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BAB IV 
PEMBAHASAN

Setelah menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal di Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan yang dimulai pada tanggal 12 Januari 2016 dan kunjungan rumah sampai masa nifas berakhir. Maka dalam bab ini akan dilakukan pembahasan yang bertujuan untuk mendapatkan analisa data secara nyata yaitu sejauh mana asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada Ny. H pembahasan ini bertujuan untuk menganalisa antara teori dengan penatalaksanaan kasus.

A. Kehamilan
Penulis melakukan pengkajian yang dilakukan melalui anamnesa, melakukan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang pada Ny. H. Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. H adalah seorang ibu hamil berusia 29 tahun, G2P1A0 hamil 28 minggu, janin tunggal, hidup  intra uterine, puki, preskep U. Pemeriksaan laboratorium sederhana yang dilakukan pada awal kunjungan, ditemukan kadar Hb Ny. H adalah 11,4 gr/dl. Menurut Manuaba ( 2010, h. 239 ), kadar Hb 11 gr/dl termasuk golongan tidak anemis.
 Ada beberapa keluhan yang ditemukan pada saat melakukan pengkajian  setiap kunjungan, data tersebut didapatkan dari data subyektif dan obyektif pada Ny. H. Pegal pada punggung bagian bawah dan keputihan sejak usia kehamilan memasuki 7 bulan. Hal ini sesuai pendapat yang dikemukakan oleh Prawirohardjo (2009 h.217) pada kehamilan terjadi perubahan fisiologis, salah satunya perubahan anatomik yang paling nyata pada ibu hamil yaitu pembesaran uterus, sebagai konspensinya uterus terjatuh kedepan (hiperantefieksio). Posisi tersebut menimbulkan gejala-gejala umum selama kehamilan seperti halnya sering berkemih, oedem mata kaki, varises, konstipasi, sakit punggung bawah, nafas cepat, kesulitan tidur dan timbul his palsu atau disebut broxton hicks. Sehingga penulis memberikan penyuluhan kesehatan mengenai ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III. 
Dalam hal ini penulis telah melakukan asuhan yang diberikan pada Ny. H sesuai dengan kewenangan bidan dalam standar kompetensi bidan butir ke 3 yaitu bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan. 
Pada usia kehamilan 34 minggu, ibu mengeluhkan kadang-kadang kenceng atau disebut kontraksi broxton hicks. Hal ini sesuai dengan pendapat Prawiroharjdo (2009 h. 181) yaitu kadar prostaglandin dalam kehamilan dari minggu ke 15 hingga aterm meningkat, sehingga his dapat dibangkitkan. Karena pengaruh Braxton Hicks ini menimbulkan rasa nyeri, sehingga dapat mengganggu istirahaat ibu.
B. Persalinan
Pada tanggal 8 April 2016 jam 08.00 WIB ibu sudah merasakan kenceng-kenceng semakin sering dan sudah mengeluarkan lendir bercampur sedikit darah pertama kali dan jam 08.30 WIB ibu memanggil bidan ke rumah untuk memeriksakan keadaannya. Didapatkan hasil pemeriksaan pertama didapatkan hasil kebidanan dalam batas normal Ny. H, 29 tahun, G2P1A0, hamil 40 minggu, janin tunggal hidup intrauterine, puki, preskep, U, inpartu kala I fase laten. Bidan menganjurkan ibu untuk melahirkan di Puskesmas karena Ny. H memliki jaminan kesehatan. Jam 12.30 WIB Ny. H sampai di Puskesmas Wonopringgo. Di puskesmas wonopringgo dilakukan pemeriksaan dalam, pembukaan 4 cm dan jam 15.00 WIB pembukaan lengkap. Pada riwayat persalinan Ny. H kala 1 berlangsung selama 7 jam. Hal ini sesuai dengan pendapat ( Saifudin 2009, h.104 ), tahap persalinan kala 1 pada primi berlangsung selama 12 jam pada multigravida, sekitar 8 jam. Kecepatan pembukaan serviks 1 cm per jam ( nulipara atau primigravida ) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm ( multipara ) 
Pukul 15.00 WIB, ibu mengatakan kenceng-kenceng dan ingin mengejan, dilakukan pemeriksaan dalam namun dari hasil pemeriksaan VT diketahui ibu sudah pembukaan 10 cm dan terdapat tanda gejala kala II, Ny. H langsung dipimpim untuk meneran. Proses persalinan Ny.H berlangsung 25 menit, bayi lahir secara spontan, langsung menangis kuat, warna kulit kemerahan dan gerakan aktif. Lamanya kala II proses persalinan Ny. H sesuai dengan pendapat ( Manuaba et al 2010, h.174 ) untuk primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit  

