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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini penulis melakukan analisis asuhan kebidanan pada Ny. A 32 tahun G2P1A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 27 minggu sampai bersalin, nifas serta asuhan pada bayi selama masa neonatus.
A. Kehamilan

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 15 Januari 2016 pukul 15.00 WIB ditegakkan diagnosa Ny.A 32 tahun G2P1A0 hamil 27 minggu, janin tunggal hidup intra uterin, puka, preskep sudah masuk PAP, dan ibu mengalami masalah yaitu Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia ringan.
Masalah KEK ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan LILA dengan hasil 21 cm. Sesuai dengan pendapat yang dikemukakan Romauli (2011, h.173) yaitu, Lingkar Lengan Atas (LILA) yang kurang dari 23,5 cm merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu yang kurang atau buruk. Untuk mengatasi kasus tersebut penulis memberikan asuhan menyesuaikan kebutuhan ibu dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi ibu hamil dan memberikan makanan tambahan seperti sayur, buah, kacang-kacangan, telur, serta dilakukan pemantauan berat badan setiap kali kunjungan selama 8 kali dilakukan kunjungan, BB pada kunjungan pertama 37 kg, kedua 38 kg, ketiga 39 kg, keempat 39,5 kg, kelima 40kg, keenam 41 kg, ketujuh 41,5 kg, kedelapan 42 kg, terlihat ada kenaikan berat badan tiap minggunya. Kenaikan berat badan berdasarkan IMT dengan kategori kurus (IMT <18,5), total kenaikan berat badan yang disarankan adalah 12,5-18 kg (Asrinah 2010, h.70). Selain itu, upaya untuk mengatasi masalah KEK pada ibu hamil adalah program Pemberian Makanan Tambahan (PMT), sedangkan pada Ny. A tidak diberikan PMT dikarenakan tidak ada program pemberian PMT di Puskesmas tersebut. Hal ini sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-3 nomor 15 yaitu kebutuhan nutrisi bagi perempuan hamil dan janin.
Menurut data Riskesdas 2010, strategi yang dilakukan oleh Pemerintah untuk menangani masalah gizi pada ibu hamil KEK dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dan penyuluhan bagi ibu hamil (Riskesdas, 2010).`Bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin. Pada ibu dapat terjadi komplikasi atau resiko seperti, anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal dan terkena penyakit infeksi (Kristiyanasari 2010, hh.65-66). Kurang energi kronik dan anemia memiliki hubungan erat antara keduanya.
 Masalah anemia ringan ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan Hb dengan hasil 9,0 gr% dan pemeriksaan fisik didapatkan wajah pucat, conjungtiva anemis. Sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Manuaba (2010, h.239) yaitu, pemeriksaan dengan Hb Sahli 9-10 gr% termasuk kedalam anemia ringan. Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, asuhan yang diberikan pada Ny.A yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia dalam kehamilan, menganjurkan minum tablet Fe (tambah darah) dengan dosis 1 x 1 (60mg) untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Irianti (2014, hh. 114-115) menyatakan, kadar Hb ibu 9gr%-11gr%  diberikan tablet besi 60 mg per hari, asam folat 50 µg dan vitamin B12 1 tablet sehari, menganjurkan mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi yang sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 18 ayat 1 yaitu menghormati hak pasien, Standar Pelayanan Kebidanan ke-4 tentang pemeriksaan dan pemantauan antenatal dan ke-6 tentang pengelolaan anemia kehamilan dan Standar Kompetensi Bidan pada kompetensi ke-3 meliputi pengetahuan dasar nomor 5 mendiagnosa kehamilan, serta ketrampilan dasar nomor 10 melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan.

