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BAB IV
PEMBAHASAN
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan ada beberapa hal yang ingin penulis uraikan pada bab pembahasan ini untuk membandingkan antara teori dengan pelaksanaan asuhan kebidanan dari kasus yang ada:
A. Masa Kehamilan
Berdasarkan hasil pengkajian ditegakkan diagnosa Ny.M umur 18 tahun G1P0A0 dengan kehamilan resiko tinggi karena usia <20 tahun. Menurut Meilani, dkk. (2009, h.94) faktor resiko ibu hamil diantaranya yaitu Primi gravida usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.

Pada usia kehamilan 29 minggu Ny.M mengalami ketidaknyamanan sering berkemih dan mudah lelah. Karena pada pemeriksaan urin tidak ada kandungan glukosa dalam urin dan rasa lelah yang dialami ibu tidak disertai dengan tanda gejala anemia dan dibuktikan dengan kadar Hb 11 gr%. Kemudian penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada kehamilan dan Ny.M menerapkannya sehingga masalah ketidaknyamanan yang dialami Ny.M dapat teratasi.  Asuhan yang diberikan pada Ny.M telah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaran praktik bidan pasal 10 ayat 2 point ke-8 yaitu penyuluhan dan konseling, standar pelayanan kebidanan ke-4 tentang pemeriksaan dan antenatal, kompetensi bidan ke-3 meliputi pengetahuan dasar nomor 12 yaitu perkembangan normal dari kehamilan : perubahan fisik, perawatan buah dada, ketidaknyamanan yang lazim dan nomor 24 yaitu mengurangi ketidaknyamanan pada masa kehamilan.
Pada tanggal 8 Maret 2016 ditegakkan diagnosa yaitu Ny.M, 18 tahun G1P0A0 hamil 35 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, puki, preskep, U dengan anemia ringan. Dari hasil pemeriksaan fisik wajah pucat, mata conjungtiva anemis, anamnesa Ny.M mengeluh pusing dan hasil pemeriksaan Hb Sahli didapatkan hasil 10,2 gr%. Saifuddin, dkk. (2008, h.281) menyatakan bahwa anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr/ dl pada trimester I dan III atau kadar <10,5 gr/ dl pada trimester II. Menurut Manuaba, dkk. (2010, h.239) hasil pemeriksaan Hb dengan sahli kadar Hb 9-10 gr% di golongkan anemia ringan. Penyebab anemia ringan pada Ny.M kemungkinan disebabkan oleh kurangnya zat besi dalam makanan dan kebutuhan zat besi meningkat. Berdasarkan pernyataan Ny.M pada awal kehamilan tidak teratur minum tablet tambah darah dan Ny.M tidak tertarik dari jenis sayuran sehingga jarang mengkonsumsi sayuran, serta selama hamil ibu juga pernah minum kopi. Menurut Tarwoto dan Wasdinar (2007, hh.44-45) penyerapan zat besi di pengaruhi oleh faktor adanya protein hewani dan vitamin C. Sedangkan yang menghambat serapan adalah kopi, teh, garam, kalsium dan magnesium, karena bersifat mengikat zat besi. Menurunnya asupan zat besi yang merupakan unsur utama pembentukan hemoglobin maka kadar/produksi hemoglobin juga akan menurun. Hal ini sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-3 meliputi pengetahuan dasar nomor 5 mendiagnosa kehamilan serta keterampilan dasar nomor 10 yaitu melaksanakan penatalaksanaan anemia ringan
Pada kasus ini penulis memberikan asuhan pada Ny.M untuk mengatasi anemia pada Ny.M yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia dalam kehamilan dan menganjurkan Ny.M minum tablet Fe (tambah darah) dengan dosis 1x1 (60 mg). Irianti, dkk. (2014, hh. 114-115) menyatakan, kadar Hb ibu 9-11 gr% diberikan tablet besi 60 mg per hari, asam folat 50 µg dan vitamin B12 satu tablet per hari, menganjurkan mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi.  
Evaluasi Hb Ny.M mengalami peningkatan Hb setelah minum tablet tambah darah secara benar namun Ny.M masih jarang mengkonsumsi sayuran hijau sehingga penyerapan zat besi kurang optimal, Hb Ny.M hanya meningkat 1 gr% dalam kurun 4 minggu dari usia kehamilan 35 minggu sampai 39 minggu mengalami peningkatan Hb dari 10,2 gr% menjadi 11,2 gr% . Hal ini sesuai dengan pernyataan Proverawati dan Asfuah (2009, hh.79-80) bahwa pemberian preparat 60 mg/ hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/ bulan.

