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BAB IV
PEMBAHASAN
[bookmark: _GoBack]Bab ini berisi analisa kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.Y di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan. Penulis melakukan asuhan kebidanan mulai dari usia kehamilan 30 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas yang dilaksanakan mulai tanggal 19 Februari 2016 sampai dengan 15 Juni 2016.
A. Kehamilan
Setelah penulis melakukan pengkajian pada Ny.Y, maka ditetapkan diagnosa Ny. Y, 22 tahun, G1P0A0 hamil 30 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, puki, preskep, U dengan anemia sedang. Diagnosa anemia sedang ditetapkan berdasarkan dari pemeriksaan penunjang yaitu dengan pemeriksaan kadar Hb dengan alat sahli didapatkan hasil dengan kadar Hb 8 gr%.Menurut Proverawati dan Asfuah (2009, hh.77-78), klasifikasi anemia dalam kehamilan adalah apabila kadar Hb 11 gr% maka tidak anemia, Hb 9-10 gr% adalah anemia ringan, Hb 7-8 gr% adalah anemia sedang dan Hb < 7 gr% adalah Anemia berat.
Antisipasi yang dilakukan oleh penulis untuk mencegah terjadinya anemia berat yaitu menganjurkan ibu untuk minum tablet Fe (tambah darah) dengan dosis 2 x 1 untuk mencegah terjadinya diagnosa potensial yaitu anemia berat.Terapi oral dengan memberikan preparat besi yaitufero sulfat, fero glukonat, atau Na fero bisirat. Pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikkan kadar Hbsebanyak 1gr%/bulan (Proverawati dan Asfuah 2009, h.79). 
Setelah dilakukan 3 kali kunjungan, dapat dianalisa bahwa penyebab dari anemia kehamilan ibu kemungkinan karena faktor defisiensi besi yang berkaitan dengan asupan makanan ibu sehari-hari dimana ibu sering mengonsumsi kopi selama masa kehamilan,hal tersebut sangat menganggu penyerapan zat besi baik dari makanan yang dimakan maupun dari tablet tambah darah yang dikonsumsi, namun dari beberapa asuhan yang telah diberikan menunjukkan hasil bahwa pada kunjungan kedua ibu mengatakan sudah tidak mengonsumsi kopi. Pada kunjungan ke 3 terjadi peningkatan kadar Hb sebesar 2,1 gr% yaitu dari Hb 8 gr% menjadi 10,1 gr% dalam kurun waktu 4 minggu. Bila tablet Fe diminum secara teratur, dapat meningkatkan kadar Hb Ny.Y.
Kemungkinan penyebab lain dikarenakan terjadinya proses hemodilusi yang menyebabkan penurunan konsentrasi Hb yang mencapai titik terendah pada trimester kedua kehamilan dan meningkat kembali pada trimester ketiga, hemodilusi terjadi pada umur kehamilan 28-32 minggu, hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan Irianti (2014, h.113) bahwa peningkatan ini tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi tablet Fe, tetapi dari pola nutrisi dan cairan yang ibu konsumsi seperti mengurangi asupan kopi dan makan makanan yang mengandung banyak zat besi seperti hati ayam, sayur-sayuran hijau.
Pada kunjungan ke-4, ibu mengeluh nyeri punggung dan kadang-kadang merasa kenceng-kenceng kemudian hilang saat dibawah istirahat,sehingga ibu merasa tidak nyaman terhadap keluhan yang dialaminya. Sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Sullivan (2009, hh.212-214) yaitu nyeri punggung pada kehamilan dapat terjadi akibat pertumbuhan uterus yang menyebabkan perubahan postur, dan juga akibat pengaruh hormon releksin terhadap ligamen dan Kenceng-kenceng tersebut merupakan kontraksi palsu sebelum kontraksi sungguhan yang mengakibatkan persalinan. Penulis menjelaskan bahwa ibu hamil akan mengalami perubahan sistem dalam tubuh yang membutuhkan adaptasi juga memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada trimester III. Dalam hal ini asuhan yang diberikan pada Ny. Y telah sesuai dengan kompetensi bidan butir ke-3 yaitu bidan memberikan asuhan kehamilan normal dalam kehamilan: perubahan fisik, ketidaknyamanan yang lazim, pertumbuhan fundus uteri, yang diharapkan bahwa hal tersebut bisa dilakukan oleh bidan.
