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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis melakukan analisa asuhan kebidanan pada Ny.K 38 tahun G3P2A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 25 minggu sampai bersalin, nifas serta asuhan pada bayi selama neonatus.
A. Kehamilan
Berdasarkan pengkajian pada tanggal 14 januari 2016 pukul 16.30 WIB ditegakan diagnosa Ny.K 38 tahun G3P2A0 hamil 25 minggu, janin tunggal, hidup, intrauteri, puki, preskep, konvergen dengan anemia ringan. diagnosa usia 38 tahun didapatkan dari hasil anamnesa penulis pada Ny.K, usia Ny.K menjadi sorotan dimana menurut pengelompokan faktor resiko ibu hamil, usia Ny.K tergolong dalam salah satu faktor resiko tinggi dalam kehamilan dimana usia yang paling aman pada wanita untuk hamil dan melahirkan adalah sekitar usia 20-30 tahun. Berdasarkan usia ibu yang sudah melebihi 35 tahun diharapkan ibu akan lebih hati-hati dalam menjaga kehamilannya, akan tetapi setelah dilakukan pemeriksaan Hb ibu mengalami anemia ringan dengan didapatkan hasil 9,8 gr% sesuai yang dikemukakan oleh Ningrum dan Syaifudin (2012, h.6) ibu hamil diatas usia 30 tahun lebih cenderung mengalami anemia, hal ini disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh akibat masa fertilisasi.
Diagnosa anemia ringan ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan Hb dengan hasil 9.8 gr%. Sesuai pendapat yang dikemukakan oleh Nurhayati dan Taupan (2012, h.36), Anemia dalam kehamilan merupakan suatu kadar hemoglobin darah (Hb) kurang dari 11 gr/dl. Berdasarkan pada hasil pemeriksaan tersebut, asuhan yang diberikan pada Ny.K yaitu menganjurkan minum tablet Fe (tambah darah) dengan dosis 60 mg per hari untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Husin (2014, h.115), pada akhir kehamilan trimester dua jika kadar Hb ibu <11 mg/dl (9 gr/dl-<11 gr/dl) maka berikan tablet besi 60 mg per hari, vitamin B12 dan vitamin C. Selain itu diberikan asuhan untuk minum tablet tambah darah secara rutin menggunaan air putih, tidak menggunakan teh karena dapat mengganggu penyerapan zat besi serta memperbanyak makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti sayuran hijau, hati ayam, telur.
Setelah dilakukan 3 kali kunjungan, dapat dianalisa bahwa penyebab dari anemia kehamilan ibu karena faktor defisiensi besi yang berkaitan dengan asupan makanan ibu sehari-hari dimana ibu minum tablet tambah darah menggunakan teh. Hal tersebut sangat mengganggu penyerapan zat besi baik dari makanan yang dimakan maupun dari tablet tambah darah yang dikonsumsi, namun dari beberapa asuhan yang telah diberikan didapatkan peningkatan Hb 1 gr% dari Hb 9,8 gr% menjadi 10,8 gr% dalam kurun waktu 4 minggu. Ini menunjukan bahwa peningkatan kadar Hb sudah mencapai target yang diharapkan, dimana jika dihitung berdasarkan pendapat Proverawati (2009, h.79), mengatakan bahwa pemberian tablet tambah darah 60 mg per hari diharapkan mencapai hasil peningkatan Hb 1 gr/dl per bulan. 
Asuhan pada Ny.K sudah sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu point pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan/atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku sehingga tidak terjadi komplikasi dan anemia dapat diatasi sebelum persalinan berlangsung (Nurmawati 2010, h.33). Selain itu, pemberian tablet Fe pada Ny.K sudah disesuaikan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 c point 4 untuk mengatasi anemia.

B. Persalinan 
Menjelang persalinan Ny.K sudah tidak mengalami anemia. Pada saat ini ibu mengalami persalinan kala I fase laten memanjang. Anemia dalam kehamilan menyebabkan kala pertama dapat berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan (Manuaba 2012, h.240). Pada Ny.K terjadi tidak ada penambahan kemajuan persalinan yang dinilai dari pembukaan, dimana pembukaan 3cm sejak tanggal 6 april 2016 pukul 20.00 WIB hingga tanggal 7 april 2016 pukul 11.50 WIB. 
