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BAB IV
PEMBAHASAN

Bab ini berisi analisa kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan. Penulis melakukan asuhan kebidanan mulai dari usia kehamilan 22 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas yang dilaksanakan mulai tanggal 16 Januari 2016 sampai dengan 15 Juni 2016.
A. Hamil
Berdasarkan hasil pengkajian pada kunjungan ke-1 tanggal 16 Januari 2016 pukul 10.30 WIB, ditegakkan diagnosa Ny. M, 37 tahun, G2P1A0, hamil 22 minggu. Penulis menyatakan Ny. M mengalami masalah yaitu anemia dan risiko tinggi. Diagnosa tersebut didapatkan berdasarkan data subjektif dan objektif yaitu ibu mengatakan mudah lelah sejak 3 hari yang lalu namun jika dibawa istirahat hilang. Kemudian data objektif pada Ny. M yaitu konjungtiva pucat. Sehingga penulis menegakkan diagnosa Ny. M, 37 tahun, G2P1A0, hamil 22 minggu dengan masalah yaitu anemia ringan. Menurut Proverawati (2009, h. 78) tanda dan gejala anemia yaitu lemah, pucat, mudah pingsan, mengalami malnutrisi, cepat lelah, sering pusing, mata berkungan-kunang, nafsu makan turun, lidah luka, nafas pendek dan mual muntah hebat pada kehamilan tua.
Anemia yang terjadi pada Ny. M kemungkinan karena terganggunya proses penyerapan tablet fe didalam tubuh. Pernyataan ini ditunjukan dari data subjektif bahwa Ny. M kadang-kadang mengkonsumsi tablet fe menggunakan teh, sehingga penyerapan tablet fe kurang maksimal. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Proverawati (2009, h.82) bahwa cara mengkonsumsi tablet fe yaitu menggunakan air putih agar penyerapan kedalam tubuh maksimal. Serta berdasarkan pemeriksaan penunjang dengan hasil pemeriksaan Hb dengan hasil 9,2gr% sehingga Ny. M didiagnosa mengalami anemia ringan. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Manuaba (2010, h. 239) bahwa kadar Hb anemia ringan yaitu Hb  9-10 gr%.
Asuhan yang penulis lakukan untuk mencegah diagnosa potensial berupa anemia sedang maupun anemia berat adalah menganjurkan konsumsi tablet fe menggunakan air putih agar penyerapan maksimal. Pada usia kehamilan 26 minggu ibu mengalami penurunan yaitu Hb 8,8 gr%. Ibu mengatakan sudah rutin minum tablet tambah darah. Penulis tidak hanya memberikan tablet tambah darah tetapi juga memberikan edukasi mengenai anemia.
Penulis juga memberikan edukasi mengenai risiko tinggi karena umur Ny. M lebih dari 37 tahun. Pada kehamilan usia lebih dari 35 tahun termasuk dalam kategori kelompok Faktor Risiko I, seperti yang dikemukakan oleh Prawirohardjo (2009) Kelompok  risiko I: Ada- Potensi- Gawat- Obstetrik/ APGO dengan 7 Terlalu dan 3 Pernah. Tujuh terlalu adalah primi muda, primi tua skunder, umur >  35 tahun, grande multi, anak terkecil umur < 2 tahun, tinggi badan rendah < 145 cm, dan 3 pernah adalah riwayat obstetri jelek, persalinan lalu mengalami perdarahan pascapersalinan dengan infus/ transfusi, uri manual, tindakan pervaginam, bekas operasi sesar. Ibu risiko tinggi dengan kelompok FR I ini selama hamil sehat membutuhkan KIE pada tiap kontak berulang kali mengenai kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Kemudian pada Ny. M terdapat riwayat persalinan dengan berat badan bayi lahir rendah, partus macet, dan pada bayi mengalami asfiksia.
Berdasarkan perautan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu “Bidan berwewenang untuk melakukan asuhan pada ibu hamil normal termasuk pelayanan antenatal ibu hamil normal, fasilitas/bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif, penyuluhan dan konseling, serta bimbingan pada kelompok ibu hamil”.

B. Bersalin
Ibu merasakan kontraksi sejak tanggal 17 Mei 2016 pukul 21.30. Hingga memasuki persalinan Ny. M mengalami anemia sedang dengan Hb 7 gr%. Kondisi tersebut membuat bidan melakukan rujukan ke Rumah Sakit dengan tujuan agar Ny. M mendapatkan penanganan yang tepat terkait dengan anemia. Namun setelah di Rumah Sakit terjadi perbedaan hasil Hb saat di puskesmas dan rumah sakit. Kemungkinan besar hal ini disebabkan karena perbedaan penggunaan alat ukur. 