Setelah dilakukan 2 kali kunjungan, dapat di analisa bahwa penyebab dari anemia kehamilan ibu karena faktor defisiensi besi yang berkaitan dengan asupan makanan ibu sehari-hari dimana ibu sering mengonsumsi teh selama masa kehamilan. Pada saat kunjungan ke-2 didapatkan penurunan kadar Hb menjadi 8,6 gr% dalam kurun waktu 1 bulan. Hal ini dikarenakan terjadinya proses hemodelusi,  ini sesuai dengan pendapat Irianti (2014, h.113) yaitu, hemodelusi yang terjadi pada usia kehamilan 24 minggu dan akan memuncak pada kehamilan 28-32 minggu menyebabkan kadar Hb dalam tubuh ibu semakin menurun. 
Pada masa kehamilan Ny.A mengalami peningkatan kadar Hb setelah diberikan terapi oral tablet Fe sebanyak 2x1 sebanyak 60 mg, yang sesuai dengan pendapat Sullivan (2009, h.84) yaitu jika Hb-nya 8,0-9,4 gr/dl sebaiknya diberikan dosis dua kali sehari. Setelah dilakukan asuhan pada Ny. A dengan kadar Hb 8,6 gr%-11,04 gr% umur kehamilan 31 minggu sampai dengan 40 minggu mengalami peningkatan sebesar 2,8 gr%. Hal ini sesuai dengan pendapat Sullivan (2009, h.84) yaitu Hb meningkat 0,8 gr/dl/minggu. Peningkatan kadar Hb tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi tablet Fe, tetapi dari pola nutrisi dan cairan yang ibu lakukan seperti mengurangi asupan teh dan makan-makanan yang banyak mengandung zat besi seperti ati ayam, daging, sayur-sayuran hijau, kacang-kacangan.  
Asuhan pada Ny. A sudah sesuai dengan Standar 6 Pelayanan Kebidanan yaitu 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. Selain itu, pemberian tablet Fe pada Ny. A sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat 2 point ke-4 yaitu pemberian tablet Fe pada ibu hamil.
Ada beberapa keluhan yang ditemukan pada saat kunjungan dan dari data tersebut didapatkan hasil data subyektif dan obyektif pada Ny. A yaitu ibu mengeluh nyeri punggung, varices, sering berkemih, pusing,  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. Penulis menjelaskan bahwa ibu hamil akan mengalami perubahan sistem dalam tubuh yang membutuhkan adaptasi juga memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada trimester II. Dalam hal ini asuhan yang diberikan pada Ny. A telah sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan 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. 
Selama hamil Ny. A pernah mengalami 3 hari tidak buang air besar atau konstipasi karena dalam kurun waktu 1 minggu ibu jarang mengkonsumsi sayuran. Konstipasi yang di alami oleh ibu dikarenakan jarang makan-makanan yang berserat seperti sayur-mayur dan buah-buahan. Kuswanti (2010, h.119) menyatakan yang mempengaruhi hormon progesteron yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos salah satunya adalah otot usus. Selain itu, desakan oleh pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi. Penulis melakukan asuhan kebidanan dan memberikan dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang konstipasi dalam kehamilan. Dalam hal ini asuhan yang diberikan pada Ny. A telah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat 2 point ke-8 yaitu penyuluhan dan konseling, Standar Pelayanan Kebidanan ke-4 tentang pemeriksaan dan pemantauan antenatal, Standar Kompetensi Bidan ke-3 meliputi pengetahuan dasar nomor 12 yaitu perkembangan normal dari kehamilan: perubahan bentuk fisik, ketidaknyamanan yang lazim dan nomor 24 yaitu mengurangi ketidaknyamanan selama masa kehamilan.
B. Persalinan
Usia kehamilan ibu saat persalinan yaitu 40 minggu atau aterm sehingga cukup bulan adalah bagian dari persalinan normal (matur), hal ini sesuai dengan Winkjosastro (2007, h.125) kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). Pada Ny. A bersalin pada usia kehamilan yaitu 40 minggu lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala. Adapun asuhan yang diberikan yaitu dengan mengajarkan tehnik relaksasi, mengatur posisi ibu senyaman mungkin, memenuhi nutrisi dan cairan. Hal tersebut sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh JNPK-KR, (2008, h.14) yaitu, asuhan sayang ibu dalam proses persalinan meliputi, anjurkan ibu untuk ditemani suami dan/atau anggota keluarga yang lain selama persalinan dan kelahiran bayinya, hargai privasi ibu, anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan dan kelahiran bayi, anjurkan ibu untuk minum dan makan makanan ringan sepanjang ia menginginkannya serta sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-4 nomor 10 yaitu, pemberian kenyamanan dalam persalinan, seperti: kehadiran keluarga pendamping, pengaturan posisi, hidrasi, dukungan moril, pengurangan nyeri tanpa obat.
Jam 23.45 WIB ketuban pecah spontan kemudian dilakukan pemeriksaan, hasil pemeriksaan pembukaan 10 cm, kemudian dipimpin meneran dan bidan melakukan asuhan persalinan normal sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.14). Kala II berlangsung selama 10 menit hal ini normal sesuai dengan pendapat Erawati (2011, hh.4-10) bahwa kala II pada multipara berlangsung biasanya kurang dari 30 menit. Dalam hal ini asuhan yang diberikan pada Ny. A telah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat 2 nomor 2 yaitu, pelayanan persalinan normal, Standar Pelayanan Kebidanan ke-10 tentang persalinan kala II yang aman dan Standar Kompetensi Bidan meliputi keterampilan dasar nomor 11 yaitu melaksanakan manajemen fisiologi kala II.
Jam 23.55 WIB bayi lahir spontan langsung menangis, gerakan aktif, warna kulit kemerahan dan berjenis kelamin perempuan dilakukan IMD, jam 00.00 WIB plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap dengan cara manajemen aktif kala III. Hal ini sesuai dengan JNPK-KR (2008, hh.96-99) yaitu pemberian suntikan oksitosin 10 IU, penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri dan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan ke-11 yaitu  pengeluaran plasenta dengan penegangan tali pusat, Standar Kompetensi Bidan ke-4 meliputi pengetahuan dasar nomor 15 yaitu, manajemen fisiologis kala III, nomor 16 yaitu, memberikan suntikan IM uterotonika dan keterampilan dasar nomor 15 yaitu, memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya.