Asuhan yang diberikan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X2010. Tentang Izin dan Penyelengaraan Praktik Bidan yaitu pasal 9 tentang bidan dalam menjalankan praktik, berwenang untuk memberikan pelayanan yang meliputi : Pelayanan kesehatan ibu dan pasal 10 ayat 3 pada point (4) dan (8) yaitu “Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksudkan pada ayat 2 berwewenang untuk memberikan tablet Fe pada ibu hamil dan berwewenang untuk memberikan penyuluhan dan konseling”.
B. Masa Persalinan

Pada tanggal 28 Maret 2016 pukul 15.30 WIB usia kehamilan 40 minggu Ny.M merasakan kenceng-kenceng terasa sering dan mengeluarkan lendir darah, kemudian keluarga Ny.M memanggil bidan ke rumah hasil pemeriksaan  pembukaan 2 cm. Penulis mendiagnosa Ny.M sudah masuk fase inpartu kala I, menurut Erawati (2010, h.5) kala I berlangsung antara pembukaan pertama sampai pembukaan lengkap. Persalinan kala I pada Ny. M berlangsung selama + 6 jam, Lailiyana, dkk. (2011, h.4) menyatakan bahwa lama kala I untuk primigravida berlangusng 12 jam sedangkan multigravida sekitar 8 jam.
Selama proses persalinan Ny.M diberikan asuhan seperti menganjurkan teknik relaksasi, mengatur posisi senyaman mungkin, miring ke kiri, memenuhi nutrisi dan cairan saat tidak ada kontraksi. Asuhan yang diberikan sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.14), yaitu asuhan sayang ibu dalam proses persalinan meliputi, anjurkan ibu untuk ditemani suami dan atau anggota keluarga yang lain selama persalinan dan kelahiran bayinya, hargai privasi ibu, anjurkan ibu untuk mencoba berbagi posisi selama persalinan dan kelahiran bayi, anjurkan ibu untuk minum dan makan makanan ringan sepanjang ia menginginkannya. Hal ini sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan ke-9 yaitu asuhan persalinan kala I dan Standar Kompetensi Bidan ke-3 meliputi pengetahuan dasar nomor 22 yaitu teknik relaksasi dan strategi menghilangkan nyeri pada persiapan persalianan dan kelahiran
Jam 21.15 WIB ketuban pecah spontan dan di lakukan pemeriksaan dengan hasil pembukaan 10 cm. Kemudian Ny.M di pimpin meneran. Persalinan kala II Ny.M berlangsung selama 15 menit. Menurut Saifuddin, dkk. (2008,  h. 100) kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Jam 21.30 WIB bayi lahir spontan langsung menangis, gerakan aktif, warna kulit kemerahan dan berjenis kelamin perempuan dilakukan IMD. Asuhan Standar pelayanan bidan ke-10 tentang persalinan kala II yang aman dan Standar kompetensi bidan meliputi keterampilan dasar nomor 11 yaitu melaksanakan manajemen fisiologi kala II.
Jam 21.40 WIB plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput ketuban lengkap, dengan cara manajemen aktif kala III yaitu penyuntikan oksitosin 1 menit setelah bayi lahir. Hal tersebut sesuai dengan JNKP-KR (2008, hh.96-99), yaitu pemberian oksitosin 10 IU, penegangan tali pusat terkendali, massase fundus uteri. Kala III  pada Ny.M berlangsung selama 10 menit setelah bayi lahir dan berjalan dengan lancar tanpa ada penyulit atau masalah apapun. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Lailiyana, dkk. (2012, h.3) kala III berlangsung kurang lebih 6-15 menit. Setelah plasenta lahir dilakukan pemeriksaan laserasi dan diperoleh hasil pada perineum Ny.M terdapat laserasi derajat II, bidan melakukan penjahitan laserasi dengan anestesi. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan JKNPK-KR (2008, h.178) anestesi lokal di berikan pada setiap ibu yang memerlukan penjahitan laserasi dan episiotomi. Penjahitan sangat menyakitkan, dan menggunakan anestesi merupakan asuhan sayang ibu.  Asuhan yang diberikan  sudah sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-4 meliputi keterampilan dasar nomor 17 yaitu memeriksa robekan, servik, dan perineum, pengetahuan tambahan nomor 2 yaitu pemberian anestesi lokal dan Kemenkes RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 10 ayat 1 huruf (c) dan ayat 2 huruf (b) tentang pelayanan penjahitan luka jalan lahir derajat I dan II.
