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BAB IV
PEMBAHASAN

Penulis telah melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan yang dilaksanakan pada tanggal 12 Januari 2016 sampai dengan tanggal 1 April 2016. Penulis akan menguraikan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir dengan membandingkan antara adanya kesesuaian atau kesenjangan antara teori dan kenyataan dalam pemberian asuhan kebidanan menggunakan manajemen kebidanan dengan tujuh langkah varney dan didokumentasikan dengan SOAP. 
Penulis dalam melakukan pengkajian dengan cara mengumpulkan data objektif dan subjektif  dari klien. Data tersebut kemudian digunakan sebagai dasar dalam menegakkan diagnosa dan merencanakan langkah-langkah yang diberikan dalam asuhan kebidanan.
A. Kehamilan
	Pada kunjungan tanggal 12 Januari 2016 pukul 14.00 WIB, ditegakkan diagnosa Ny. E 22 tahun G1P0A0 hamil 32 minggu, janin tunggal, hidup, intra uterin, puka, preskep, U muncul masalah yaitu anemia ringan. Masalah anemia ringan ditemukan pada Ny. E ditegakkan berdasarkan pemeriksaan laborat yaitu pemeriksaan Hb menggunakan Hb sahli dengan hasil 9 gr%, sehingga ditemukan masalah Ny. E mengalami anemia ringan. Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh Manuaba (2012, h.38) bahwa kadar Hb anemia ringan yaitu Hb  9-10 gr%. 
Ny.E yang mengalami anemia ringan perlu mendapatkan penanganan untuk mencegah diagnosa potensial yaitu anemia sedang dan anemia berat. Penulis memberikan asuhan kebidanan dengan menganjurkan Ny.E untuk minum tablet tambah darah 1x1 (60mg) pada malam hari sebelum tidur, hal ini sesuai dengan teori Irianti et al.(2014, h. 115), pada pertengahan kehamilan jika kadar Hb ibu kurang dari 11 mg/dl (9 mg/dl-11 mg/dl) maka diberikan tablet besi 60 mg perhari, vitamin B12, dan vitamin C.
Setelah 3 minggu penulis melakukan pemeriksaan untuk mengetahui peningkatan kadar Hb Ny.E. setelah dilakukan pemeriksaan dengan Hb sahli didapatkan hasil 10,4 gr/dl. Hasil meningkat dari kunjungan pertama yaitu sebesar 1,4 gr/dl selama 3 minggu sesuai dengan teori Proverawati (2009, h.79) yaitu Hb meningkat 0,3-1 gr per minggu.
Pada kasus ini Ny. E memiliki LILA ≤ 23,5 cm yaitu 23 cm, sehingga Ny.E termasuk dalam kategori KEK. Asuhan yang diberikan penulis pada Ny.E yaitu dengan menganjurkan ibu untuk memperhatikan pola makan dan kebiasaan makan yang baik disini adalah menu seimbang dengan jenis makanan yang bervariasi. Gizi seimbang dengan syarat cukup kalori, protein, lemak, cukup vitamin, mineral, mudah dicerna, tidak merangsang, cukup serat dan cairan. Pada kunjungan ke 3 LILA ibu meningkat dari 23 cm menjadi 23,5 cm.
[bookmark: _GoBack]Selain itu juga pada Ny.E muncul ketidaknyamanan, data tersebut didapatkan dari data subyektif  sering kencing sejak 1 minggu dan mudah lelah. Menurut Irianti et al. (2014, h. 134), keluhan sering berkemih terjadi karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan kepala janin yang akan masuk panggul yang menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Sehingga dalam menangani keluhan ini, penulis menjelaskan keluhan pada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat dari perubahan yang terjadi selama kehamilan, dan menganjurkan ibu mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu. Sedangkan mudah lelah, menurut Irianti et al. (2014, h. 134), pada trimester III cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering berkemih di malam hari), terbangun di malam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. Dari beberapa penelitian menyatakan bahwa cepat lelah pada ibu hamil dikarenakan tidur malam yang tidak nyenyak karena terbangun tengah malam untuk berkemih. Asuhan yang diberikan yaitu untuk mengurangi aktivitas berat dan istirahat cukup.
Ny. E mengatakan setelah melakukan saran tersebut frekuensi berkemih pada malam hari berkurang dan tidak cepat lelah lagi. Dalam hal ini asuhan yang diberikan pada Ny. E telah sesuai dengan kompetensi bidan butir ke 3 yaitu bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan.
