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BAB IV
PEMBAHASAN 

A. Kehamilan
Pada bab ini penulis akan menyajikan pembahasan dengan membandingkan antara teori dengan managemen asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N, umur 24 tahun, G1P0A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 27 minggu sampai bersalin dan nifas serta asuhan pada bayi selama neonatus.
Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 10 Januari 2016 pukul 10.00 WIB ditegakkan diagnosa Ny. N, 24 tahun, G1P0A0 hamil 27 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, preskep, puka, U. Dari hasil pengkajian penulis memperoleh data subjektif bahwa Ny. N mengeluh konstipasi, keluhan tersebut kemungkinan disebabkan karena penurunan peristaltik yang disebabkan relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi peningkatan jumlah progesteron dan juga terjadi sebagai akibat dari efek samping penggunaan zat besi. Pada kunjungan berikutnya ibu mengeluh perut kenceng-kenceng (Braxton Hicks), keluhan tersebut disebabkan karena otot-otot rahim yang semakin menegang sehingga membuat perut mengencang. Pada keluhan yang dirasakan Ny.N dapat menghilang dengan beristirahat. Keluhan selanjutnya yaitu keputihan, hal ini disebabkan karena terjadi peningkatan produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dari peningkatan kadar estrogen. Penulis menyusun pernyataan diatas berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny. N bahwa tidak ada tanda-tanda infeksi seperti cairan berwarna keruh, berbau, dan gatal. Keluhan-keluhan yang didapatkan penulis saat melakukan kunjungan selama masa kehamilan masih merupakan keluhan-keluhan normal dan keluhan tersebut masih dapat diatasi dan tidak memerlukan perawatan khusus. Hal ini sesuai pernyataan Hutahaen (2009, h.35) yaitu bahwa akan ada masalah-masalah dan ketidaknyamanan yang terjadi akibat perubahan fisiologis pada kehamilan. Hal ini sesuai dengan  kewenangan dan kompetensi 3 bidan nomer (11) yaitu menjelaskan ketidaknyamanan dan cara mengurangi ketidaknyamanan yang lazim terjadi dalam kehamilan sehingga pada kasus Ny. N tidak mengalami penyulit ataupun komplikasi selama kehamilan apapun dengan diberikannya informasi mengenai ketidaknyamanan selama kehamilan dan cara mengatasinya. 
Pada kunjungan tanggal 10 Februari 2016 ibu mengatakan sudah melakukan imunisasi TT1 pada tanggal 05 Januari 2016 dan melakukan TT2 pada tanggal 11 Februari 2016. Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Rismalinda (2015, h.162) bahwa interval pemberian TT1 ke TT2 adalah 4 minggu sedangkan pada Ny.N diberikan TT2 sudah lebih dari 4 minggu dikarenakan pada waktu jadwal pemberian imunisasi TT2 ibu mengalami kurang enak badan sehingga ibu tidak melakukan imunisasi TT pada waktu yang ditentukan. Pemberian imunisasi TT pada Ny.N diberikan 2x sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 3 bidan nomer (16) dalam memberikan asuhan antenatal yaitu penatalaksaan pemberian imunisasi pada ibu hamil.
Pada umur kehamilan 27 minggu penulis melakukan pemeriksaan Hb pada Ny.N, didapatkan hasil 10,6 gr%, mengalami peningkatan setelah sebulan kemudian dilakukan pemeriksaan Hb kembali dengan hasil 12,1 gr%. Pada Ny. N terjadi peningkatan kadar Hb sebesar 1,5 gr%. Hal ini sesuai dengan pernyatan Proverawati & Asfuah (2009, hh.79-80) bahwa pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr/bulan. Sehingga pada kasus Ny. N terjadinya karena perubahan fisiologis kehamilan pada sirkulasi darah, sesuai dengan pernyataan yang telah dijelaskan oleh Manuaba (2010, h.93) bahwa volume darah yang semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi pengenceran darah (Hemodillusi), dengan puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Dalam kasus ini, Ny. N diberikan tablet Fe. Hal ini sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 10 ayat 3 yaitu Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) berwenang untuk memberikan tablet Fe untuk ibu hamil.