Dikatakan fase laten memanjang apabila lamanya lebih dari 20 jam pada nullipara dan 14 jam pada multipara (Lisnawati 2013, h.79). Setelah melihat riwayat kehamilan sekarang dapat dianalisa bahwa salah satu faktor penyebab terjadinya kala I fase laten memanjang pada Ny.K ini selain disebabkan oleh anemia saat kehamilan juga disebabkan oleh usia ibu yang sudah melewati rata-rata yaitu 38 tahun. Pada kasus Ny.K ini faktor yang mempengaruhi adalah kelainan his yang tidak adekuat dikarenakan kondisi fisik ibu yang sudah tidak kuat lagi dan mudah lelah, selain itu juga kondisi organ reproduksi yang sudah menurun karena usia yang sudah tua, pernyataan ini sesuai dengan yang dikatakan oleh Detiana (2010, hh. 59-63), bahwa kondisi fisik ibu hamil yang sudah tidak prima lagi diatas 30-an menjadikan wanita lebih cepat lelah dan cenderung tidak tahan terhadap serangan morning sickness. Disamping kondisi organ-organ reproduksi yang sudah menurun, hamil diatas 30 tahun juga beresiko terhadap kesehatan ibu dan janin seperti kelainan kromosom yang menyebabkan down sydrom, obesitas, hipertensi dan preeklamsia.
Setelah dilakukan observasi selama 16 jam, penanganan kasus kala I fase laten memanjang pada Ny.K di RS dilakukan akselerasi persalinan dengan oksitosin 5 IU dalam larutan 500 ml D5%. Hal ini sesuai dengan teori Saifuddin (2009, h.571), fase laten memanjang dapat diatasi dengan induksi persalinan menggunakan oksitosin, bila 2 seri gagal maka dilakukan seksio cesarea. Selain itu sebelum dilakukan tindakan akselerasi juga harus memperhatikan indikasi dari tindakan tersebut sersta harus menyesuaikan kondisi Ny.K saat itu. Indikasi tindakan akselerasi menurut Nugroho (2012, h.58) salah satunya yaitu partus tak maju dengan nilai bishop harus lebih dari 6. Berdasarkan teori tersebut kondisi Ny.K sudah sesuai jika tindakan akselerasi dimana berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan masih tetap 3cm, dan nilai bishop pada Ny.K adalah 5 dimana menurut Manuaba (2012, h.86) skor tersebut masih meragukan namun tetap dicoba.
Penatalaksanaan akselerasi persalinan oksitosin dalam 500 ml cairan D5% dimulai pukul 12.30 WIB dengan kecepatan 12 tetes per menit dan dinaikkan 4 tetes tiap 15 menit hingga his menjadi adekuat. Hal ini sesuai dengan teori bahwa tetesan pertama antara 8-12 tetes per menit dengan perhitungan setiap tetesan mengandung 0.0005 unit, sehingga dengan pemberian 12 tetes/menit terdapat oksitosin sebanyak 0.006 unit/menit. Setiap 15 menit dilakukan penilaian, bila tidak ada his yang adekuat tetesan ditambah 4 tetes, sampai maksimal tercapai 40 tetes permenit atau 0.02 oksitosin/menit. Tetesan maksimal dipertahankan dalam 2 kali pemberian 500 ml D5% dan bila sebelum tetesan ke-40, sudah timbul kontraksi otot rahim yang adekuat, maka tetesan terakhir dipertahankan, sampai persalinan berlangsung (Manuaba 2012, hh.85-91).