B. Persalinan
Tanggal 19 Februari 2016 jam Ny. E merasakan kenceng-kenceng sejak jam 09.00, keluar flek coklat namun tidak berlanjut, sehingga Ny. E memutuskan untuk istirahat di rumah. Kenceng-kenceng semakin lama semakin sering dan mengeluarkan darah dari jalan lahir sejak jam 17.30 WIB. Menurut Lailiyana (2011, hh. 8-9), tanda persalinan yaitu pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan, sifatnya teratur, interval makin pendek, dan kekuatan makin besar, mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks, makin beraktivitas kekuatan makin bertambah.
Ibu mengatakan datang ke BPM Kholifah Amd, Keb pada jam 18.00 WIB dan hasil KU: baik, Kesadaran: Composmentis TD: 110/70 mmHg, TFU: 28 cm HIS: 2x 10 menit/ 25 detik. Hasil Pemeriksaan  dalam pembukaan 1 cm portio tebal, preskep, UUK tidak ada molase, penurunan kepala di hodge II, KK (+). Kala I fase laten Ny. E berlangsung dalam waktu  8 jam dan hal ini masih dikatakan normal menurut Friedman dan Sachtleden dalam buku Prawirohardjo (2009 h. 571) yaitu fase laten yang berkepanjangan apabila lama fase ini lebih dari 20 jam pada nulipara dan 14 jam pada ibu multipara.
Tanggal 20 Februari 2016 pukul 02.00 WIB dimulainya fase aktif Ny. E yang berlangsung 3 jam, pukul 05.50 WIB bayi lahir normal. Plasenta lahir 10 menit setelah kelahiran bayi, plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput lengkap. Ibu mengalami laserasi derajat I pada mukosa vagina dan kulit perineum. Pada bayi Ny.E dilakukan IMD selama 1 jam. Laserasi telah dijahit rapih dan kala IV Ny. E berlangsung 2 jam berakhir pukul 08.00 WIB dengan hasil normal.
Proses persalinan Ny. E tergolong normal sesuai dengan teori menurut Hidayat (2010, h. 1), karena persalinan pada Ny. E proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin.
C. Nifas
Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali. Kunjungan pertama dilakukan pada 6 jam setelah persalinan, kunjungan kedua dilakukan pada 6 hari, kunjungan ketiga pada 2 minggu dan keempat pada 6 minggu. Ini dilakukan untuk menilai status ibu dan BBL serta untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi dalam masa nifas. Kunjungan yang dilakukan sesuai dengan Anggraini (2010, h.5), yaitu 6-8 jam setelah persalinan, 6 hari setelah persalinan, 2 minggu setelah persalinan dan 6 minggu setelah persalinan. 
Pada kunjungan nifas 6 jam setelah melahirkan penulis memberikan beberapa asuhan kebidanan yaitu pemeriksaan fisik  Ny. E dengan hasil normal serta pengkajian keluhan Ny. E, ibu mengatakan masih mules dan  hal ini normal terjadi pada ibu nifas normal karena mules yang terjadi sebagai  bentuk proses kembalinya rahim dalam bentuk seperti sebelum hamil serta ibu telah menyusui bayinya, dalam nifas 6 jam memberikan asuhan kebidanan dengan memberikan  pendidikan kesehatan mengenai ASI eksklusif. Hal ini sesuai dengan program dan kebijakan teknis pada masa nifas pada ibu nifas 6 jam yaitu mencegah perdarahan karena atonia uteri, pemantauan keadaan umum ibu, melakukan hubungan antara ibu dan bayi serta memberikan pendidikan kesehatan ASI eksklusif menurut Ambarwati (2009 h. 5).
Pada kunjungan nifas 6 hari dilakukan pemeriksaan Hb, pemeriksaan Hb yang dilakukan didapatkan hasil 10,2 gram%. Pada masa nifas penulis menganjurkan untuk rutin mengkonsumsi tablet tambah darah dan tidak berpantang makanan untuk menangani agar ibu tidak anemia. Pemeriksaan lain selain pemeriksaan Hb didapatkan hasil yang normal. Selain pemeriksaan hemoglobin pada Ny. E penulis juga melakukan  pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan mengenai gizi pada ibu nifas, dan teknik menyusui yang benar. 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 ketiga atau 2 minggu dilakukan pemeriksaan fisik, didapatkan hasil bahwa ibu dalam kondisi normal. Selama pemantauan masa nifas 2 kali kunjungan, tidak ditemukan tanda bahaya pada masa nifas. Asuhan untuk memberikan ASI eksklusif dan teknik menyusui yang benar sudah dilakukan. Pada pelaksanaannya ibu hanya memberikan ASI saja pada bayinya, pemberiannya tidak terjadwal dan setelah menyusui ibu selalu menyendawakan bayinya, hal ini sesuai dengan asuhan yang diberikan agar ibu memberikan ASI eksklusif sampai bayinya berusia 6 bulan. 