Bidan melakukan asuhan serta mengobservasi kala IV selama 2 jam dan hasilnya dalam keadaan normal dan ibu tidak ada komplikasi, ini sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-4 yaitu ketrampilan dasar nomor 16 yaitu memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan dengan benar, serta Standar Pelayanan Kebidanan ke-14 yaitu penanganan pada dua jam pertama persalinan. 
Asuhan kebidanan pada masa persalinan Ny. A dilakukan sesuai dengan standar kompetensi kebidanan ke-4 sehingga tidak muncul komplikasi setelah persalinan berlangsung. Saat proses persalinan Ny.A tidak mengalami anemia karena Hb terakhir ibu menjelang persalinan yaitu 11,4 gr%. Namun, ibu mengalami KEK dengan lingkar lengan atas  22 cm dan tidak terjadi komplikasi, seperti pendapat yang dikemukakan oleh Kristiyanasari (2010, hh.55-56) yaitu, komplikasi KEK dalam persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), perdarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat.
C. Nifas

Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali. Pada kunjungan nifas yang dikemukakan oleh Anggraini (2010, h.5) bahwa paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah dan mendeteksi dan menangani masalah yang terjadi, kunjungan tersebut antara lain 6-8 jam setelah persalinan, 6 hari, 2 minggu, dan 6 minggu setelah persalinan. Asuhan yang diberikan pada Ny.A sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan ke-15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas, yaitu bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu kedua dan minggu keenam setelah persalinan. 

Asuhan masa nifas pada Ny. A dimulai dari 6 jam dengan memberitahu ibu tentang keluhan rasa mulas yang dialami, cara mencegah perdarahan, memberikan pendidikan kesehatan tentang ASI Eksklusif, anjuran untuk menyusui bayinya sesering mungkin, memberikan pendidikan kesehatan tanda bahaya masa nifas, anjuran makan bergizi dan tidak berpantang makanan, serta diberikan kapsul vitamin A 200.000 SI agar bayi memperoleh vitamin A melalui ASI, hal ini sesuai dengan Purwanti (2012, h.63) bahwa pemenuhan gizi ibu menyusui salah satunya yaitu minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan vitamin A pada bayinya melalui ASI dan sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat (2) poin ke-5 yaitu pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 
Pada kunjungan nifas 6 hari muncul masalah yaitu ibu akan berpantang makanan setelah tali pusat bayi terlepas, kemudian berdasarkan kebutuhan tersebut penulis memberikan asuhan berupa pendidikan kesehatan tentang gizi pada ibu nifas, sehingga pada kemudian hari ibu tidak akan berpantang makanan. Hal tersebut sesuai dengan Standar Kompetensi Bidan ke-5 meliputi pengetahuan dasar nomor 4 yaitu nutrisi ibu nifas..
Pada kunjungan nifas 2 minggu Ny. A dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil normal dan ibu mengatakan bahwa dirinya tidak melakukan pantang makanan, maka pada pengkajian nifas 2 minggu ibu hanya diberi asuhan untuk personal hygiene terutama pada daerah payudara, menganjurkan untuk istirahat cukup dan menyusui bayinya sesering mungkin.
Pada kunjungan nifas 6 minggu dimana Ny. A dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil normal. Pada kunjungan nifas 6 minggu di peroleh data subyektif bahwa ibu bingung dalam memilih alat kontrasepsi yang digunakan. Asuhan yang diberikan pada Ny. A adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi. Memberikan pendidikan kesehatan tentang pemilihan alat kontrasepsi pada 6 minggu post partum sesuai yang dinyatakan oleh Ambarwati (2009, h.88) bahwa konseling KB diberikan 6 minggu postpartum. Hasil dari asuhan yang telah diberikan Ny. A mantap untuk memilih suntik 3 bulan sebagai KB yang akan digunakan nantinya. Hal ini sesuai dengan ketrampilan bidan ke-11 yaitu melakukan konseling pada ibu tentang sexualitas dan KB pasca persalinan.
D. Bayi dan Neonatus

