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BAB IV
PEMBAHASAN

Bab ini berisi analisa asuhan kebidanan yang  sudah diberikan pada Ny U di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan meliputi asuhan selama kehamilan sejak usia 26 minggu sampai bersalin, nifas BBL dan neonatus.

A. Kehamilan
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 9 Januari 2016 pukul 13.00WIB,ditegakkandiagnosaNy. U30tahun G2P1A0 hamil26minggujanintunggalhidup intra uterin, puka, preskep, dengan anemia sedang dan Kekurangan Energi Kronik (KEK). Diagnosa tersebut ditegakkan berdasarkan data subjektif dan objektif yang didapat dari klien. Hasil anamnesa didapatkan bahwa Ny Umengeluh pusing dan mudah lelah. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan wajah pucat dan conjungtiva pucat. Selain itu hasil pemeriksaan penunjang Hemoglobin (Hb) Ny U adalah 8 gr%. 
Anemia yang dialami oleh Ny U  mungkin disebabkan karena asupan nutrisi yang kurang, sehingga kebutuhan zat besi yang bisa didapatkan dari makanan tidak cukup. Hal ini diperkuat dengan pernyatan Ny U yang selama hamil menganut budaya berpantang makanan, seperti selama hamil tidak makan telur, cumi-cumi, dan ikan.
Menurut pernyataan ibu selama hamil juga tidak rutin meminum tablet tambah darah. Penulis memberikan asuhan untuk mengatasi anemia sedang dan mencegah munculnya diagnosa potensial berupa anemia berat dengan menganjurkan ibu untuk meminum tablet tambah darah  dua kali sehari pada waktu pagi hari dan malam hari sebelum tidur menggunakan air putih agar tidak mengganggu penyerapan tablet tambah darah dan mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur, telur, buah kacang-kacangan. Selain itu penulis juga menganjurkan untuk mengkonsumsi sari buah kurma untuk membantu meningkatkan kadar Hb ibu.  Penelitian yang dilakukan  Zen dkk (2009, h. 17)membuktikan  bahwa ekstrak buah kurma dapat meningkatkan kadar Hb. Sari kurmamerupakanhasilolahanbuahkurma yang memilikikandunganbesisebesar 1,5 mg per buah. Selainitukurmajugamengandung protein, serat, glukosa, vitamin, biotin, niasin, danasamfolat.Kurmajugamengandung mineral sepertikalsium, sodium dan potassium.
Setelah dievaluasi terjadi peningkatan Hb dari Hb awal pengkajian saat usia kehamilan 26 minggu 8 gr% menjadi 11 gr %  pada kunjungan ke 6 saat usia kehamilan 36 minggu. Hal ini membuktikan rutin mengkonsumsi tablet tambah darah dua kali sehari, mengkonsumsi sari kurma disertai tidak berpantangan makanan dan selalu mengkonsumsi makanan bergizi mampu meningkatkan kadar Hb.
Dari hasil pengukuran LILA pada umur kehamilan 26 minggu  hasilnya 22,5 cm yang artinya ibu memiliki karakteristik  ukuran LILA kurang  dari nilai normal yaitu 23,5 cm dan IMT kurang dari 18,5 kg/m, dimana ibu mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK).WHO menjelaskan Kekurangan Energi Kronis (KEK) yaitu kekurangan energi kalori dan protein dalam jangka waktu yang lama. Hal ini berarti ibu hamil dengan risiko KEK diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR.Untuk mengatasi kasus tersebut penulis memberikan asuhan yang sesuai dengan kebutuhan ibu yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang nutrisi ibu hamil dan memberikan makanan tambahan serta memantau kenaikan berat badan setiap kunjungan .
Selama enam kali kunjungan berat badan ibu mengalami kenaikan setiap minggunya, dari  sebelum hamil sampai akhir kunjungan kenaikan BB ibu 13 kg, artiya terjadi peningkatan status gizi dari sebelumnya. Menurut (WHO 2013, hh. 210-211) Kenaikan  berat badan berdasarkan IMT dengan kategori kurus ( IMT < 18,5) Target kenaikan berat badan ibu adalah 12,5-18 kg selama kehamilan.Jika melihat pernyataan WHO, BB ibu sesuai dengan kenaikan BB yang disarankan untuk ibu hamil dengan kategori kurus. 
Selama hamil keluhan yang sering dialami oleh Ny U  adalah mudah lelah dan bengkak pada kaki, kemungkinan hal itu disebabkan karena pekerjaan Ny U sebagai buruh menenun yang mengharuskan sering duduk. Tetapi selama hamil ibu mengurangi target menenun, karena sebelum hamilNy Udapatmenyelesaikanhinggapanjang 2-3 meter tenunperhari dengan ATBM. Selamahamilibuhanyadapatmenyelesikan 1-2 meter tenunperharinyadikarenakancepatlelah, darikeluhan yang dialamiNyUpenulismenganjurkanibuuntuktidakdudukterlalu lama danjika kaki bengkakdianjurkansaattidur kaki diposisikanlebihtinggi, selainitupenulisjugamemberikanpendidikantentang body mekanikuntukmengurangikeluhannyeripunggungpadaNy U.
Tiga minggu menjelang persalinan penulis memberikan penidikan kesehatan tentang persiapan pesalinan. Asuhan ini sesuai dengan standar pelayaan kebidanan 8 yaitu memberikan saran yang tepat pada ibu hamil, suami dan keluarga pada trimester III untuk memastikan bahwa persiapan persalinan bersih dan aman dan suasana menyenangkan direncanakan dengan baik, disamping transportasi dan biaya untuk merujuk, bila terjadi gawat darurat(Nurmawati 2010, hh. 24-39).

