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BAB IV
PEMBAHASAN

	Pada Bab ini berisi pembahasan mengenai asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N diwilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 meliputi analisa kasus kemudian membahas kesenjangan yang terjadi  antara teori dengan pelaksanaan dilapangan.
	Pada kunjungan tanggal 15 Januari 2016 pukul 14.00 WIB, ditegakkan diagnosa Ny. N,  28 tahun, G3P2A1 hamil 29 minggu janin tunggal, hidup intrauterin, puka, preskep, U. Pada pengkajian awal Ny.N mengalami ketidaknyamanan TM III hal ini didasarkan dari hasil pengkajian bahwa Ny.N mengeluh sering kencing hal tersebut kemungkinan disebabkan karena penurunan kepala bayi yang menekan kandung kemih, pernyataan tersebut didapatkan berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny.N bahwa tidak ada tanda-tanda penyakit Diabetes militus. Keluhan selanjutnya ibu mengeluh konstipasi kemungkinan disebabkan karena kurangnya cairan tubuh, dan efek tablet zat besi yang dikonsumsi. Pada kunjungan selanjutnya ibu mengeluh pusing hal tersebut kemungkinan disebabkan karena ibu terlalu lelah dan kurang istirahat, pernyataan tersebut berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny.N bahwa tidak ada tanda-tanda preeklamsi. Kemudian Ibu juga mengeluh pegal-pegal hal tersebut disebabkan karena perubahan tulang punggung yang semakin tegak dan perut yang semakin besar dan keluhan selanjutnya ibu mengeluh kenceng-kenceng. 
Keluhan pada Ny.N didapatkan saat melakukan pemeriksaan pada kunjungan selama masa kehamilan dan keluhan tersebut merupakan hal yang normal pada ibu hamil pada trimester III, ini sesuai dengan pernyataan Irianti et al. (2014, h.34) Bahwa perubahan fisiologis pada trimester III disebabkan akibat timbulnya perubahan-perubahan pada trimester III.  Asuhan yang diberikan penulis yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang Ketidaknyamanan Trimester III. Asuhan yang diberikan untuk mengatasi ketidanyamanan sudah sesuai dengan Kompetensi bidan ke-3 yaitu memberikan pengetahuan dasar ke-24 yaitu bidan memeberikan asuhan yang bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama masa kehamilan seperti mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan.
	Pada usia kehamilan 42 minggu Ny.N belum merasakan adanya tanda-tanda persalinan sehingga penulis menegakkan diagnosa serotinus, sesuai dengan pernyataan Nugroho (2010, h.39) Kehamilan serotinus atau kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang berlangsung 42 minggu atau lebih, pada siklus haid teratur rata-rata 28 hari dan hari pertama haid terakhir diketahui dengan pasti. Diagnosa usia kehamilan 42 minggu didapatkan dari perhitungan rumus neagle atau dengan tinggi fundus uteri serial. Asuhan kebidanan yang diberikan oleh bidan yaitu dengan melakukan kolaborasi dengan dokter untuk dilakukan USG untuk mengetahui kesejahteraan janin. Asuhan yang diberikan oleh bidan dalam menangani masalah kehamilan lewat waktu sudah sesuai dengan Kompetensi bidan ke-3 pada ketrampilan tambahan ke-2  yaitu memberikan pengobatan dan/atau kolaborasi terhadap penyimpangan dari keadaan normal dengan menggunakan standar lokal dengan sumber daya yang tersedia.  