Setelah 5 jam berlangsung dan tetesan sudah menetap 40 tetes/menit. Dilakukan evaluasi seri pertama hasil pemeriksaan dalam portio lunak tipis, pembukaan 5cm, kulit ketuban masih utuh, penurunan kepala di hodge II, his 3x10’x30”. Kemudian dilakukan kolaborasi dengan dokter spesialis obsgyn dengan advis lanjut seri kedua dan evaluasi 4 jam. Lalu bidan Rumah Sakit melanjutkan akselerasi untuk seri kedua yaitu 5 IU oksitosin dalam cairan 500 ml D5% dengan tetesan menetap 40 tetes/menit. Evaluasi 4 jam setelah pemberian akselerasi oksitosin seri kedua, hasil pemeriksaan portio tipis, pembukaan 5cm, kulit ketuban utuh, penurunan kepala masih di hodge II, his 3x10’x30”.
[bookmark: _GoBack]Salah satu indikasi persalinan absolut dengan bedah sesar adalah induksi persalinan yang gagal (Schorge dan Norwitz 2008, h.132). Pada kasus ini karena terjadi kegagalan induksi persalinan maka proses persalinan dilakukan melalui bedah sesar. Komplikasi dari bedah sesar adalah infeksi oleh karena itu dalam manajemen praoperasi dilakukan pencegahan infeksi dengan memberikan antibiotik (Rasjidi 2009, h.40). Pernyataan tersebut dipraktikan dalam kasus ini, menjelang operasi Ny.K diberikan antibiotik, pemasangan kateter, ganti baju operasi. 
Penatalaksanaan kebidanan pada masa persalinan pada Ny.K dilakukan sesuai dengan kompetensi kebidanan 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 sehingga tidak muncul komplikasi setelah persalinan berlangsung (Asrinah et al, 2010. h.20)

C. Nifas 
Penatalaksanaan kebidanan pada masa nifas normal post operasi sektio cesarea ada beberapa perbedaan dengan asuhan nifas normal pada partus spontan. Diantaranya adalah, adanya asuhan mobilisasi dini, pemberian antibiotika dan pemberian cairan pengganti (Manuaba 2012, hh.284-286). Perawatan ibu nifas post sectio cesarea perlu dilakukan observasi meliputi TTV dan produksi urin pada dua jam pertama, kateter dilepas saat ibu dapat berjalan minimal 12 jam, ganti balut dilakukan setelah 24 jam pertama seperti disebutkan oleh Rasjidi (2009, h.54), yaitu adanya diet bertahap pascaoperasi. Pasien diperbolehkan minum cairan jernih setelah 6 jam pascaoperasi dan makan setelah mual hilang, dengan syarat pasien telah benar-benar pulih dari anestesi dan tidak menderita komplikasi (Rasjidi 2009, h.54).
Asuhan selama masa nifas di rumah sakit yaitu observasi KU,TTV,TFU, kontraksi uterus, pengeluaran pervaginam dan produksi urin, kemudian injeksi sharox 750 mg per 12 jam, injeksi forpain 50 mg per 8 jam , drip keren dalam cairan RL 500 ml 20 tpm, dilanjutan infus RL 500 ml 20 tpm dan pemberian kaltopren supp 500 mg per 24 jam sesuai dengan advis dokter spesialis obsgyn.
Pemberian antibiotika pascaoperasi pada Ny.K sesuai dengan yang disampaikan manuaba (2012, hh.284-286) yaitu pemberian antibiotika sangat penting untuk menghindari terjadinya sepsis sampai kematian. Pemberian antibiotika pascaoperasi telah sesuai dengan teori bahwa pemberian antibiotika selama 5-7 hari. Pada kasus ini, pemberian antibiotika per parenteral selama 2 hari, kemudian dilanjutkan antibiotika per oral selama 3 hari. pemberian forpain untuk mengatasi nyeri dan keren untuk mempertahankan kontraksi agar tetap adekuat juga sudah sesuai dengan kebutuhan ibu.
Pada Kunjungan nifas 6 jam pertama Ny.K mengatakan takut apabila ASInya tidak cukup diberikan pada bayinya karena ASI yang keluar sedikit, dari pernyataan Ny.K tersebut maka penulis memberikan asuhan untuk tidak berpantang makanan dan tetap menyusui bayinya sesering mungkin, jika hal ini dibiarkan dapat mempengaruhi psikologis ibu seperti yang dikatakan oleh Nugroho et al (2014, h.116) bahwa fase yang akan dialami oleh ibu nifas salah satunya yaitu fase taking in dimana pada fase ini ibu masih terfokus pada dirinya sendiri dan dapat terjadi gangguan psikologis seperti rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya.
