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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini penulis mencoba menyajikan pembahasan dengan membandingkan teori dengan asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny. S umur 29 tahun, G3P1A1. Penulis melakukan asuhan selama masa hamil, bersalin, nifas, dan neonatus.

Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 11 januari 2016 Jam 12.30 WIB pada Ny. S di wilayah kerja puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan di tegakkan diagnosa Ny. S 29 tahun G3P1A1 hamil 30 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, puki, preskep, belum masuk panggul dengan anemia ringan. Diagnosa anemia ringan ditegakkan berdasarkan data objektif yaitu pemeriksaan fisik mata : konjungtiva pucat serta pemeriksaan penunjang hemoglobin dengan menggunakan HB sahli 9,2 gr%. Hal tersebut sesuai dengan yang di kemukakan oleh  Manuaba (2010, h. 239) bahwa anemia ringan adalah HB 9-10 gr %.
Asuhan yang diberikan pada Ny.S yaitu menganjurkan untuk banyak istirahat dan harus mengkonsumsi makan-makanan yang bergizi seperti daging, telur, hati ayam, kacang-kacangan, sayuran hijau seperti kangkung, bayam, dan mengkonsumsi obat tablet tambah darah sebagai upaya mencegah terjadinya anemia berat. Penatalaksanaan asuhan pada klien dengan anemia ringan ini sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh pudiastuti (2012, h. 200). Bahwa penanggulangan anemia adalah dengan makan-makanan yang bergizi yang banyak mengandung zat besi, seperti daging, telur, hati ayam, sayuran hijau seperti bayam, kangkung, daun singkong, kacang-kacangan dan minum obat tablet tambah darah sehari 1 tablet atau mengkonsumsi 90 tablet selama kehamilan, hasilnya setelah ibu minum obat tablet tambah darah dan makan-makanan yang mengandung zat besi secara rutin, dari asuhan yang di berikan pada Ny. S sudah sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan pencegaha, penanganan dan rujukan.
Pada saat usia kehamilan 32 minggu tepatnya pada kunjungan kedua ibu mengatakan mengeluh pegal pegal pada pinggang hal ini merupakan  ketidaknyamanan yang fisiologis, akan  tetapi tetap perlu pemberian asuhan supaya tidak menggangu ibu beraktifitas dan menjadi suatu keadaan yang patologis. Hal ini sesuai dengan pernyataan Irianti (2014, h.34) bahwa ketidaknyamanan trimester 3 disebabkan oleh timbulnya perubahan-perubahan fisiologis pada trimester 3, salah satunya pegal-pegal, hal ini terjadi karena adanya peregangan otot, terutama didaerah pinggang yang sesuai dengan bertambah besarnya kehamilan pada trimester 3. Maka dari itu penulis memberikan asuhan untuk mengatasi ketidaknyamanan ibu yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan trimester 3 dan istirahat yang cukup jangan kerja yang berat-berat. Dari asuhan yang telah diberikan untuk mengatasi ketidaknyamanan sudah sesuai dengan kompetensi bidan ke-3 yaitu memberikan pengetahuan dasar poin X yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi untuk mengurangi keridaknyamanan selama masa kehamilan.
Pada kunjungan sebelumnya pada usia kehamilan 30 minggu dilakukan pemeriksaan HB sahli dengan hasil 9,2 gr/dl, dari hasil tersebut hasil ibu mengalami anemia ringan sehingga pada kunjungan 34 minggu dilakukan pemeriksaan HB sahli kembali dan didapatkan hasil 10,2 gr/dl, HB ibu mengalami peningkatan 1 gr/dl. dari hasil tersebut penulis memberikan asuhan penanganan anemia dan pencegahannya yaitu dengan menganjurkan ibu untuk rutin minum tablet tambah darah dan makan-makanan yang mengandung zat besi, hal tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Pudiastuti (2012, h. 200) yaitu asuhan penanggulangan anemia adalah dengan makan-makanan yang bergizi dan mengandung zat besi serta rutin minum tablet tambah darah, asuhan  yang di berikan pada Ny. S  juga sudah sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan pencegahan , penanganan dan rujukan.
