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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis melakukan analisis asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K 30 tahun G3P1A1 di Desa Getas Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 29 minggu sampai bersalin, nifas serta asuhan pada bayi selama masa neonatus.

1. Asuhan Masa Kehamilan

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 03 Februari 2016 pukul 11.30 WIB ditegakkan diagnosa Ny. K 30 tahun G3P1A1 hamil 29 minggu janin tunggal, hidup, intra uterin, puki, preskep, kepala belum masuk panggul dengan anemia sedang. Diagnosa anemia sedang ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan Hb dengan hasil 8,0 gr%. Sesuai dengan pernyataan yaitu anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10 gr% pada trimester 2 (Manuaba 2010, h. 237).
Berdasarkan pada hasil pemeriksaan tersebut, asuhan yang diberikan pada Ny. K yaitu menganjurkan minum tablet Fe (tambah darah) dengan dosis 2x sehari untuk mencegah terjadinya diagnosa potensial yaitu anemia berat. Ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Proverawati (2009, h.55), sebaiknya dosis awal yang dianjurkan adalah fero sulfat 200 mg sehari jika Hb-nya 9,5-10,5gr/dl pada trimester ketiga atau 9,5 gr/dl dari sampel saat pertama kali datang. Selain itu diberikan asuhan untuk mengurangi konsumsi kopi dan teh karena dapat mengganggu penyerapan zat besi.
Setelah dilakukan 4 kali asuhan yang diberikan didapatkan peningkatan kadar Hb sebesar 2 gr% dari Hb 8,0 gr% menjadi 10 gr% dalam kurun waktu 5 minggu. Ini menunjukkan bahwa peningkatan kadar Hb sudah membaik. Peningkatan ini tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi tablet Fe, tetapi dari pola nutrisi dan cairan yang ibu lakukan seperti mengandung banyak zat besi seperti sayur-sayuran hijau.
Menurut Prawirohardjo (2009, hh. 29-30) ibu hamil dengan faktor risiko jarak anak terlalu dekat yaitu kurang dari 2 tahun, kemungkinan akan mengalami komplikasi persalinan seperti keguguran, anemia, payah jantung, bayi lahir sebelum waktunya (prematur), berat badan lahir rendah, cacat bawaan, tidak optimal tumbuh kembang balita. Namun, hal ini sesuai dengan pernyataan yang ada karena ibu mengalami anemia dalam kehamilan.

Asuhan pada Ny. K sudah sesuai dengan standar 6 pelayanan kebidanan yaitu point pengelolaan anemia kehamilan dengan melakukan tindakan, pencegahan, penanganan dan atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku sehungga tidak terjadi komplikasi. Selain itu pemberian tablet Fe pada Ny.K sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 c point ke-4 untuk mengatasi anemia.
2. Asuhan Masa Persalinan

Tanggal 15 April 2016 ibu mengeluarkan cairan bening dari jalan lahir sejak pukul 15.00 WIB dan ibu merasakan kenceng tetapi belum sering. Kemudian pukul 18.00 WIB ibu mengeluh kenceng semakin bertambah. Pukul 18.30 WIB ibu datang ke BPM diantar suami tiba di BPM dilakukan pemeriksaan dengan hasil pembukaan 3 cm. Akhirnya ibu disuruh untuk miring kiri terlebih dahulu. Pada kasus ini seharusnya ibu langsung dirujuk ke rumah sakit oleh bidan karena seorang bidan tidak berwenang untuk mengatasi kasus ketuban pecah dini ditempat praktiknya dan bidan hanya boleh melakukan penanganan kegawatdaruratan kemudain di lakukan rujukan. Sehingga hal ini tidak sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat 3 point ke-3 untuk penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan dan juga tidak sesuai dengan kompetensi bidan yang ke 3 point 13 untuk melakukan penanganan yang tepat termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan tepat dari ketuban pecah sebelum waktunya (KPD).

Setelah 12 jam kemudian pembukaan masih tetap 3 cm. Kemudian bidan melakukan informed consent pada ibu dan keluarga untuk dilakukan rujukan ke rumah sakit agar ibu dan bayi lahir selamat dan sehat. Sebelum dirujuk ke Rumah Sakit dilakukan persiapan “BAKSOKUDA” yang meliputi bidan; alat partus set dan perlenkapan ibu beserta bayi; keluarga yaitu suami yang ikut mendampingi Ny. K ke RS; surat-surat seperti Buku KIA, kartu keluarga, KTP; obat yaitu dengan pemasangan infus pada ekstremitas atas ibu sebagai tindakan stabilisasi rujukan; kendaraan, dimana yang digunakan adalah kendaraan milik bidan sendiri; uang, dimana suami telah mempersiapkan tabungan untuk persalinan Ny. K; doa yaitu anjuran dari bidan untuk Ny.K dan suami agar tetap berdoa dan meminta yang terbaik dari Tuhan agar diberikan kelancaran dan kemudahan.