Asuhan yang diberikan pada Ny.K  selama masa nifas sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-5 yaitu tentang asuhan pada ibu nifas dan menyusui. Asuhan pada Ny. K yang tercantum dalam kompetensi tersebut terkait dengan kondisinya selama masa nifas diantaranya adalah melakukan pemeriksaan fisik terfokus, pengkajian involusi uterus serta penyembuhan luka jahit, mendukung pemberian ASI Ekslusif, memberikan antibiotika yang sesuai, dan melakukan konseling tentang KB (Asrinah et al, 2010, h.23).

D. Bayi dan Neonatus
Asuhan pada bayi Ny.K sesuai dengan kebutuhan pada bayi baru lahir normal diantaranya memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dengan pemberian ASI yaitu pemberian ASI awal pada 2 jam pertama sesudah bayi lahir dikarenakan keadaan ibu yang belum memungkinkan jika ASI diberikan segera setelah lahir karena ibu melahirkan secara operasi cesar. Selain itu dilakukan pula perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi, mencegah infeksi pada bayi, pemberian injeksi vitamin K1 dan salep mata pada bayi serta pemberian imunisasi HB0 setelah 6 jam kelahiran bayi.
Setelah keluar dari kamar operasi bayi langsung dilakukan rawat gabung dengan ibu di ruang perawatan, hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Rukiyah dan Yulianti (2012, h.17-18), Rawat gabung merupakan suatu cara perawatan bayi baru lahir yang ditempatkan dalam suatu ruangan bersama ibunya selama 24 jam penuh per harinya, sehingga bayi mudah dijangkau oleh ibunya. 
Kunjungan rumah yang dilakukan pada By.Ny.K sudah disesuaikan dengan kebutuhan bayi dimana kunjungan 24 jam pertama diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat yang kemudian dievaluasi pada kunjungan berikutnya dimana tali pusat sudah terlepas pada hari ke-6 dan tidak muncul tanda-tanda infeksi, akan tetapi setelah dilakukan pemeriksaan berat badan bayi didapatkan hasil 3400 gram, ini berarti berat badan By.Ny.K mengalami penurunan 100 gram, hal ini normal seperti dikatakan dalam buku JNPKR (2008, h.143) yaitu pada minggu pertama berat badan bayi akan turun sampai 10% dan akan naik pada minggu ke 2-4 setidak-tidaknya 160 gram per minggu. Pada kunjungan neonatus hari ke-6 ibu mengatakan belum mengetahui tanda bahaya yang dialami bayi baru lahir, berdasarkan pernyataan tersebut kemudian penulis memberikan asuhan berupa pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru lahir. Kemudian pada kunjungan hari ke-28 penulis memberikan pendidikan kesehatan berupa imunisasi BCG. Pada kunjungan ketiga, bayi belum mendapatkan imunisasi BCG, menurut pernyataan Kemenkes RI, 2012 BCG diberikan segera setelah lahir atau 1 bulan, sehingga terjadi kesenjangan antara teori dan kasus sehingga penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap agar ibu mengetahui manfaat dari masing-masing imunisasi dan mengetahui jadwalnya. Selain itu penulis juga menganjurkan ibu untuk rutin datang ke posyandu 1 bulan sekali guna mengetahui pertumbuhan dan perkembangan pada bayinya.
Asuhan yang diberikan pada bayi Ny.K sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-6 yaitu tentang asuhan pada bayi baru lahir. Sebagian dari yang tercantum dalam kompeensi tersebut telah diberikan pada bayi Ny.K, selama 1 bulan pertama kelahiran diantaranya adalah memenuhi kebutuhan dasar bayi baru lahir yaitu kebersihan jalan napas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, bounding attachment. Selain itu juga dilakukan asuhan memberikan imunisasi pada bayi dan menjelaskan kemungkinan komplikasi yang terjadi pada bayi baru lahir normal (Asrinah et al, 2010, h.25).
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