Pada tanggal 10 Maret 2016 menurut keterangan ibu, ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng seperti ingin melahirkan ibu pergi ke BPM Ny.R dilakukan pemeriksaan yaitu TD 120/80 mmHg, pembukaan 1 cm, sehingga bidan dan penulis mendiagnosa bahwa Ny.S sudah memasuki masa persalinan kala I hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan Saifuddin (2009, h. 297) yaitu kala I persalinan mulai ketika telah tercapai kontraksi uterus dengan frekuensi, intensitas, dan durasi yang cukup untuk menghasilkan pendataran dan dilatasi serviks yang progresif dan kala I persalinan selesai ketika serviks sudah membuka 10 cm sehingga memungkinkan kepala janin lewat.
Proses persalinan kala 1 fase laten Ny. S berlangsung selama 6 jam dan kala 1 fase aktif berlangsung selama 3 jam dan kala 2 berlangsung selama 30 menit,dimana kala 1 fase laten berlangsung lambat sampai pembukaan 3 cm berlangsung selama 7-8 jam, sedangkan kala 1 fase aktif berlangsung selama 6 jam dan kala 2 pada primi berlangsung 2 jam dan pada multi 1 jam hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh Lailiyana dkk (2012, h. 6). Proses persalinan yang dialami Ny. S adalah proses persalina normal dikarenakan ibu dan bayi sehat tanpa masalah apapun, asuhan yang diberikan bidan pada Ny. S pada saat bersalin yaitu bidan mengasuh ibu sampai pembukaan lengkap kemudian menolong melahirkan bayi dan plasenta. 
Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S berdasarkan kompetensi bidan dan standar pelayanan kebidanan.kompetensi bidan  yang sesuai dengan kasus Ny. S adalah keterampilan dasar dalam kompetensi ke 4 yaitu Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan perempuan dan bayinya yang baru lahir, serta standar pelayanan kebidanan yang sesuai dengan kasus Ny. S adalah standar 10 yaitu  pertolongan persalinan yang aman.

Pada pengkajian di Rumah Ny. R pada tanggal 11 Maret 2016 di dapatkan hasil KU baik, TD : 120/80 mmHg TFU : 2 jari dibawah pusat, ASI sudah keluar, ppv : lochea rubra, pemeriksaan fisik : muka pucat, mata pucat, serta data penunjang : Hb 9,8 gr%. Dari hasil pemeriksaan tersebut penulis mendiagnosa ibu mengalami anemia ringan, diagnosa tersebut ditegakkan berdasarkan data objektif yaitu pemeriksaan fisik : muka pucat, mata pucat, serta data penunjang : Hb 9,8 gr%, anemia yang terjadi pada Ny.S kemungkinan disebabkan karena klien kehilangan darah  pada saat proses persalinan. 

Hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh Proverawati (2009, h. 77) yang mengatakan penyebab anemia salah satunya adalah kehilangan darah banyak pada saat persalinan. Penatalaksanaan asuhan pada Ny. S untuk mengatasi anemia ringan pada masa nifas yaitu menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah 1 tablet darah pada malam hari dan makan-makanan yang bergizi serta ibu tidak boleh benpantang makanan selama masa nifas, asuhan ini sesuai dengan  Tarwoto (2007, h. 68) tentang penatalaksaan anemia yaitu mengatasi perdarahan, gangguan penyerapan, cacingan dll serta pemberian nutrisi/makanan yang banyak mengandung zat besi diantaranya daging, telur, ikan, sayuran hijau. pada saat kunjungan dirumah pasien pada nifas minggu ke enam hb kembali normal 11,2 gr% dan juga penulis mengevaluasi materi pendidikan kesehatan tentang ASI Eklusif tujuannya supaya memotivasi ibu untuk menusui secara eklusif dan juga penulis memberikan asuhan tentang merawat payudara, cara memperbanyak ASI. Asuhan tersebut sudah sesuai dengan kompetensi ke-5 poin D dan G yang berisi nutrisi ibu nifas, kebutuhan istirahat, aktivitas, kebutuhan fisiologis lainnya dan melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu meliputi perawatan diri sendiri, serta nutrisi.