Asuhan pada Ny.Y sudah sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku sehingga tidak terjadi komplikasi dan anemia dapat diatasi sebelum persalinan berlangsung. Penatalaksanaan anemia pada Ny.Y yaitu pemberian tablet Fe sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan.
Asuhan selama masa kehamilan yang dilakukan telah sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-3 tentang asuhan dan konseling selama kehamilan. Beberapa isi dari kompetensi tersebut yang telah diberikan kepada Ny.Y terkait dengan kondisinya selama hamil adalah pemberikan pendidikan kesehatan selama kehamilan yaitu tentang anemia kehamilan, ketidaknyamanan selama kehamilan, konstipasi dalam kehamilan, body mekanik, keputihan dalam kehamilan, tanda bahaya kehamilan, persiapan persaalinan, posisi persaalinan, dan manajemen nyeri.

B. Persalinan
Ny.Y diperkirakan akan melahirkan pada tanggal 30 April 2016. Hal ini dikarenakan ibu mendapatkan hari pertama haid terakhir pada tanggal 23 Juli 2016. Perhitungan tanggal perkiraan lahir ibu menggunakan rumus neagle. Hal ini sesuai pendapat Asrinah (2010, h.49) yang menyatakan bahwa rumus neagle dalam menghitung usia kehamilan berlangsung selama 288 hari, sehingga diperkirakan kelahiran bisa ditetapkan. Rumus neagle dihitung dengan cara menghitung hari pertama haid di +7, bulan di-3, dan tahun di+1.
Sejak tanggal 4 Mei 2016 pukul 05.15 WIB Ny.Y merasakan kenceng-kenceng perut yang sering. Menurut Lailiyana (2011, h.4) tanda dan gejala inpartu antara lain: penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus yang mengakibatkaan pembukaan servik dan keluhannya mengeluarkan lendir bercampur darah dari vagina. Ny.Y datang ke BPM untuk periksa, setelah dilakukan pemeriksaan hasilnya TD:110/70 mmHg, VT: 1 cm. Bidan menganjurkan Ny.Y untuk pulang terlebih dulu, dan datang ke bidan lagi apabila kenceng-kenceng yang dirasakan semakin sering. Pada pukul 23.00 WIB Ny.Y dan keluarga tiba di poned puskesmas karangdadap. Setelah dilakukan pemeriksaan ulang oleh bidan puskesmas dengan hasil pembukaan masih tetap 1 cm. Hal ini dapat ditegakkan diagnosa Ny.Y, 22 tahun, G1P0A0, hamil 40 minggu, janin tunggal hidup intra uterin, puka, preskep, U, inpartu kala I fase laten memanjang. Hal ini juga bisa berkaitan dengan adanya riwayat anemia dalam kehamilan, seperti yang dikatakan oleh Manuaba (2010, h.240), bahwa pengaruh anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan kala pertama berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan. Ditegakkannya diagnosa dengan kala I fase laten memanjang ini berdasarkan dari hasil pemeriksaan, bahwa Ny.Y mengalami kala I fase laten lebih dari 20 jam. Sesuai dengan pernyataan Mose dan Alamsyah (2009, h.562) bisa disebut kala I fase laten memanjang yaitu melampaui waktu 20 jam untuk primigravida, dan 14 jam untuk multipara hal ini merupakan keadaan abnormal.
Pada kasus Ny.Y, yaitu kala I fase laten memanjang ini disebabkan oleh serviks yang gagal membuka penuh dalam jangka waktu yang layak. Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan tidak adanya penambahan pembukaan servik, tetap pada pembukaan 1 cm dan sudah berlangsung kurang lebih 24 jam. Hal ini sesuai pernyataan yang disebutkan oleh Oxorn dan Forte (2010, h.603), bahwa sebagian besar partus lama menunjukan pemanjangan kala satu, adapun yang menjadi penyebabnya adalah serviks yang gagal membuka penuh dalam waktu yang layak. Sedangkan untuk primigravida seharusnya kala I normalnya berlangsung dalam jangka waktu 12 jam sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva friedman, diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dam multigravida 2 cm/jam (Lailiyana 2011, hh.3-5).
Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut penatalaksanaan awal yang dilakukan oleh bidan adalah informed consent pada ibu dan keluarga untuk dilakukan rujukan ke rumah sakit agar ibu dan bayinya lahir selamat dan sehat. Sebelum dirujuk ke rumah sakit dilakukan persiapan “BAKSO KUDA” yang meliputi bidan puskesmas sebagai tenaga kesehatan yang mendampingi dan mengetahui kondisi pasien selama hamil, alat yaitu partus set dan perlengkapan ibu beserta perlengkapan bayi, keluarga yaitu yang ikut mendampingi saat Ny.Y dirujuk ke rumah sakit, surat-surat seperti surat rujukan, KK, KTP, buku KIA, kartu BPJS, obat yaitu dengan pemasangan infus pada ekstrimitas atas ibu sebagai tindakan stabilitas rujukan, kendaraan dimana yang digunakan saat merujuk adalah kendaraan puskesmas, uang yaitu suami telah mempersiapkan tabungan untuk persalinan Ny.Y jauh hari sebelumnya, do’a yaitu anjuran dari bidan untuk Ny.Y dan suami agar tetap berdo’a dan meminta yang terbaik dari sang pencipta agar diberikan kelancaran dan kemudahan.
Ny. Y dirujuk oleh bidan puskesmas ke RSUD Kajen atas indikasi G1P0A0 hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup intrauterine, puka, preskep, U dengan kala I fase laten memanjang. Sampai di RSUD Kajen dilakukan pemeriksaan dan bidan juga melakukan kolaborasi dengan dr.SpOG dengan advis pemberian antibiotik, observasi dan tunggu partus spontan. Setelah dilakukan observasi kemajuan persalinan selama 6 jam tidak terjadi kemajuan persalinan secara spontan. Kemudian bidan melakukan kolaborasi dengan dr.SpOG dan advis dr.SpOG untuk dilakukan persiapan SC.
Pada persalinan Ny.Y mengalami kala I fase laten memanjang hal ini kemungkinan disebabkan oleh kehamilan dengan anemia yang berakibat pada kontraksi uterus tidak cukup kuat atau tidak terkoordinasi secara tepat untuk menyebabkan pembukaaan atau penipisan servik.His yang tidak normal dalam kekuatan dan sifatnya menyebabakan kerintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada persalinan. Jika hal ini tidak dapat diatasi persalinan akan mengalami hambatan atau kemacetan sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan.
Operasi SC ini dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang diakibatkan dari partus lama, baik komplikasi pada ibu maupun janin. Komplikasi pada ibu seperti atonia uteri, laserasi, pendarahan, infeksi, kelelahan ibu dan shock. Sedangkan komplikasi pada bayi seperti asfiksia dan trauma cerebri yang disebabkan oleh penekanan pada kepala janin (Oxorn dan Forte 2010, hh.616-617).
Saat dilakukan tindakan SC bayi lahir pukul 09.05 WIB, segera menangis setelah bayi lahir, bayi diletakkan di dada ibu untuk melakukan IMD dengan lamanya ± 5 menit. Hal tersebut dilakukan karena melihat tindakan selanjutnya yang akan dilakukan pada ibu yaitu penjahitan luka dan juga sudah merupakan prosedur dari RSUD Kajen yang melakukan IMD pada saat operasi sesar apabila tidak ada kondisi yang membahayakan. Menurut Roesli (2008, h.22) usaha bayi merangkak mencari payudara dapat dilakukan pada persalinan operasi caesar, ibu dalam keadaan sadar sehingga dapat segera memberi respons pada bayi, bayi dapat segera diposisikan sehingga kontak kulit ibu dan bayi dapat terjadi.

C. Nifas
Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan masa nifas sebanyak 4 kali. Kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayinya yang sesuai dengan kebijakan program nasional masanifas untuk mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah yang terjadi pada 6-8 jam setelah persalinan, 6 hari, 2 minggu, dan 6 minggu setelah persalinan (Bahiyatun 2009, h.3).