B. Persalinan
Tanggal 28 Maret 2016 jam 01.00 WIB ibu mengatakan merasakan kenceng pertama kali, jam 03.00 WIB kenceng kenceng sering disertai pengeluaraan lendir darah, jam 04.00 WIB ibu datang ke puskesmasdilakukan pemeriksaan, hasilnya ibu dan janin dalam kondisi sehat, pembukaan lengkap, kulit ketuban utuh, penurunan kepala di H II+, dari hasil  pemeriksaan diagnosa yang  ditegakkan yaitu  Ny U 30 tahun G2P1A0 hamil 37 minggu janin tunggal, hidup, intrauterin, puka, preskep Ʉ inpartu kala II. 	
Pada kasus ini bidan tidak melakukan amniotomi dikarenakan penurunan kepala masih tinggi dan menunggu kulit ketuban pecah spontan. Oleh karena itu bidan menganjurkan Ny U untuk miring kiri agar mempercepat penurunan kepala dan pecahnya kulit ketuban. Jam 04.35 WIB kulit ketuban pecah spontan dan kepala bayi nampak di vulva  dan ibu dipimpin meneran. Jam 04.40 WIB bayi lahir spontan langsung menangis, gerakan aktif, warna kemerahan dan berjenis kelamin perempuan. Jam  04.50 WIB plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput  ketuban lahir lengkap.
Pemantauankala IV dilakukan untuk menghindari perdarahan karena atonia uteri, pemantauan yang dilakukanyaitu mengobservasi TTV, kontraksi, perdarahan , kandung kemih, dan PPV selama 2 jam (Lailiyana dkk.2012. hh. 83-86). Persalinan Ny U tidak terjadi komplikasi apapun danhasil pemantauan persalinan Ny U berlangsung normal.