B. Persalinan 
Pada tanggal 31 Maret 2016 pukul 21.00 WIB ibu mengatakan  mengeluarkan cairan dari jalan lahir seperti keputihan biasa dan mengeluarkan cairan kembali dari jalan lahir secara spontan yang tidak dapat ditahan  seperti saat BAK, cairan berwarna jernih, dan berbau agak amis setelah ibu bangun tidur. Kemudian ibu datang ke puskesmas bersama suami pukul 04.00 WIB, berdasarkan hasil pemeriksaan bidan di puskesmas belum ada pembukaan sehingga diagnosa yang ditegakkan puskesmas yaitu Ny. N, 24 tahun, G1P0A0 hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, preskep, puka U  dengan KPD. Oleh karena itu, dilakukan rujukan ke rumah sakit agar ibu dan bayinya selamat. Hal ini sesuai dengan pernyataan Azizah (2013, h.127) bahwa Ketuban Pecah Dini  merupakan masalah penting dalam obstetri dan merupakan penyebab terbesar persalinan premature dengan berbagai akibatnya. Berdasarkan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 yaitu pada pasal 10 ayat (3) huruf c yaitu Penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan dengan perujukan 
Setealah tiba di RS, Bidan melakukan pemeriksaan kembali pada Ny. N dengan hasil pembukaan 1 cm, porsio lunak, kulit ketuban masih ada, presentasi kepala, penurunan di hodge 1 dan air ketuban jernih. Sehingga  muncul diagnosa Ny. N, 24 tahun, G1P0A0 hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, preskep, puka U  kala I fase laten dengan KPD. Kemudian bidan melakukan kolaborasi dengan dr.SpOG dengan advise  memantau kemajuan persalinan, memberikan injeksi antibiotik cefotamxim 1 gr/ IV untuk mencegah infeksi, dan melaksanakan induksi persalinan memberikan 5IU oksitosin kedalam larutan 500 ml RL dengan tetesan awal 8 tpm. Pada penanganan Ny.N sudah sesuai dengan dilakukannya pemantauan kemajuan persalinan kemudian di berikan antibiotik untuk mencegah terjadinya infeksi dan dilakukannya induksi persalinan dengan memberikan oksitosin 5IU kedalam 500 ml RL.
Pada Ny.N dilakukan induksi persalinan dengan memberikan drip oksitosin 5IU dimulai pada jam 11.00 WIB dengan tetesan awal yaitu 8 tpm dengan His sebanyak 2 x dalam 10 menit lama 20 detik, DJJ dalam keadaan baik, kemudian selama 15 menit tetesan dinaikan 4 tpm. Pada jam 12.30 WIB ibu sudah tampak kesakitan dengan His 3-4 x 10 menit lama 40 detik dengan tetesan 28 tpm, DJJ dalam keadaan baik. Sehingga pada tetesan 28 tpm dipertahankan. Hal ini sesuai dengan penyataan Manuaba (2012, h.90) bahwa bila sebelum tetesan ke-40, sudah timbul kontraksi otot rahim yang adekuat, maka tetesan terakhir dipertahankan. Pada kasus Ny.N sudah sesuai yaitu dengan menaikkan 4 tetesan selama 15 menit karena terdapat his yang adekuat kemudian mempertahankan tetesan menjadi 28 tpm karena ibu sudah tampak kesakitan dengan his yang sudah adekuat. Asuhan yang diberikan pada Ny.D sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 4 bidan pada ketrampilan tambahan nomer ke-2 yaitu dengan memberikan oksitosin dengan tepat untuk induksi dan akselerasi persalinan dan penanganan perdarahan postpartum.
Pukul 15.00 WIB ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering dan ingin meneran seperti ingin BAB, tidak dapat ditahan. Dilakukan pemeriksaan PPV lendir darah , perineum menonjol, vulva membuka dan anus mengembang, VT : pembukaan 10 cm (lengkap) sehingga muncul diagnosa baru yaitu Ny. N, 24 tahun, G1P0A0 hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup intrauterin, presbelkep, puka U  inpartu kala II dengan KPD. Kemudian ibu dipimpin untuk meneran. Pada pukul 15.50 WIB bayi lahir spontan, menangis keras, warna kulit kemerahan dan gerakan aktif. Asuhan yang diberikan pada Ny.N sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 4 bidan yaitu memberikan ketrampilan dasar pada nomer ke-18 dengan memberikan pertolongan persalinan abnormal pada ketuban pecah dini tanpa infeksi.