Pada tanggal 5 Mei 2016 pukul 15.05 WIB dilakukan kunjungan pertama yaitu 2-6 jam pertama setelah melahirkan dan diketahui keadaan umum ibu baik dengan TD: 110/70 mmHg, S: 36,60C, kontraksi uterus keras, ada luka bekas operasi, TFU 2 jari dibawah pusat, produksi urien yang keluar, jumlah perdarahan yang keluar, kateter dilepas setelah lebih dari 24 jam, hal ini dikarenakan ibu belum mampu BAK ke kamar mandi secara spontan. Setelah dilakukan SC, ibu dianjurkan untuk diet secara bertahap puting susu menonjol, ASI sudah keluar. Asuhan nifas yang diberikan pada Ny.Y berbeda asuhan nifas normal post SC dengan asuhan nifas normal pada partus spontan. Ada beberapa perbedaan diantaranya adalah adanya mobilisasi dini, pemberian antibiotik, dan pemberian cairan pengganti. Seperti asuhan yang diberikan pada Ny.Y diberikan antibiotik yaitu cefotaxime 1 gr tiap 12 jam serta injeksi ketorolac 30 mg tiap 12 jam untuk mengurangi rasa nyeri post SC. Setelah operasi Ny.Y juga diberikan terapi infus RL 500 ml drip oksitosin 10 IU (1 ampul), untuk memacu agar kontraksi uterus tetap baik sehingga terhindar dari perdarahan. Dan setelah habis lalu diganti dengan infus RL 500 ml drip ketorolac 30 mg (1 ampul) tetesan 20 tpm, untuk mengurangi rasa sakit setelah anestesi mulai menghilang. 
Pada asuhan nifas 6 jam ini, penulis menganjurkan ibu  untuk  melakukan mobilisasi dini dengan cara belajar miring kanan kiri agar tubuh ibu tidak kaku dan dapat segera pulih serta tetap mengobservasi ada tidaknya tanda bahaya masa nifas yang muncul seperti mengestimasi jumlah perdarahan yang keluar dan kontraksi uterus sehingga perdarahan postpartum dapat dicegah. Ibu juga diberikan informasi mengenai ASI eksklusif dan cara menyusui yang benar setelah operasi. Karena sebelumnya ibu belum mengetahui ASI eksklusif dan cara menyusui yang benar. Hal ini sesuai dengan PPERMENKES NO.1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu ayat (1) huruf (d dan e) dan ayat (2) huruf (f) tentang pelayanan masa nifas normal pelayanan ibu menyusui dan fasilitas/bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi ASI eksklusif.
Kunjungan nifas 6 hari pada tanggal 11 Mei 2016 pukul WIB, asuhan kebidanan yang diberikan yaitu: didapatkan tidak ada keluhan dan setelah dilakukan pemeriksaan nifas pada Ny. Y hasilnya dalam batas normal semua. Asuhan yang di berikan sudah sesuai dengan pendapat Bahiyatun (2009, hh.4-5) yang menyatakan bahwa asuhan kebidanan masa nifas untuk memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu istirahat yang cukup, memastikan ibu tidak berpantang makanan serta memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit.Hal ini sesuai dengan asuhan yang diberikan oleh penulis denganhasil pemeriksaan TFU pertengahan sympisis, PPV berwarna merah kecoklatan, tidak ada human sign, pemeriksaan Hb sahli 11,6 gr%. Ibu sudah tidak mengalami anemia karena kadar Hb termasuk dalam batas normal.
Pada kunjungan nifas 2 minggu, ibu mengatakan dapat beristirahat dengan baikdan bayinya menyusu aktif. Penulismemberikan pendidikan kesehatan tentang ASI esklusif, meliputi pengertian, manfaat, kelebihan, cara memperbanyak ASI, cara pemerasan ASI, cara penyimpanan ASI  dan penerapan ASI esklusif pada ibu bekerja. Hal ini dilakukan karena ibu bekerja sebagai buruh yang harus kembali berkerja apabila masa cutinya berakhir. Pemberian pendidikan kesehatan ini bertujuan untuk memberikan informasitentang ASI esklusif. Dan didapatkan hasil pemeriksaanbahwa tidak ada penyulit yang dialami Ny.Y selama masa nifas.
Pada kunjungan nifas terakhir yaitu pada nifas 6 minggupenulis memberikan konseling tentang keluarga berencana (KB). Penulis menjelaskan manfaat KB dan alat kontrasepsi lain yang dapat digunakan ibu dalam mengatur kehamilan. Ibu memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan karena ibu takut lupa jika menggunakan pil. Menurut Bahiyatun (2009, h.87) yang dapat menggunakan alat kontrasepsi suntik progestin yaitu usia reproduksi, ibu menyusui dan menghendaki kontrasepsi yang sesuai, takut lupa jika minum pil kontrasepsi, ibu dengan anemia defisiensi besi.