Penulis melakukan kunjungan nifas keempat yaitu pada 6 minggu. Selain dilakukan pemeriksaan fisik ibu juga dilakukan pemeriksaan darah yaitu hemoglobin, dengan hasil: 11 gram% dan memberikan penyuluhan kesehatan mengenai KB, imunisasi bayi dan menekan kan pada ibu untuk tidak memberikan PASI sebelum anak berusia 6 bulan. Asuhan yang diberikan pada Ny.E sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/Menkes/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan praktik bidan yaitu pada pasal 12 yaitu bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana berwenang untuk memberikan 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
Bayi Ny. E lahir  pada tanggal 20 Februari 2016 pukul 05.50 di BPM lahir normal, spontan, langsung menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan. Asuhan yang diberikan pada By.Ny.E diantaranya adalah melakukan jepit potong tali pusat, IMD, pencegahan perdarahan dengan injeksi Vit.K, pengukuran antropometri dan pemeriksaan fisik. Setelah dilakukan jepit potong kemudian By.Ny.E dilakukan IMD dengan cara kontak kulit antara ibu dengan bayi selama 1 jam namun bayi belum berhasil menemukan puting dan tampak tertidur. Hal ini sesuai dengan teori menurut Kemenkes RI tahun 2010 bahwa bayi baru lahir biasanya akan menemukan puting dalam waktu 30-60 menit tapi tetap biarkan biarkan kontak kulit bayi dan ibu setidaknya 1 jam walaupun bayi sudah menemukan puting kurang dari 1 jam. Setelah dilakukan IMD selama 1 jam, By. Ny.E dilakukan tindakan pencegahan perdarahan dengan memberikan injeksi Vitamin K1 secara IM, hal ini sesuai dengan Kemenkes (2012 h. 52) yang menyebutkan bahwa beri suntikan vitamin K untuk mencegah perdarahan pada bayi baru lahir karena perdarahan dapat terjadi spontan akibat trauma, terutama trauma pada proses kelahiran dan kebanyakan kasus perdarahan terjadi di kulit, mata, hidung dan saluran cerna. Setelah memberikan injeksi  Vitamin K bidan juga memberikan salep matauntuk mencegah terjadinya infeksi mata. Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh Kemenkes RI tahun 2010 yang menjelaskan bahwa pencegahan infeksi mata pada bayi baru lahir sebaiknya diberikan pada 1 jam setelah lahir. Dan setelah 4 jam bayi lahir diberikan imunisasi HB-0. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Hadinegro (2014, h.54) bahwa jadwal pentuntikan vaksin Hepatitis B tetap dianjurkan pada umur <12 jam, namun ditambahkan keterangan setelah penyuntikan vitamin K1.
Penulis melakukan kunjungan neonatus sebanyak 4 kali. Kunjungan neonatus yang pertama dilakukan 8 jam setelah bayi lahir, kunjungan kedua 6 hari setelah bayi lahir, kunjungan ketiga 2 minggu setelah bayi lahir, dan kunjungan keempat yaitu 28 hari setelah bayi lahir. Pada saat melakukan kunjungan didapatkan hasil bahwa By. Ny. E dalam keadaan normal dan tidak terjadi komplikasi. Hal ini berdasarkan hasil pemeriksaan fisik tidak ada kelainan dan pemeriksaan antropometri menunjukkan By. Ny. E dalam keadaan normal. Sampai bayi usia 28 hari ibu mengatakan bayinya sudah mendapatkan imunisasi polio 1 namun belum mendapatkan imunisasi BCG. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Rukiyah dan Yulianti (2012) yang menyatakan bahwa imunisasi BCG batas pemberian pada usia bayi 0-2 bulan, karena jika bayi diberikan pada usia lebih 3 bulan maka harus dilakukan pemeriksaan uji tuberkulin. Dan pemberian imunisasi BCG hanya dilakukan 1 kali seumur hidup.
Selain memberikan asuhan penulis juga melakukan pemeriksaan fisik dan memantau perkembangan bayi Ny. E. Pada kunjungan neonatus keempat didapatkan hasil bahwa berat badan bayi Ny. E 3.500 gram. Hal ini menunjukkan bahwa bayi Ny. E tumbuh dengan baik dan tidak mengalami masalah sejak bayi lahir hingga sekarang.
Pemberian asuhan kepada bayi baru lahir sesuai dengan peraturan menteri kesehatan RI no 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 11 (b) bahwa bidan berwenang untuk melakukan asuhan BBL, normal seperti IMD, Vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal dan perawatan tali pusat.
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