Pukul 16.00 WIB muncul diagnosa Ny.N, 24 tahun P1A0 inpartu kala III plasenta lahir spontan, kotiledon lengkap, selaput utuh, dan plasenta sudah mengalami pengapuran. Terdapat laserasi derajat II pada Ny. N dan kemudian dilakukan heacting, PPV +150 cc. Dalam hal ini asuhan yang diberikan pada Ny.N sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 4 bidan dengan memberikan ketrampilan dasar pada nomer ke- 11,12,13,15,16 dan 17 yaitu dengan melaksanakan manajemen fisiologis kala III, melaksanankan manajemen aktif kala III, memberikan suntikan IM meliputi uterotonika, memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya, memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan dan memeriksa robekan, serviks dan perineum.
Pada pemantauan kala IV dilakukan pemantauan observasi selama 2 jam pada Ny.N untuk melihat munculnya komplikasi atau penyulit yang bisa saja terjadi. Pemantauan dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua. Dan pada pemantauan Ny.N yang telah dilakukan selama 2 jam tidak terjadi penyulit dan komplikasi apapun, ibu dan bayi sehat. kemudian ibu dipindah ke ruang Nifas dan dilakukan rawat gabung. Asuhan yang diberikan Ny.N sesuai dengan standar kompetensi bidan ke-4 yaitu ketrampilan dasar nomer 16 yaitu memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan dengan benar, serta standar pelayanan kebidanan ke-14 yaitu penangan pada 2 jam pertama persalinan.
Pada kasus Ny.N adapun asuhan yang sudah diberikan sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaran praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal  9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (c) dan ayat (2) huruf (b) tentang pelayanan persalianan normal, penjahitan luka lahir tingkat I dan II.

C. Nifas  
Pada masa nifas penulis melakukan pemeriksaan sebanyak 5 kali dengan melakukan kunjungan pada Ny.N yaitu pada 2 jam nifas, 1 hari nifas, 6 hari nifas, 2 minggu nifas dan 6 minggu nifas. Asuhan yang diberikan pada Ny.N sesuai dengan standar pelayanan kebidanan ke-15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas.
Berdasarkan program dan kebijakan teknis kunjungan dilakukan sebanyak 4x. Kunjungan pertama pada 6-8 jam setelah persalinan. Akan tetapi penulis melakukan kunjungan pertama pada 2 jam pertama dan 1 hari setelah persalinan. Hal ini dikarenakan keadaan yang tidak memungkinkan penulis memberikan asuhan 6 jam karena menunjukkan pukul 00.08 WIB dan jika dilakukan pada 8 jam menunjukkan pukul 03.00 WIB. Sehingga penulis tidak memungkinkan untuk memberikan asuhan saat dimana Ny. N masih tidur. Dari hasil pengkajian pada 2 jam nifas ibu tidak mengalami perdarahan, kontraksi keras, ibu sudah BAK spontan, ibu sudah bisa sedikit melakukan mobilisasi dengan cara miring kanan dan kiri tetapi ibu masih mengeluh  perutnya mulas dan nyeri pada luka jahit sehingga penulis memberikan asuhan pada Ny.N dengan mengajari untuk memasase uterus untuk mencegah perdarahan dan memberikan pengetahuan tentang perawatan luka jahit perineum, menyusui bayinya secara tidak terjadwal dan menganjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi tidak berpantang. Berdasarkan pernyataan  Ilmiah (2015, h.235) bahwa saat yang paling kritis pada pasca melahirkan adalah pada masa postpartum. Pemantauan ini dilakukan untuk mencegah adanya kematian ibu akibat perdarahan. Hal ini disebabkan oleh infeksi, perdarahan dan preeklampsia postpartum. Marmi (2012, h.153) juga menyatakan bahwa bidan mempunyai peran dan tanggung jawab untuk mendeteksi komplikasi pada ibu untuk melihat perlu atau tidaknya rujukan, memberikan konseling kepada ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, memfasilitasi hubungan dan ikatan batin antara ibu dan bayinya, memulai dan mendorong pemberian ASI. Serta memberikan penjelasan mengenai masalah kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB. Pada asuhan masa nifas pada Ny.N yang sudah diberikan sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-3 dan 6  yaitu dengan melakukan pengkajian involusi uterus serta penyembuhan perlukaan/luka jahitan dan memulai mendukung pemberian ASI eksklusif sehingga pada Ny.N tidak terjadi komplikasi apapun
Pada nifas enam hari diperoleh hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan baik, ASI yang keluar sudah lancar dan banyak, Ny.N juga sudah dapat BAK dan BAB secara spontan dan lancar, Pengeluaran pervaginam lochea sanguilenta dan luka jahit perineum sudah kering tidak ada tanda-tanda infeksi. Berkaitan dengan hal tersebut penulis memberikan asuhan pendidikan kesehatan tentang gizi ibu nifas dan menyusui, menganjurkan ibu untuk menyusui secara ondemand dan menganjurkan ibu untuk istirahat. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Marmi (2012, h.154) yaitu Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau, Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal, Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan, dan istirahat dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. Pada asuhan yang diberikan pada Ny.N sesuai dengan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-7 yaitu melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu meliputi perawatan diri sendiri, istirahat, nutrisi sehingga pada masa nifas Ny.N berjalan dengan normal.