Pada pukul 02.15 ibu mengatakan meminta dilakukan operasi karena sudah tidak bisa menahan rasa sakit. Dan saat diperiksa dalam hasil menunjukan pembukaan 7 cm, portio tipis, kulit ketuban utuh, penurunan kepala Hodge 2. Saat itu bidan sudah memotivasi ibu untuk bersalin normal, namun ibu tetap ingin di operasi karena sudah tidak bisa menahan rasa sakit. Dalam hal ini kewajiban dokter maupun Rumah Sakit untuk memenuhi permintaan itu setelah memberikan “inform concent”. Melahirkan secara operasi SC memiliki risiko yang lebih besar dibandingkan melahirkan normal, baik bagi ibu ataupun bayi. Bagi ibu, komplikasi operasi SC lebih berpotensi menyebabkan kematian. karena itu, angka kematian ibu yang melahirkan dengan operasi SC 3 kali lipat lebih besar dari ibu yang melahirkan secara normal.Menurut Mochtar (2012, h.86), indikasi dilakukannya operasi SC antara lain plasenta previa, panggul sempit, disproporsi sefalopelvik, ruptur uteri, partus lama, partus tak maju, pre-eklamsi dan hipertensi, dan malpresentasi janin. Dalam kasus Ny. M tidak terdapat indikasi untuk dilakukan SC. Namun pada Ny. M tidak terjadi komplikasi-komplikasi seperti yang dikatakan oleh Mochtar (2012, h.87) yang meliputi infeksi, perdarahan, infeksi kandung kemih, dan ruptur uteri.
Pada Ny. M mengalami kecemasan akan rasa takut pada persalinan yang kedua ini karena trauma dengan persalinan pada anak pertamanya.Hasil penelitian dari Salfariani dan Nasution (2012, h.9) menunjukan bahwa faktor – faktor yang mempengaruhi ibu memilih persalinan SC tanpa indikasi medis yaitu ada 7 faktor antara lain kesepakatan suami istri, pengetahuan, faktor sosial, kecemasan persalinan normal, kepercayaan, faktor ekonomi, dan faktor pekerjaan. Seperti yang diteliti oleh Mutiara (2006) rasa takut akan kelahiran berdasarkan sebagai rasa takut akan persalinan yang memiliki derajat bervariasi pada tiap individu, meliputi akan ketakutan rasa sakit pada saat proses persalinan, ketakutan akan kesehatan, keselamatan ibu dan janin saat persalinan, serta ketakutan ketidakmampuan untuk melahirkan sang anak. Hal-hal yang dapat menimbulkan rasa takut dibagi menjadi 4 faktor yaitu faktor biologis (ketakutan akan rasa sakit), faktor psikologis (kepribadian,  pengalaman traumatis di masa lalu, ketakutan menjadi orang tua), faktor sosial (kurangnya dukungan dan kepastian ekonomi), serta faktor sekunder yang berasal dari pengalaman melahirkan sebelumnya.

C. Masa Nifas
Asuhan pada nifas normal dan post operasi SC ada beberapa perbedaan dengan asuhan nifas normal pada partus spontan. Diantaranya adalah observasi keadaan umum, asuhan mobilisasi dini, pemberian antibiotik, dan pemberian cairan antibiotik (Manuaba 2012, hh. 284-286).
Asuhan selama masa nifas di rumah sakit yaitu observasi KU, TTV, TFU, kontraksi uterus, pengeluaran pervaginam, pengeluaran urin, kemudian injeksi cefotaxime 1gr/IV 2x24 jam, injeksi ondansentron 4mg, infus RL  drip ketorolak90mg 20 tpm dan diberikan sesuai advis dr.SpOG. Pemberian antibiotik pascaoperasi pada Ny. M sesuai dengan yang disampaikan Manuaba (2012, hh.284-286) yaitu pemberian antibiotik sangat penting untuk menghindari terjadinya sepsis sampai kematian. Pemberian antibiotik pasca operasi telah sesuai dengan teori bahwa pemberian antibiotik selama 5-7 hari. Pada kasus ini pemberian antibiotik per parenteral selama 2 hari, kemudian dilanjutkan antibiotik per oral selama 3 hari.
Asuhan yang diberikan pada ibu nifas normal dengan ibu nifas post SC berbeda karena nifas post SC memerlukan asupan nutrisi yang lebih dari nifas yang normal. Misalnya untuk mencegah sembelit dan memenuhi kebutuhan vitamin C, banyak makan buah-buahan dan sayuran segar, ikan, daging, serta kacang-kacangan untuk mempercepat penyembuhan luka dan mempercepat tumbuhnya jaringan-jaringan baru, hal ini sesuai menurut Bramantyo (2010, h.790).   