C. Nifas
	Pada kunjungan pertama selain mengobservasi perdarahan dan pemberian ASI awal, penulis juga memberikan pendidikan kesehatan mengenai teknik menyusui yang benar dan ASI eksklusif, dikarenakan ibu belum mengetahui tentang ASI eksklusif. Setelah di evaluasi  ibu dapat menyusui dengan benar dan  produksi ASI banyak dan lancar.  Pada kunjungan kedua penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya masa nifas dan gizi pada ibu menyusui, dikarenakan ibu mengatakan berpantang makanan, dan mengikuti budaya dilingkungannya. Setelah di evaluasi  tentang ASI eksklusif, bayi hanya diberi ASI saja tanpa diberikan makanan apapun. Pada kunjungan  ketiga  ibu sudah tidak berpantang makanan karena mengikuti saran yang diberikan,  Pada kunjungan nifas ke empat diberikan konseling tentang alat kontrasepsi,  darimacam –macam alat kontrasepsi yang dijelaskan, ibu disarankan untuk menggunakan Metode Konrasepsi Jangka Panjang (MKJP) karena efektivitas untuk mencegah kehamilan lebih tinggi,  tetapi ibu lebih  memilih alat kontrasepsi suntik 3 bulan, dikarenakan masih  takut menggunakan Metode Konrasepsi Jangka Panjang (MKJP) seperti IUD dan imlplan. Karena ibu lebih memilih menggunakan KB suntik 3 bulan,   penulis menyarankan untuk menggunakan  KB suntik 3 bulan yang mengandung depo medroxyprogesteon acetate(DMPA) atau depo nodrestisteron Enantat(depo noristerat) karena cocok untuk masa laktasi dan tidak menekan produksi ASI (Saifuddin dkk.2006.h. MK-41).
	Hal ini sesuai dengan PeraturanMenteriKesehatanRepublik Indonesia Nomor1464/MENKES/PER/X/2010 tentangizindanpenyelenggaraanpraktikbidanpasal 12 yaitu memberikan penyuluhan dan konseling reproduksi perempuan keluarga berencana dan memberikan alat kontrasepsi oral, kondomdan pasal 13 yaitu pemberian alat kontrasepsi  suntikan,  alat kontrasepsi dalam rahim, dan memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit.

D. BBL dan Neonatus
Pada bayi Ny U setelah lahir bayi langsung menangis, warna kemerahan  gerakan aktif dan tidak terjadi cacat bawaan. Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir Ny. U segera setelah lahir meliputi jepit potong tali pusat, dilakukan IMD, pengukuran antropometri, pemberian salep mata, penyuntikan vitamin K dan imunisasi Hb0.Setelah lahir bayi dilakukan IMD  selama 1 jam agar kontak kulit dengan ibu dan bayi belajar mencari puting ibu.Setelah 1 jam dilakukanIMD bayi belum berhasil menemukan puting ibu, setelah itu dilakukan  perawatan BBL dan tidak dibiarkan kontak kulit lebih lama dikarenakan ibu kelelahan.  Menurut Saputra (2014, h. 52) bayi Ny U seharusnya tidak langsung dilakukan perawatan BBL, karena jika bayi belum berhasil menemukan puting ibu dalam waktu 1 jam maka bayi diposisikan lebih dekat dengan puting ibu dan dibiarkan kontak kulit dengan kulit ibu selama 30-60 menitberikutnya supayameningkatkan hubungan psikologis antara ibu dan bayi.
Penulis melakukan kunjungan BBL tiga kali, yaitu hari ke nol, ke enam dan hari ke 28 dengan menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif karena penting untuk perkembangan dan pertumbuhaan bayi. Pada kunjungan hari ke enam  terjadi peningkatan berat badan bayi menjadi 3000 gr, dan pada kunjungan hari ke 28 BB bertambah menjadi 3600  gr, dimana pertambahan BB sesuai dengan kenaikan yang dianjurkan yaitu berat badan bayi akan naik setidak-tidaknya 300 gram pada bulan  pertama (Winkjosastro 2008. h. 143).
Imunisasi BCG padaBy.Ny. Ubelumdiberikansampaibayiusia 28 hari, dikarenakan budaya setempat yang mengatakan bahwa ibu nifas tidak boleh keluar rumah sebelum 40 hari.Tetapi imunisasi BCG dapat diberikanpadabayiumurkurangdariatausama dengan dua bulan.Olehkarenaitu, penulismemberikanpendidikankesehatantentangimunisasi BCG danmenyarankanibuuntuksegeramengimunisasikanbayinya sesuai dengan jadwal.
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