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BAB IV
PEMBAHASAN
Berdasarkan Asuhan yang diberikan kepada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran mulai umur kehamilan 26 minggu sampai nifas 42 hari dan dilaksanakan mulai tanggal 19 Januari 2016 - 11 Juni 2016, maka penulis akan menganalisa kasus kemudian membahas asuhan yang sudah diberikan meliputi asuhan selama kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. 
A. Masa Kehamilan
Setelah penulis melakukan pengkajian, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan laboratorium sederhana pada Ny.N maka ditetapkan diagnosa Ny.N  34 tahun, hamil 26 minggu, hamil anak kedua tidak pernah keguguran, janin tunggal, hidup intra uterin, punggung kanan, presentasi kepala, konvergen. Pemeriksaan laboratorium sederhana yang dilakukan pada awal kunjungan, ditemukan kadar Hb Ny.N adalah 12,2 gr/dl. Dapat disimpulkan dari keterangan diatas bahwa diagnosa kehamilan pada Ny.N dalam keadaan normal.
Beberapa keluahan yang penulis temukan pada saat melakukan pengkajian setiap kunjungan diantaranya pada usia kehamialan 32 minggu ibu mengeluh sering buang air kecil. Hal ini sesuai yang diungkapkan oleh Manuaba (2010,h.85-93) yang menyebutkan bahwa, kerena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi pada hamil tua, terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering berkemih. Desakan tersebut menyebabkan kandung kemih cepat terisi penuh.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X2010. Asuhan yang dilakukan penulis sesuai dengan pasal 9 ayat 1 dan 10 ayat 1 dan 2 pada huruf (b) tentang pelayanan antenatal pada kejamilan normal.
Setiap kunjungan kebidanan Ny.N diberi tablet Fe untuk mempertahankan Hb agar dalam keadaan normal pada ibu hamil. Pemberian tablet Fe yang dilakukan sesuai dengan kewenangan bidan yaitu kompetensi 3 yang menyatakan bahwa bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi: deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu, terutama ketrampilan dasar dalam melakukan penatalaksanan kehamilan dengan anemia ringan, hyperemesis gravidarum tingkat I, abortus imminiens dan pre eklamsia ringan.
Dalam asuhan pada Ny.N selama kehamilan ini penulis melakukan kunjungan kehamilan sebanyak sembilan kali. Kunjungan ini sesuai yang dikemukakan oleh Saifuddin (2009, h.90) yang menyatakan bahwa kunjungan ANC dilakukan minimal 4 kali yaitu: satu kali pada trimester i (usia 0-13 minggu), satu kali pada trimester ii (usia 14- 27 minggu) dan dua kali pada trimester iii (usia kehamilan 28-40 minggu)



B. Persalinan
Saat dilakukan pengakajian data subyektif ditemukan bahwa Ny.N pertama kali merasakan kenceng-keceng pada tanggal 30 April 2016 pukul 13.00, kemudian pukul 16.30 WIB Ny.N datang ke BPM dan didapatkan dari hasil pemeriksaan pembukaan 3 cm dan air ketuban belum keluar. Sehingga dapat ditegakan diagnosa inpartu kala I fase laten sesuai dengan hasil pengkajian. Hal ini sesuai dengan pernyataan Marmi (2012, h.9-11) bahwa tanda-tanda persalinan meliputi terjadinya his persalinan, keluarnya lendir bercampur darah pervaginam dan kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
Proses persalinan kala I Ny.N selama 7 jam. Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh Lailiyana (2012, h. 4) bahwa lamanya kala I pada primigravida berlangsung 12 jam sedangkan multigravida kala I berlangsung sekitar 8 jam.
Pada kala II proses memimpin meneran ibu berlangsung selama 1 jam dan bayi tidak kunjung lahir sehingga harus dilakukan rujukan ke RS, dengan diagnose kala II lama. Hal ini sesuai dengan teori Saifuddin (2008, h.575) disebut kala II lama jika kala II persalinan pada nulipara lebih dari 2 jam dan multipara lebih dari 1 jam.
Proses persalinan ibu dirujuk ke Rumah Sakit atas indikasi kala 2 lama. Hal ini sesuai dengan standar 18 pelayanan kebidanan yang berisi tentang penanganan kegawatan pada partus macet/lama. Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala partus lama/macet serta melakukan penanganan yang memadai dan tepat waktu atau merujuknya (Nurmawati, 2010.h.71)
Pada kasus Ny.N dengan inpartu kala II lama dilakukan tindakan operasi section caesaria dengan indikasi kala II lama dikarenakan ibu sudah kelelahan. Hal ini sesuai dengan teori Sofian (2011, h.86) bahwa persalinan dengan kala II lama harus dilakukan tindakan section secaria.