	Dari studi dokumentasi pemeriksaan USG tanggal 07 April 2016 tercatat bahwa Oligohidramion dan pengapuran plasenta grade III, serta dokter menyarankan untuk dilakukan tidakan SC. Pada tanggal 12 April 2016 pukul 08.00 WIB  ibu datang ke Puskesmas Kedungwuni 1 atas perintah dari bidan untuk meminta rujukan ke RSI Muhammadiyah Pekajangan. Pada pukul 11.00 WIB ibu datang ke RSI Muhammadiyah Pekajangan atas rujukan dari Puskesmas Kedungwuni 1 dengan indikasi serotinus, oligohdramnion dan pengapuran plasenta grade III. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan Kompetensi bidan ke-3 pada pengetahuan tambahan ke-1 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama masa kehamilan meliputi tanda gejala dan rujukan dari komplikasi tertentu daalm kehamilan seperti asma, HIV, infeksi menular seksual (IMS), diabetes, kelainan jantung, postmatur/ serotinus. Asuhan yang diberikan oleh bidan sesuai dengan Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No. 1464/MENKES/PER/2010 pasal 10 ayat (3) tentng kewenangan bidan untuk melakukan penanganan kegawatdaruratan dan dilanjutkan dengan perujukan. 
	Pada penatalaksanaan persalinan dengan tindakan operasi SC dilakukan pemeriksaan TD : 120/80 mmHg, N: 80x/menit, S: 36,6 C, RR : 22x/menit, His : tidak ada, DJJ : 147x/ menit, dan dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil belum ada pembukaan serta dilakukan persiapan tindakan SC meliputi : mengganti pakaian ibu, memasang tutup kepala, melakukan scareen, memasang kateter, menyiapkan pembalut dan pakaian ibu, serta melakukan skin test dan tidak ada tanda-tanda alergi. Tindakan seksio sesarea dilakukan pada pukul 16.00 WIB dan pada pukul 16.50 WIB bayi lahir per abdominal, menangis keras, gerakan aktif, JK : laki-laki, BB: 3100 gram, PB : 50 cm, LK : 33 cm, LD : 34 cm. Pada pukul 16.55 WIB plasenta lahir lahir lengkap per abdominal.
	Jumlah kunjungan masa nifas yang diberikan pada Ny. N sudah sesuai dengan standar kunjungan masa nifas yaitu lebih dari 3 kali kunjungan. Hal ini sesuai dengan Kepmenkes Nomor 828/MENKES/SK/IX/2008 bahwa pelayanan nifas sesuai standar adalah pelayanan kepada ibu nifas yang diberikan setidaknya 3 kali kunjungan yaitu pada 6 jam pasca persalinan sampai dengan 3 hari, pada minggu kedua, dan pada minggu ke enam pasca persalinan.
	Pada kunjungan nifas hari ke-1, penulis memberikan pedidikan kesehatan tentang teknik menyusui, menjelaskan keluhan, pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu dan bayi serta asuhan pada bayi penulis menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayinya untuk mencegah hipotermia. Karena kebutuhan gizi pada masa nifas harus mencukupi, ini sesuai dengan pernyataan Ambarwati (2009, h.97) Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25%. Makanan yang dikonsumsi berguna untuk proses meproduksi ASI. Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas, atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin, serta bahan pengawet atau perwarna. Asuhan yang diberikan sesuai dengan Kompetensi bidan ke- 5 pada pengetahuan dasar, ke-3 dan ke-5 yaitu bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat dengan memberikan pengetahuan tentang proses laktasi/ menyusui dan teknik menyusui yang benar serta kebutuhan nutrisi pada bayi baru lahir.
	Pada kunjungan masa nifas hari ke-6 penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya masa nifas, hal ini diberikan karena ibu belum mengetahui secara pasti tentang tanda bahaya masa nifas serta cara mengantisipasinya. Serta menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin dengan memberikan ASI saja tanpa makanan tambahan lainnya, ini sesuai dengan pernyataan Anggraini (2010, h.4) bahwa pada kunjungan masa nifas 6 hari asuhan yang diberikan salah satunya adalah menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memeperlihatkan tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu. Asuhan yang diberikan pada  Ny.N sudah sesuai dengan Kompetensi bidan ke-5 pada pengetahuan dasar ke-10 yaitu bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat dengan memberikan pengetahuan tentang tanda dan gejala yang menganam kehidupan misalnya perdarahan pervaginam menetap, sisa plasenta, renjatan (syok) dan pre eklamsia post partum.