D. Bayi
Pada tanggal 5 Mei 2016 pukul 09.05 wib bayi perempuan lahir perabdominal, langsung menangis, kulit kemerahan, dan gerakan aktif. Pada saat kunjungan neonatal bayi dalam keadaan sehat, berat badan 2800 gram, panjang badan 50cm.Setelah bayi lahir, dilakukan asuhan jepit potong tali pusat, mengeringkan dan menghangatkan bayi. Pada satu jam pertama bayi diberikan injeksi vitamin K 1 mg untuk mencegah perdarahan intra kranial di ekstremitas bawah kiri atau 1/3 paha atas bagian luar sebelah kiri secara IM dan diberikan tetes mata Chlorampenicol 5 mg, 1 tetes pada kedua mata bayi untuk mencegah infeksi, memberikan identitas bayi serta dilakukan pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir. Hal ini sesuai dengan pernyataan menurut Putra (2012, hh.200-224), dimana asuhan pada bayi baru lahir 0-2 hari yaitu pencegahan infeksi dengan cara memberikan vitamin K 1 mg dan tetes mata pada bayi, melakukan penilaian bayi baru lahir, menjaga kehangatan bayi, pemotongan tali pusat, memandikan bayi,membebaskan jalan nafas, pemeriksaan fisik dan memberikan identitas pada bayi baru lahir.
Pemberian Hb0 dilakukan 1 jam setelah pemberian vitamin K 1 mg, Hb0 0,05 mg diberikan pada 1/3 paha kanan atas bagian luar secara IM untuk mencegah terjadinya penyakit hepatitis B. Menurut Marmi (2012, h.351), bahwa imunisasi Hepatitis B disuntikkan 1 jam setelah pemberian Vitamin K. Pada bayi Ny. Y di RSUD Kajen imunisasi hepatitis B disuntikkan pada 1 hari setelah lahir yaitu pada tanggal 05 Mei 2016.Imunisasi Hb0 bermanfaat untuk mencegah infeksi terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi hepatitis B sedini mungkin akan melindungi sekitar 75% bayi dari penularan hepatitis B. Hal ini menunjukan bahwa asuhan pada By.Ny.R sesuai dengan teori yang ada.
Pada bayi Ny.Y dilakukan rawat gabung 5 jam setelah bayi lahir. Dikarenakan bayi dalam keadaan baik, tidak ada infeksi dan ibu sudah sadar. Hal ini sesuai dengan pernyataan menurut Marmi dan Rahardjo (2012, hh.38-39) yang menyatakan bahwa apabila bayi lahir seksio sesaria dengan pembiusan umum, rawat gabung dilakukan setelah ibu sadar dan bayi tidak mengantuk, 4-6 jam setelah operasi selesai. Syarat umum lainnya adalah umur kehamilan lebih dari atau sama dengan 2500 gram, tidak terdapat tanda infeksi intrapartum, bayi dan ibu dalam keadaan sehat. Setelah bayi dilakukan rawat gabung dengan ibu, penulis menganjurkan ibu untuk segera memberikan ASI kepada bayinya serta menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin dan tanpa memberikan susu formula atau makanan tambahan sampai bayi usia 6 bulan.Penulis juga memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang tanda bahaya bayi baru lahir karena ibu belum mengetahui tentang tanda bahaya bayi baru lahir sehingga ibu dapat mendeteksi secara dini masalah yang terjadi atau tanda bahaya pada bayinya.
Saat kunjungan neonatal 28 hari pada tanggal 2 Juni 2016 bayi Ny.Y dalam keadaan sehat dengan hasil BB: 3800 gram, dan PB: 51 cm. Tali pusat sudah lepas saat bayi Ny.Y berusia 10 hari. Bayi Ny.Y sudah mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1 pada usia 42 hari. Penulis memberikan pendidikan imunisasi dasar yang meliputi: pengertian, tujuan, jadwal, cara menagani efek samping imunisasi dan bahaya untuk bayi yang tidak diberikan imunisasi. Penulis juga mengingatkan ibu agar selalu membawa bayinya ke posyandu untuk memantau tumbuh kembang sehingga dapat dideteksi secara dini gangguan dalam pertumbuhan dan perkembngan.Kunjungan neonatus yang dilakukan 3 kali pada saat bayi Ny.Y berusia 6 jam, 6 hari, dan 28 hari. Kunjungan yang dilakukan sudah sesuai dengan teori yaitu kunjungan tindak lanjut 1 kali pada umur 1-3, 1 kali pada umur 4-7 hari, 1 kali pada umur 8-28 hari (Winjosastro 2008,h.142).
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