Pada kala III pukul 15.25 WIB ibu mendapatkan suntikan oksitosin 10 IU secara IM, setelah 5 menit menunjukkan tanda-tanda pelepasan plasenta seperti semburan darah tiba-tiba, tali pusat bertambah panjang, uterus membulat.
Plasenta lahir  5 menit setelah bayi lahir., plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput utuh. Ibu mengalami laserasi derajat II pada mukosa vagina, kulit perineum dan otot perineum. Laserasi telah dijahit rapih dan kala IV Ny. H berlangsung selama 2 jam berakhir pada jam 18.00 WIB dengan hasil normal.
Proses persalinan Ny. H tergolong normal sesuai dengan pendapat Setyorini (2013,h. 2) yaitu persalinan yang dimulai secara spontan, berisiko rendah pada awal persalinan dan tetap sedemikian selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 37 hingga 42 minggu lengkap.
C. Nifas

Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali. Kunjungan pertama dilakukan 6 jam setelah persalinan, kunjungan II pada 6 hari, kunjunngan ke III pada 2 minggu, kunjungan ke IV pada 6 minggu. Hal ini dilakukan untuk menilai status ibu dan BBL serta untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi dalam masa nifas.
Pada masa nifas involusi uterus Ny.H normal. Hal ini terlihat dari pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. H setiap kali kunjungan yaitu pada 6 jam post partum adalah 2 jari dibawah pusat, kunjungan 6 hari post partum adalah pertengahan pusat-simfisis, dan kunjungan 2  minggu setelah post partum sudah tidak teraba, hal ini sesuai dengan pendapat yaitu : bayi lahir = TFU setinggi pusat/2 jari dibawah pusat, 1 minggu = pertengahan pusat – simfisis, 2 minggu = teraba diatas simfisis, 6 minggu = normal tidak teraba  Purwanti (2012, h. 45 ) 

Berdasarkan program dan kebijakan teknis kunjungan pertama dilakukan pada 6-8 jam setelah persalinan. Akan tetapi penulis melakukan kunjungan pertama pada Ny. H adalah 2 jam pertama setelah persalinan. Hal ini dikarenakan pada 6-8 jam setelah persalinan tidak memungkinkan penulis untuk memberikan asuhan karena menunjukkan pukul 23.30 WIB. Adapun beberapa asuhan yang penulis berikan pada Ny. H pada 2 jam pertama setelah persalinan adalah mengajarkan ibu cara memasase rahim, mengajarkan ibu untuk tidak menahan BAK dan menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini. Asuhan yang penulis berikan pada Ny. H sesuai dengan pendapat Ambarwati ( 2009, h. 2 ) 
Pada kunjungan nifas 6 hari tanggal 14 April 2016 dilakukan pemeriksaan Hb. Pemeriksaan hemoglobin pada 6 hari setelah melahirkan juga didukung oleh pendapat Anggraini (2010, h. 48 ) yaitu jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke 5. Meskipun kadar estrogen mengalami penurunan yang sangat besar selama masa nifas, namun kadarnya akan tetap lebih tinggi dari pada normal. Volume darah ibu relatif akan bertambah, keadaan ini akan menimbulkan beban pada jantung. Umumnya hal ini terjadi padahari 3-5 postpartum. Hal inilah yang menjadikan penulis melakukan pemeriksaan Hb pada Ny. H saat kunjungan nifas yang kedua. Pemeriksaan Hb yang dilakukan didapatkan hasil 11,4 gram/dl. Sehingga pada masa nifas Ny. H tidak mengalami anemia.
Selain pemeriksaan hemoglobin pada Ny. H penulis juga melakukan pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan mengenai kebutuhan nutrisi pada ibu nifas, teknik menyusui yang benar, dan menganjurkan perawatan daerah genetal dengan baik. Hal ini sesuai dengan kebijakan dan program masa nifas 6 hari yaitu memastikan involusi uterus normal, memastikan nutrisi yang bergizi, istirahat cukup dan menyusui dengan benar.
Pada kunjungan nifas 2 minggu pada tanggal 22 April 2016 didapatkan hasil berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan bahwa Ny. H tidak mengalami masalah selama masa nifas dan ibu beristirahat selama ( 7 jam setiap hari. Istirahat pada masa nifas membantu proses penyembuhan ibu setelah persalinan dan sangat penting untuk ibu menyusui. Hal ini sesuai dengan pendapat Bahiyatun (2009, h.82) yang menyatakan bahwa istirahat sangat penting untuk ibu menyusui. Ibu setelah proses persalinan yang melelahkan membutuhkan istirahat yang cukup. Ibu dalam masa nifas dan menyusui memerlukan waktu lebih banyak untuk istirahat karena sedang dalam proses penyembuhan, terutama organ-organ reproduksi dan untuk kebutuhan menyusui bayinya, tidak ditemukan tanda bahaya pada masa nifas. 
Penulis melakukan kunjungan nifas ke-4 yaitu pada 6 minggu tanggal 20 Mei 2016 selain pemeriksaan fisik ibu diberikan konseling mengenai KB. dan memberikan penyuluhan kesehatan mengenai imunisasi bayi dan menekankan untuk tidak meberikan PASI sebelum usia anak 6 bulan. Asuhan yang penulis sudah berikan pada Ny. H sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/Menkes/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan praktik bidan yaitu pada pasal 12: bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencanan berwenang untuk meberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. Saifudin (2008, h. 123) menyatakan bahwa tujuan 6 minggu postpartum yaitu tentang konseling KB secara dini.
D. Neonatus
Selain memberikan asuhan kepada ibu, penulis juga selalu memberikan asuhan kepada bayinya. Bayi Ny. H lahir pada tanggal 8 April 2016 pukul 15.25 WIB di Puskesmas Wonopringgo lahir normal, spontan, langsung menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin laki-laki segera setelah bayi lahir dilakukan inisiasi menyusu dini selama 1 jam. Setelah 1 jam persalinan, bayi dilakukan pemeriksaan antropometri dan pemberian salep mata, injeksi vitamin K serta imunisasi HB 0. Pemberian asuhan kepada ibu nifas dan bayi sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan, standar 15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas. Bidan memberikan pelayanan yang bertujuan untuk membantu proses pemulihan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, asuhan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi.