	Pada kunjungan minggu ke-2 penulis melakukan pengkajian KU, TTV, pemeriksann TFU, mengecek perdarahan, serta memotivasi ibu untuk menyusui bayinya sampai usia 6 bulan dan menganjurkan ibu istirahat cukup. Hal ini sesuai dengan pernyataan Purwanti (2011, h.4) bahwa kunjungan nifas 2 minggu asuhan yang diberikan meliputi memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda infeksi serta memastikan agar ibu cukup istirahat. Asuhan yang diberikan sesuai dengan Kompetensi bidan ke-5 pada pengetahuan dasar ke-4 bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat dengan memberikan pengetahuan tentang proses involusi dan penyembuhan sesudah persalinan/ abortus
   	 Pada kunjungan nifas minggu ke-6 penulis melakukan pengkajian yang bertujuan untuk memastikan bahwa tidak ada penyulit selama masa nifas baik pada ibu maupun bayi serta alat kontrasepsi yang akan digunakan, ini sesuai dengan pernyataan Anggraini (2010, h.5) kunjungan masa nifas minggu ke-6 mendeteksi ada tidaknya penyulit yang dialami pada ibu ataupun bayi  selama masa nifas serta memberikan konseling tentang KB secara dini. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan kompetensi bidan ke-5 pada ketrampilan dasar ke-11 yaitu bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat dan melakukan konseling pada ibu tentang seksualitas dan KB pasca persalinan. Asuhan yang diberikan oleh bidan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/2010 pasal 12 tentang kewenangan bidan dalam memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi permpuandan keluarga berencana.
	Pada umumnya pemberian ASI dimulai sedini mungkin dan secara eksklusif. Pada By.Ny. N segera setelah lahir tidak dilakukan IMD, hal ini dikarenakan kelahirannya melalui operasi SC. Bayi mendapatkan ASI setelah dilakukan rawat gabung. Hal ini tidak sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.131) Bayi baru lahir harus mendapatkan ASI dengan kontak kulit dengan kulit ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam. Asuhan yang diberikan oleh bidan tidak sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/2010 pasal 11 ayat (2) tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan bayi baru lahir normal termsuk resusitasi, penceggahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat.
	Pada kunjungan neonatus hari ke-1, By.Ny.N sudah diberikan asuhan seperti pemberian salep mata, vitamin K dan imunisasi HB0. Hal ini sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.139) Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K injeksi 1mg intramuskuler setelah 1 jam setelah kelahiran untuk mencegah perdarahan BBl akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL. Imunisasi HB0 bermanfaat untuk untuk mencegah infekksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi, imunsasi hepatitis diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K. Asuhan yang diberikan oleh bidan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/2010 pasal 11 ayat (2) tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, penceggahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat.
	Pada pengkajian kedua tanggal 18 April 2016 yaitu By. Ny. N usia 6 hari mengalami peningkatan berat badan 300 gram dari berat badan lahir. Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan JNPK-KR (2008, h.143) bahwa pada minggu pertama, berat badan bayi turun hingga 10% kemudian naik pada 2 minggu pertama setidaknya 160 gram per minggu. Berat badan By. Ny. N mengalami peningkatan pada minggu petama dikarenakan By.Ny.N hanya diberikan ASI saja dan belum diberikan makanan tambahan apapun. Asuhan yang diberikan pada By. Ny. N sudah sesuai dengan kompetensi bidan ke-6 pada ketrampilan tambahan ke-2 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan dengan mengajarkan pada orang tua tentang pertumbuhan dan perkembangan bayi dan asuhannya.
	Pada tanggal 3 Mei 2016 By. Ny.N sudah mendapatkan imunisasi BCG dan Polio1, sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/2010 pasal 11 ayat (2) tentang kewenangan bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan anak tentang pemberian imunisasi rutin sesuai progam pemerintah. Asuhan yang dilkukan oleh bidan sesuai dengan Kompetensi bidan ke-6 pada pengetahuan dasar ke-6 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan dengan memberikan imunisasi pada bayi.
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