Ny.M dilakukan pemantauan kala IV yaitu pemeriksaan TD, nadi, suhu, TFU, kontraksi uterus, kandung kemih dan estimasi perdarahan selama 2 jam dan hasilnya dalam batas normal. Asuhan yang diberikan sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-4 yaitu keterampilan dasar nomor 16 yaitu mempekirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan yang benar dan Standar Pelayanan Kebidanan ke-14 yaitu pada dua jam pertama persalinan. Asuhan yang diberikan  sudah sesuai dengan Kepmenkes RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9 yaitu penanganan persalinan normal.
C. Masa Nifas

Selama masa nifas Ny.M penulis melakukan kunjungan rumah sebanyak 4 kali, Anggraini (2010, h.4) menyatakan bahwa paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas. Pada kunjungan pertama 6-8 jam dengan tujuan pemantauan pencegahan perdarahan, pemberian ASI awal dan pengawasan 2 jam pasca persalinan. Kunjungan kedua 6 hari postpartum dengan tujuan memastikan involusi berjalan normal dan memastikan tidak adanya tanda-tanda infeksi, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. Kunjungan ketiga yaittu 2 minggu postpartum dengan tujuan sama seperti 6 hari setelah persalinan. Kunjungan keempat 6 minggu postpartum dengan tujuan menanyakan pada ibu tentang penyuli-penyulit yang ia atau bayi alami, konseling KB, sesuai dengan kebijakan progam nasional masa nifas yaitu paling sedikit 4 kali pada masa nifas. Hal ini sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan ke-15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas dengan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ke-3 , minngu ke-2 dan minggu ke-6 setelah persalinan.
Pada kunjungan pertama masa nifas penulis memberikan asuhan tentang cara mencegah perdarahan, menganjurkan ibu untuk tidak berpantang makanan, serta diberikan kapsul vitamin A kapsul dengan dosis 2 x 100.000 IU agar bayi memperoleh vitamin A melalui ASI. Hal ini sesuai dengan pendapat Purwanti (2012, h.63) bahwa pemenuhan gizi ibu menyususi salah satunya yaitu minum kapsul vitamin A (200.000 IU) agar dapat memberikan vitamin A pada bayinya melalui ASI dan sesuai dengan Kepmenkes RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam memberikan asuhan pelayanan pada ibu dan pasal 10 ayat 2 point ke-5 yaitu pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas.
Selama masa nifas involusi uterus Ny.M berlangsung normal, terlihat dari  hasil pemeriksaan pada Ny. M setiap kunjungan, yaitu pada nifas 8 jam TFU 2 jari dibawah pusat, kunjungan 6 hari TFU pertengahan pusat dan sympisis, pada kunjungan 2 minggu TFU sudah tidak teraba, dan pada kunjungan 6 minggu sudah tidak teraba. Hal ini sesuai pendapat Nugroho, dkk. (2014, h.95) yaitu plasenta lahir 2 jari dibawah pusat, 1 minggu pertengahan pusat simpisis, 2 minggu tidak teraba dan 6 minggu normal tidak teraba.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.
