemeriksaan berat badan bayi mengalami penurunan 200 gram dari berat badan lahir 3800 gram dalam waktu 1 minggu. Hal ini diperkuat oleh JNPK-KR (2008, h.143) yang menyatakan bahwa berat badan dalam 1 minggu pertama akan mengalami penurunan 10%, pada usia 2-4 minggu naik 160 gram/minggu. Asuhan yang diberikan pada kunjungan ini antara lain: mencegah hipotermi, menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif, dan memberikan pendidikan kesehatan tentang masalah pada bayi baru lahir.
Pada saat kunjungan ulang usia 28 hari, keadaan bayi sehat. Pemeriksaan fisik normal, bayi tidak kuning, ibu masih memberikan ASI eksklusif pada bayi, dan bayi belum diberikan imunisasi polio dan BCG. Rukiyah dan Yulianti (2012) menyatakan bahwa imunisasi polio diberikan kepada bayi saat kunjungan pertama. Dan untuk pemberian imunisasi BCG batas pemberian pada usia bayi 0-2 bulan, karena jika bayi diberikan pada usia lebih 3 bulan maka harus dilakukan pemeriksaan uji tuberkulin. Dan pemberian imunisasi BCG hanya dilakukan 1 kali seumur hidup. Asuhan yang diberikan pada kunjungan ini adalah: cara mencegah kecelakaan pada bayi, menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI Eksklusif, serta menganjurkan ibu untuk datang ke posyandu secara rutin untuk memberikan imunisasi dasar lengkap serta pemantauan tumbuh kembang pada bayinya.
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