Sesampainya di RS Kajen ibu diperiksa kembali dengan hasil pembukaan jalan lahir ibu masih 3 cm, portio tebal elastis, kulit ketuban jernih, presentasi kepala, penurunan di hodge I, PPV lendir darah,. Setelah dilakukan pemeriksaan kemudian dilakukan kolaborasi dengan dokter spesialis obsgyn dan muncul advise untuk memberi injeksi antibiotik cefotaxime 1 gr extra/ IV, mengobservasi HIS dan DJJ, dan melakukan akselerasi persalinan dengan oxytosin 5 IU larutan dextrose 5% 500 ml. Penatalaksanaan akselerasi persalinan ini sudah sesuai dengan pernyataan bahwa pada penanganan aktif KPD Kehamilan >37 minggu, induksi dengan oksitosin, bila gagal seksio sesaria. Dapat pula diberikan misoprostol 50 µg intra vaginal tiap 6 jam maksimal 4 kali. Bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotik dosis tinggi, dan persalinan diakhiri (Saifuddin 2009, h. 219).
Untuk mengevaluasi hasil bishop skor pada Ny. K didapatkan hasil pembukaan 3 cm, efficement 35%, penurunan di hodge I, portio tebal elastis, dan presentasi kepala dengan nilai bishop skor yaitu 6 yang kemungkinan berhasil 90% (Nugroho 2012, hh. 59-60). Selain itu sebelum dilakukan tindakan akselerasi juga harus memperhatikan indikasi dari tindakan tersebut serta harus menyesuaikan dengan kondisi Ny. K saat itu. Indikasi tindakan akselerasi menurut Manuaba (2012, h. 86) salah satunya yaitu ketuban pecah dini dengan nilai bishop harus lebih dari > 6. Berdasarkan pernyataan tersebut kondisi Ny. K sudah sesuai tindakan akselerasi dimana berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan sudah mencapai 3 cm, dan nilai bishop Ny. K adalah 6 dimana menurut Manuaba (2012, h. 86) skor tersebut masih meragukan namun harus dicoba untuk dilakukan.

Penatalaksanaan akselerasi persalinan oxytosin dalam 500 ml cairan dextrose 5% dimulai pukul 08.00 WIB dengan kecepatan tetsan 12 tpm dan dinaikkan 4 tetes tiap 15 menit hingga his menjadi adekuat. Hal ini sesuai dengan teori bahwa tetesan pertama antara 8-12 tpm dengan perhitungan setiap tetsan mengandung 0,0005 unit, sehingga dengan pemberian 12 tpm terdapat oksitosin sebanyak 0,006 unit/menit. Setiap 15 menit dilakukan penilaian, bila tidak terdapat his yang adekuat jumlah tetsan ditambah 4 tetes, sampai maksimal 40 tpm atau 0.02 oksitosin/ menit. Tetsan maksimal dipertahankan dalam 2 kali pemberian 500 cc dextrose 5% dan bila sebelum tetsan ke-40, sudah timbul kontraksi otot rahim yang adekuat, maka tetesan terakhir dipertahankan sampai persalinan berlangsung (Manuaba 2012, hh. 85-91).


Pukul 10.45 WIB ibu mengatakan sudah ingin mengejan dan dilakukan observasi kemajuan persalinan sehingga muncul diagnosa baru Ny. K 30 tahun G3P1A1 hamil 39 minggu janin tunggal hidup intra uterin puki preskep divergen inpartu kala II dengan KPD, lama kala II 26 menit. Masa 2 jam kala IV pada Ny. K tidak muncul adanya penyulit ataupun komplikasi, kondisi ibu masih dalam keadaan normal dan sehat.


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.