Penulis melakukan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali. Kunjungan neonatus yang pertama dilakukan 6 hari setelah bayi lahir, kunjungan kedua 2 minggu setelah bayi lahir, dan kunjungan ke tiga yaitu 28 hari setelah bayi lahir. Pada kunjungan pertama 6 hari setelah bayi lahir didapatkan hasil bahwa bayi Ny. H dalam keadaan sehat, tali pusat sudah lepas BB: 3000 gram dan PB: 45 cm. Bayi Ny. H mengalami penurunan berat 100 gram selama 6 hari yaitu dari berat lahir 3100 gram menjadi 3000 gram. Berat badan bayi yang mengalami penurunan berat badan karena bayi masih mengalami proses adaptasi hidup di dunia luar. Hal ini sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.143) yang menyatakan bahwa berat badan bayi dalam 1 minggu pertama akan mengalami penurunan sekitar 10%, pada usia 2-4 minggu naik 160 gram/minggu. Ibu mengatakan belum mengetahui tanda bahaya pada bayi. Penulis memberikan asuhan kebidanan tentang tanda bahaya pada bayi meliputi pengertian, macam-macam bahaya bayi baru lahir, dan penanganan tanda bahaya bayi  baru lahir. 

Kunjungan neonatal 2 minggu tanggal 22 April 2016, bayi Ny. H dalam keadaan sehat, BB: 3600 gram, PB: 48 cm. Ibu mengatakan belum mengetahui masalah yang sering timbul pada bayi baru lahir. Penulis memberikan asuhan kebidanan tentang masalah yang sering timbul pada bayi, macam-macam masalah yang sering timbul pada bayi bari lahir, dan penanganan masalah yang sering timbul pada bayi baru lahir  

Kunjungan neonatal 28 hari tanggal 6 Mei 2016 bayi Ny. H dalam keadaan sehat, BB : 4500 gram, PB : 51 cm ibu mengatakan bahwa bayinya belum diberikan makanan tambahan apapun selain ASI. Ibu juga mengatakan bahwa bayinya sudah diberikan imunisasi BCG dan Polio 1 pada saat bayi berumur 25 hari  tanggal 3 Mei 2016.  hal ini sesuai dengan pendapat Priyono ( 2010, hh. 145 – 146 ) bahwa imunisasi BCG dapat diberikan pada bayi baru lahir sampai usia 28 hari. 
Setelah dilakukan asuhan neonatus sampai dengan bayi Ny.H 28 hari tidak ada penyulit ataupun maslah-masalah berat yang terjadi, bayi Ny.H normal dan sehat.
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