Asuhan pada masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan, kunjungan pertama yaitu kunjungan 6 jam post partum, dan dilakukan pemeriksaan KU dan TTV dan didapatkan hasil ibu dalam kondisi baik, kemudian diberikan asuhan pendidikan kesehatan perawatan luka jahitan jalan lahir, menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi tidak boleh berpantang makanan, serta istirahat yang cukup. hal ini bertujuan supaya ibu melakukan perawatan pada luka perineum agar luka perineum cepat sembuh dan tidak mengalami infeksi.
Pada kunjungan nifas kedua dilakukan pada hari ke-6 ibu mengatakan tidak mempunyai keluhan dan hasil pemeriksaan ibu dalam kondisi baik, diberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya nifas serta mengingatkan kepada ibu untuk rutin minum obat tablet tambah darah, asuhan diatas bertujuan supaya ibu mengetahui apa saja tanda bahaya nifas dan bila ibu mengalaminya ibu bisa segera pergi ketenaga kesehatan. Kunjungan minggu ke-2 ibu mengatakan kondisinya sehat kemudian didilakukan pemeriksaan KU dan TTV ibu dalam kondisi sehat serta menanyakan alat kontrasepsi apa yang akan digunakan. Kunjungan minggu ke-6 memberikan asuhan pilihan macam-macam alat kontasepsi dan ibu memilih alat kontrasepsi suntik 3 bulan hal ini bertujuan supaya ibu mempunyai perlindungan untuk mencegah kehamilan.
Asuhan pada masa nifas 6 jam post partu sampai nifas minggu ke 6 diberikan asuhan  sesuai dengan standar 15 pelayanan kebidanan yaitu pelayanan selama masa nifas di puskesmas dan rumah sakit atau melakukan kunjungan rumah pada hari ke tiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu proses penatalaksanaan tali pusat yang benar, penemuan dini, penatalaksanaan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, asuhan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB.
Penatalaksanaan pada bayi Ny. S segera setelah lahir meliputi menghangatkan dan mengeringkan bayi, pemotongan tali pusat, melakukan IMD, melakukan pemeriksaan fisik dan pengukuran antropometri, memakaikan baju dan mengganti kain yang bersih dan kering, memberikan injeksi vitamin K 1 mg dan salep mata cloranpenikol 1% dan memberikan imunisasi HB 0 sudah sesuai dengan apa yang diungkapkan Saputra (2014, h. 48) yaitu dilakukan penanganan bayi baru lahir menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan jalan nafas, mengeringkan tubuh bayi, memotongan dan mengikat tali pusat, IMD, memberikan identitas diri, pemberian vitamin K 1 mg di suntikan di paha 1/3 paha kiri bagian luar untuk mencegah terjadinya perdarahan intracranial, pemberian profilaksis cloranpenikol 1% salep pada kedua mata untuk mencegah terjadinya infeksi menular seksual. Pada kunjungan pertama sampai kunjungan ke 3  pada bayi Ny. S tidak ditemukan komplikasi apapun, asuhan yang diberikan pada bayi Ny. S yaitu menjaga kehangatan dan menjaga kebersihan, penulis juga memberikan beberapa pendidikan kesehatan pada Ny. S tentang perawatan tali pusat, tanda bahaya pada bayi baru lahir, imunisasi dasar pada bayi  dengan tujuan menambah pengetahuan ibu sehingga dalam memberikan asuhan pada bayinya secara tepat dan benar. Hal tersebut sesuai dengan KEMENKES RI 1464 pasal 11 ayat 2 dan standar kompetensi bidan nomer 6 yang menyatakan bahwa bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan.
Setelah melakukan beberapa intervensi pada Ny. S dalam masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas serta pada bayi, pada kunjungan terakhir pada tanggal 21 april 2016 ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Diagnosa terakhir yang ditegakkan pada Ny. S adalah ibu nifas normal berdasarkan hasil pemeriksaan TD : 120/70 mmhg, HB : 11,2 g/dl, pada kunjungan terakhir penulis menganjurkan pada Ny. S untuk selalu menjaga kesehatan ibu dan bayinya.
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