Pada kunjungan pertama ini ibu sudah bisa menggerakkan kakinya dan ibu juga sudah bisa miring kanan dan kiri. Penulis menganjurkan dan juga membantu ibu untuk mobilisasi yaitu duduk. Penulis juga memberikan asuhan kebidanan pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif meliputi pengertian, manfaat, zat kekebalan, jenis ASI, faktor yang meningkatkan dan menghambat produksi ASI, cara pemerahan ASI, cara penyimpanan dan penerapan ASI eksklusif pada ibu bekerja. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang ASI Eksklusif pada ibu karena ibu belum mengethaui secara lengkap tentang ASI Eksklusif. Penulis melakukan kunjungan nifas pertama pada 9 jam karena pada nifas 1 atau 2 jam pasien beristirahat sehinggan penulis belum bisa memberi asuhan.
Kunjungan nifas 6 hari pada tanggal 24 Mei 2016 pukul 10.00 WIB, keadaaan umum ibu baik dengan TD: 120/80 mmHg, S: 36,8°C. Dari data subyektif diketahui bahwa Ny. M belum mengetahui tentang tanda bahaya nifas. Penulis memberikan asuhan kebidanan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya nifas meliputi pengertian, macam-macam tanda bahaya nifas dan penanganan agar ibu dapat melakukan deteksi dini terhadap tanda bahaya nifas. Ibu sudah memberikan ASI pada bayi setiap dua jam sesuai yang disarankan oleh penulis. 
Pada kunjungan ini juga dilakukan pemeriksaan Hb yaitu hasilnya 11 gr%. Kadar Hb kemungkinan mengalami penurunan karena banyaknya kehilangan darah saat persalinan terutama persalinan dengan section sesarea, perubahan Hb tersebut juga sesuai dengan Bahiyatun (2009, h.61) tentang perubahan sistem kardiovaskuler pada masa nifas bahwa curah jantung meningkat selama persalinan dan berlangsung sampai kala tiga ketika volume darah uterus dikeluarkan. Penurunan terjadi pada beberapa hari pertama postpartum dan akan kembali normal pada minggu ketiga postpartum. 
Pada Ny. M involusi uteri berlangsung normal dan tidak terjadi perdarahan selama masa nifas dan pengeluaran ASI lancar, hal ini dikarenakan pemberian asuhan kepada Ny. M yaitu dengan tetap mengkonsumsi tablet tambah darah pada masa nifas dan menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi. Pada kunjungan terakhir yaitu pada 4 minggu dilakukan asuhan berupa konseling tentang alat kontrasepsi secara dini. Penulis memberikan konseling tentang alat kontrasepsi karena Ny. M sudah usia risiko tinggi, jadi perlunya pemilihan alat kontrasepsi yang tepat.
Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu “Bidan berwenang untuk melakukan asuhan nifas dan menyusui termasuk pemeriksaan fisik ibu nifas, pengkajian involusi, mendukung pemberian ASI Eksklusif, penyuluhan, mengidentifikasi infeksi, dan melakukan kolaborasi atau rujukan pada komplikasi tertentu”.

D. Neonatus
Bayi lahir pada tanggal 18 Mei 2016 pukul 04.00 WIB per abdominal, menangis keras, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin laki-laki, tidak ada cacat, BB 2850 gram, PB 47 cm, LK 31 cm, LD 30 cm. Bayi ny. M tidak ditemukan komplikasi – komplikasi seperti yang disebutkan oleh Mochtar (2012, h.86) bahwa komplikasi bayi yang dilahirkan secara SC yaitu asfiksia dan gangguan pernafasan lain, infeksi atau sepsis, gangguan otak, dan trauma.
Bayi Ny. M segera setelah lahir tidak dilakukan IMD dikarenakan persalinan dengan operasi sesar. Hal ini tidak sesuai dengan teori menurut Roesli (2007) bahwa indikasi IMD yaitu persalinan normal, persalinan dengan tindakan, persalinan dengan obat-obatan, persalinan dengan seksio sesarea jika memungkinkan. Sedangkan manfaat IMD menurut Prawirohardjo (2009, h.369) bagi bayi adalah membantu stabilisasi pernafasan, mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik dari inkubator dan manfaat bagi ibu dapat mengoptimalkan pengeluaran hormon oksitosin, prolaktin, dan secara psikologis dapat menguatkan ikatan antara bayi dan ibu. 
[bookmark: _GoBack]Selama 3 kali kunjungan neonatus pada bayi Ny. M tidak ditemukan masalah apapun. Asuhan yang diberikan meluputi pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif, perawatan tali pusat, tanda bahaya bayi, dan imunisasi daar. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktk bidan yaitu “Bidan berwenang untuk melakukan asuhan bayi baru lahir normal meliputi resusitasi, pencegahan, hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi Vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat, penanganan hipotermi pada bayi baru lahir segera merujuk, penanganan kegawatdruratan, dilanjutkan dengan perujukan, pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerintah, pemberian konseling dan penyuluhan”.
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