3. Asuhan Masa Nifas

Dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dan bayi selama masa nifas berdasarkan Standar Pelayanan Kebidanan yaitu standar 15 yang berbunyi “Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas di puskesmas dan rumah sakit atau melakukan kunjungan ke rumah pada hari ke tiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan. Untuk membantu proses penatalaksanaan tali pusat yang benar, penemuan dini, penatalaksanaan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, asuhan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB”, dan Kompetensi Kebidanan ke-5 yaitu Asuhan pada Ibu Nifas dan Menyusui yang berbunyi “Bidan memberi Asuhan kepada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat. Pada kunjungan nifas 2 minggu didapatkan ada peningkatan Hb dari pemeriksaan terakhir pada saat persalinan yaitu 11,2 gr% menjadi 11,2 gr%, ibu sudah tidak dalam keadaan anemia lagi. Dan hal ini membuktikan bahwa asuhan yang penulis berikan seperti pemberian tablet tambah darah 1x60 mg telah berhasil. Sehingga dalam kunjungan nifas 6 minggu penulis tidak melakukan pemeriksaan Hb lagi.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 10 ayat 3 pada huruf (e), (f) dan (h) yaitu “Bidan berwenang untuk memberikan pelayanan masa nifas yaitu dengan memberikan vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas, memberikan fasilitas/bimbingan inisisasi menyusu dini dan promosi air susu ibu secara eksklusif serta memberikan penyuluhan dan konseling. Pada kasus Ny. K, asuhan yang diberikan sudah sesuai setiap kunjungan yaitu dengan memberikan vitamin A 200.000 SI 1 kapsul diminum segera setelah melahirkan dan vitamin A 200.000 SI 1 kapsul lagi diminum 24 jam setelah minum vitamin A yang pertama. Setelah ibu memasuki masa nifas 2-6 jam ibu juga diberikan asuhan tentang pemberian ASI secara eksklusif. Selain itu asuhan yang diberikan pada Ny. K selama masa nifas yaitu dengan memberikan penyuluhan dan konseling kepada Ny. K maupun keluarga, penyuluhan tentang tehnik menyusui yang benar pada ibu nifas 6 hari postpartum, ASI ekslusif pada 2 minggu postpartum, tanda bahaya masa nifas dan konseling macam-macam alat kontrasepsi pada 6 minggu postpartum karena Ny. K ingin mengetahui macam-macam alat kontrasepsi. Setelah diberikan penjelasan Ny. K akan membicarakannya dengan suami terlebih dahulu untuk memilih KB yang sesuai.
4. Asuhan Bayi Baru Lahir dan Neonatus

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan pasal 11 ayat 2 pada huruf (a), (b), (c), (d) dan (f) yaitu “Bidan berwenang untuk melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini (IMD), injeksi vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat; penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk; penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan; pemberian imunisasi rutin sesuai dengan program pemerintah; dan pemberian konseling dan penyuluhan. Dalam kasus ini, penulis mendapat data subjektif dari Ny. K yang menyatakan bahwa bayinya segera setelah lahir menangis kuat, kulit kemerahan dan gerakan aktif. Oleh bidan bayinya setelah persalinan dilakukan pemeriksaan dengan BB: 3200 gr dan PB: 50 cm, pemberian injeksi vitamin K, salep mata dan imunisasi hepatitis B, dan tidak dilakukan IMD karena bayi langsung dibawa ke ruang bayi. Hal ini tidak sesuai dengan manfaat IMD yang dapat menghangatkan bayi, mempererat hubungan ikatan antara ibu dan bayi (Bonding Atthacment), dan ibu dan bayi menjadi lebih tenang, pernafasan dan detak jantung bayi lebih stabil. Bayi sudah diberi imunisasi BCG dan Polio pada tanggal 13 Mei 2016.

Bidan dalam melakukan asuhan pada bayi baru lahir berpedoman pada Standar Pelayanan Kebidanan yakni pada standar 13 yaitu perawatan bayi baru lahir yang berbunyi “Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan, mencegah asfiksia dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai kebutuhan serta mencegah hipotermi, hipoglikemi dan infeksi“, dan Kompetensi Kebidanan ke-6 tentang asuhan kebidanan pada bayi baru lahir yang berbunyi “Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan“. Dalam  kasus Ny. K asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan dan Kompetensi Kebidanan, bayi lahir sehat dan tidak ada komplikasi maupun kelainan pada bayi. Untuk asuhan bayi pada Ny. K setelah diberikan asuhan tentang perawatan bayi, Ny. K juga diberi penyuluhan dan konseling untuk bayinya, yaitu meliputi tanda bahaya pada bayi, imunisasi dasar lengkap serta pemantauan tumbuh kembang secara rutin di posyandu.
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