Ny. M pada nifas 2 minggu mengatakan mengeluh pusing, sulit tidur dikarenakan ibu kurang istirahat dan ASI nya keluarnya sedikit. Penulis memberikan anjuran berupa cukup istirahat untuk mencegah kelelahan yang berlebih dan mengatur pola tidur ibu mengikuti pola tidur bayi, sering menyusui bayinya, anjurankan ibu memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan. Ambarwati, dkk. (2009, hh.97-108) menyatakan bahwa kurang istirahat akan mempengaruhi beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi dan dirinya sendiri. Hal ini sesuai dengan standar kompetensi ke-5 meliputi pengetahuan dasar ke-4 yaitu nutrisi ibu nifas kebutuhan istirahat , aktifitas , kebutuhan fisilogis lainnya
Pada kunjungan nifas 6 minggu, dilakukan kunjungan dengan tujuan untuk menanyakan tentang penyulit yang ibu atau bayi alami, memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini (Anggraini 2010, h.3). Dari hasil pengkajian Ny.M berencana ingin menggunakan KB suntik dengan alasan lebih praktis dan tidak repot. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi serta menjelaskan keuntungan dan kerugian masing-masing alat kontrasepsi. Penulis menjelaskan pada Ny.M KB suntik yang aman untuk ibu menyusui yaitu KB suntik 3 bulan. Menurut Bahiyatun (2009, hh.87-88) Metode suntikan progestin DMPA (Depo Medroksiprogesteron Asetat) diberikan setiap 3 bulan sangat efektif, aman, dan dapat digunakan oleh semua dalam usia reproduksi. Metode ini cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI. 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

Bayi Ny.M lahir dalam kondisi normal dan sehat, jenis kelamin perempuan, menangis keras, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, berat badan 2600 gram. kondisi demikian sesuai dengan pernyataan Maryunani (2010, h.122) neonatus sehat apabila bayi lahir pada kehamilan 38-40 minggu atau 42 minggu, panjang 45-50cm dan berat badan lebih 2,5 kg, warna kemerahan, menangis segera setelah lahir, ada gerakan-gerakan bayi, tonus otot kenyal dan kekar. Hal ini sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-6 yaitu meliputi keterampilan dasar nomor 3 yaitu menilai segera setelah bayi baru lahir.
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir Ny.M segera setelah lahir meliputi mengeringkan dan menghangatkan bayi, melakukan perawatan tali pusat, pemberian salep mata, pemeriksaan fisik, penyuntikan vitamin K dan imunisasi HB 0 sudah disuntikkan. JNPK-KR (2008, h.126-127) mengatakan bahwa asuhan bayi baru lahir meliputi menjaga kehangatan bayi, membersihkan jalan napas, mengeringkan tubuh bayi, memotong dan mengikat tali pusat, melakukan inisiasi menyusu dini (IMD), memberikan suntikan vitamin K, memberikan salep mata antibiotik pada kedua mata, memberikan imunisasi HB0. Asuhan yang diberikan sesuai dengan Kompetensi Bidan ke-6 bahwa kebutuhan dasar bayi baru lahir, kebersihan jalan napas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, bounding dan attachment, dan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan 13 yaitu perawatan bayi baru lahir.
Pada asuhan BBL Ny.M dilakukan IMD segera setelah lahir. Evalusi IMD berlangsung beberapa menit dan bayi belum menemukan puting ibu hal ini dikarenakan Ny.M belum fokus dengan bayinya pada saat proses penjahitan luka perineum dan ditakutkan bayi akan terjatuh sehingga bayi diambil kemudian dilakukan perawatan bayi baru lahir. Menurut Saputra (2014, hh.48) melakukan kontak kulit bayi dengan kulit ibu adalah paling sedikit 1 jam. Prawirohardjo (2014, h.369) mengatakan manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi pernafasan, mengendalikan suhu tubuh bayi dan mencegah infeksi nosokomial. Kontak kulit dengan kulit juga membuat bayi lebih tenang, berat badan meningkat. Hal ini tidak sesaui 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 inisisasi dini dan nomor 21 yaitu memfasilitasi ibu untuk menyusui sesegera mungkin dan mendukung ASI Eksklusif
Imunisasi BCG pada By. Ny. M belum diberikan sampai bayi usia 28 hari karena Ny.M masih menganut budaya bahwa selama masa nifas ibu dan bayi tidak boleh keluar rumah. Maryunani (2010 h. 216)  menyatakan bahwa usia pemberian imunisasi BCG diberikan sedini mungkin atau secepatnya, tetapi pada umumnya di bawah 2 bulan. Jika pemberian setelah usia 2 bulan, disarankan dilakukan test Mantoux (tuberkulin) terlebih dahulu. Oleh karena itu, penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar dan menyarankan ibu untuk segera mengimunisasikan bayinya agar bayi mendapat kekebalan tubuh. 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.M masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin penyelenggaraan praktik bidan, Standar Pelayanan Kebidanan dan Standar Kompetensi Bidan.
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