C. Masa Nifas
Pada kunjungan masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali, hal ini sesuai dengan pernyataan Anggraini (2010, h.5) yang menyatakan bahwa kunjungan nifas paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas, kunjungan dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi, kunjungan-kunjungan tersebut antara lain kunjungan I (kunjungan 2-6 jam setelah persalinan), kunjungan II (6 hari setelah persalinan), kunjungan III (kunjungan 2 minggu setelah persalinan), kunjungan IV (kunjungan 6 minggu setelah persalinan).
Pada kunjungan 7 hari post partum pada tanggal 7 Mei 2016 penulis melakukan kunjungan, di dapat hasil pemeriksaan dari data subjektif bahwa ibu berpantang makanan, bahwa ibu tidak makan makanan yang di goreng ibu hanya makan makanan yang di rebus, serta ibu tidak makan ikan laut. Dalam masalah ini penulis mencoba memberikan penjelasan kepada ibu bahwa akibat dari berpantang makanan pada masa nifas dapat menghambat proses pengembalian rahim seperti sebelum hamil, perdarahan, anemia, dll. Penulis juga memberikan pendidikan tentang gizi pada ibu nifas. Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh Pudiastuti (2009, hh.108-111) bahwa ibu nifas harus makan makanan yang bermutu, bergizi dan cukup kalori. Sebaiknya makan makanan yang mengandung protein, banyak cairan, sayur-sayuran, dan buah-buahan.
Pada kunjungan nifas ke tiga penulis melakukan kunjungan pada hari ke 14 pemilihan hari tersebut didasarkan pada kebijakan kunjungan nifas yang ke tiga yang berkisar 2 minggu setelah persalinan. Pada kunjungan ini didapatkan pemeriksaan normal, pada kunjungan ini penulis memberikan beberapa asuhan yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan payudara dan anjuran untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin.
 Pada kunjungan keempat tanggal 11 Juni 2016, penulis melakukan kunjungan untuk mengetahui rencana KB yang akan ibu gunakan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Anggraini (2010, hh.4-5) yang menjelaskan tujuan nifas 6 minggu PP adalah untuk menanyakan penyulit yang ibu atau bayi alami, memberikan konseling untuk menggunakan KB dan peraturan menteri kesehatan 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelengaraan praktik bidan yaitu pasal 10 ayat 1 huruf (d) dan (e) yang berisikan tentang pelayanan pada ibu nifas normal dan pelayanan ibu menyusui. Pada kunjungan keempat ini, ibu mengatakan berencana ingin menggunakan KB yang tidak menggunakan alat maupun obat. Jadi penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang KB MAL.


D. Neontus
Pada tanggal 1 Juni 2016 jam 00.30 WIB bayi perempuan lahir perabdominal langsung menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif segera setelah lahir bayi dibawa keruang perinatologi dan tidak dilakukan IMD. Hal ini tidak sesuai dengan Peraturan Pemerintah No.33 Tahun 2002 tentang pemberian ASI Eksklusif Bab II Pasal 9 yang menjelaskan tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan wajib melaksanakan IMD dalam buku Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui (Astuti, dkk, 2015, hh.124-127).
Bayi telah diberikan injeksi Neo K 1 mg per IM dan tetes mata Chorampenicol 5 mg untuk mencegah infeksi. Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh Rukiyah dan Yulianti (2013, hh. 46-47) yang menyatakan asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir normal pertama kali adalah pencegahan infeksi. Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi karena sistem imunisasinya masih belum sempurna.
Setelah tujuh jam bayi lahir, bayi Ny.N dirawat gabung bersama dengan Ny.N sesuai yang dikemukakan oleh Rukiyah dan Yulianti (2013, hh. 47-48) Yang dimaksud dengan rawat gabung adalah suatu cara perawatan bayi baru lahir yang ditempatkan dalam satu ruangan bersama ibunya selama 24 jam penuh per harinya, sehingga bayi mudah dijangkau oleh ibunya. Rawat gabung ini mempunyai tujuan agar bayi dapat segera mendapatkan kolostrum, meningkatkan hubungan antara ibu dan bayi, perangsangan ASI menjadi optimal. Manfaat dilakukannya rawat gabung adalah agar ibu dan bayi serta ayahnya mendapatkan pengalaman cara merawat bayi segera sesudah melahirkan. 
Penulis melakukan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali sesuai dengan teori JNPK-KR (2008.h.140) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari. Selama 3 kali kunjungan neonatus pada bayi Ny. N tidak ditemukan masalah apapun yang dialami bayi. Asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi pendidikan kesehatan tanda bahaya bayi baru lahir, masalah-masalah pada bayi baru lahir dan imunisasi. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan ke-6 yaitu bidan memeberi asuhan yang bermutu tinngi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai 1 bulan seperti memberi imunisasi pada bayi, promosi kesehatan dan pencegahan penyakit pada bayi sampai 1 bulan dan tumbuh kembang normal pada bayi sampai 1 bulan. 
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