Pada bayi Ny.A lahir pada tanggal 21 April 2016 pukul 23.55 WIB langsung menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif. Nilai APGAR Score yang didapat menunjukkan nilai 8-9-10, berat badan 2600 gram, panjang badan 46 cm, dari hasil pemeriksaan fisik tidak ada cacat bawaan, dan dapat disimpulkan  hasil pemeriksaan normal. Sedangkan menurut Kristiyanasari (2010, h.65) yaitu Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi dan lahir dengan berat badan lahir rendah .

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny.A segera setelah lahir meliputi, pemotongan tali pusat, menghangatkan dan mengerikan bayi dan dilakukan IMD selama 1 jam, setelah di evaluasi bayi berhasil menemukan putting ibu dalam waktu 15 menit kemudian diberikan injeksi Vit K 1 mg dan salep mata, cap identitas bayi, ukur antopometri (BB 2600 gram, PB 46 cm), pemeriksaan fisik dan reflek primitif, menjaga kehangatan bayi dan diberikan imunisasi Hb 0 setelah 2 jam bayi lahir. Hal ini sesuai dengan kebutuhan dasar bayi baru lahir dan kewenangan dasar bidan untuk melakukan asuhan pada bayi lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1, imunisasi Hb 0 (JNPK-KR 2008, h.126) dan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan 13 yaitu perawatan bayi baru lahir serta Standar Kompetensi Bidan ke-6 meliputi pengetahuan dasar nomor 2 yaitu kebutuhan dasar bayi baru lahir, kebersihan jalan napas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi dan nomor 6 yaitu, memberikan imunisasi pada bayi. 
Kunjungan neonatal yang dilakukan pada By.Ny. A sebanyak 3 kali hal ini sesuai dengan Kemenkes RI (2013, hh.55-56) dimana minimal 3 kali kunjungan ulang bayi baru lahir yaitu pada usia 6-8 jam, 3-7 hari, 8-28 hari.  Pada pengkajian neonatus ke-2 usia bayi 6 hari berat badan By.Ny.A mengalami peningkatan 150 gram dari berat badan lahir. Sedangkan menurut JNPK-KR (2008, h.143) yaitu pada minggu pertama berat badan bayi turun 10% kemudian naik pada 2 minggu pertama setidaknya 160 gram per minggu. Berat badan By.Ny. A mengalami peningkatan pada minggu pertama dikarenakan By.Ny. A hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan apapun. 

Kemudian untuk kunjungan hari ke-28 tidak ditemukan masalah sehingga diberikan pendidikan kesehatan mengenai imunisasi BCG agar ibu mengetahui manfaat imunisasi BCG dan tahu jadwal imunisasi tersebut. Selain itu juga diberikan anjuran untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak ke posyandu setiap 1 bulan sekali sebagai deteksi dini bila ada kelainan pada bayi.

Selama kunjungan neonatus 3 kali pada bayi Ny.A tidak ditemukan masalah yang dialami bayi. Asuhan yang sudah diberikan meliputi pemberian pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya BBL, mencegah kecelakaan pada bayi, dan imunisasi BCG. Hal tersebut sesuai dengan Standar Kompetensi ke-6 yaitu Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan.
Asuhan pada Ny. A masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir ini dilakukan bidan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin penyelenggaraan praktik bidan, Standar Pelayanan Kebidanan dan Standar Kompetensi Bidan.
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