Pada nifas dua minggu diperoleh hasil pengkajian ibu dan bayi dalam keadaan normal dan sehat tidak menunjukkan komplikasi maupun penyulit apapun, ASI keluar lancar dan banyak, proses eliminasi juga baik tidak ada masalah, istirahatpun cukup,  uterus sudah tidak teraba, pengeluaran lochea serosa dan jahitan sudah kering tidak ada tanda-tanda infeksi. Dalam hal ini penulis memberikan asuhan menganjurkan ibu untuk memberikan ASI saja tambahan makanan tambahan apapun termasuk susu formula, menganjurkan untuk memenuhi kebutuhan gizi dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi, dan menganjurkan untuk menjaga pola istirahatnya. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Marmi (2012, h.154) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau, Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal, Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan, dan istirahat dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. Pada asuhan yang diberikan pada Ny.N sesuai dengan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-7 yaitu melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu meliputi perawatan diri sendiri, istirahat, nutrsi sehingga pada masa nifas Ny.N berjalan dengan normal.
Pada nifas enam minggu hasil pengkajian bahwa ibu dan bayi dalam keadaan sehat, ibu masih memberikan ASI secara ondemand dan ibu sudah merencanakan KB yaitu KB suntik, kemudian penualis memberikan asuhan pad Ny.N pendidikan kesehatan tentang macam-macam alat kontrasepsi. Asuhan ini sesuai dengan pernyataan yang dinyatakan Purwanti (2012, h.5) bahwa kunjungan ke enam minggu setelah persalinan yaitu dengan menanyakan pada ibu tentang kesulitan-kesulitan yang ibu dan bayinya alami dan memberikan konseling KB secara dini. Pada asuhan yang diberikan Ny.N sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 5 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-9 yaitu dengan melakukan konseling pada ibu tentang KB pasca persalinan sehingga pada kasus Ny.N hal ini sudah sesuai teori
Pada kasus Ny.N adapun asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (d dan e) dan ayat (2) huruf (f,e dan h) tentang pelayanan nifas normal Pelayanan ibu menyusui, fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusui dini dan promosi air susu ibu ekslusif dan penyuluhan/konseling.

D. Bayi baru lahir  
Pada tanggal 01 April 2016 pukul 15.50 WIB bayi Ny. N lahir pada usia kehamilan 39 minggu dengan berat badan lahir 2650 gram, PB 48 cm, LK 31 cm, LD 32 cm. By.Ny. N lahir dalam keadaan sehat tidak terjadi komplikasi. By.Ny.N tidak menunjukkan adanya tanda-tanda kelainan seperti tali pusat berwarna kemerahan, berbau busuk, keluar darah, sulit menyusu, rewel berlebih dan tangisan tidak biasa, warna kulit kuning atau biru. Adapun asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir normal yang diberikan pada By.Ny.N adalah dengan melakukan IMD, tetapi IMD hanya berlangsung + 30 menit. Hal ini sesuai dengan pernyataan JPNKR (2008, h. 133) menjelaskan bahwa sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit, dan hal ini sudah sesuai dengan kasus pada By.Ny.N. kemudian setelah bayi dilakukan IMD By.Ny.N ditimbang, diukur, dicap/diberi identitas, diberi salep mata dan penyuntikan Vit K pada paha kiri, dan satu jam kemudian diberikan imunisasi HB 0 pada paha kanan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Kemenkes RI (2015, h.23) yang menjelaskan bahwa semua BBL harus diberi penyuntikan vitamin K, 1 mg intramuskuler dipaha kiri, untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL, salep atau tetes mata diberikan untuk pencegahan infeksi mata (Oxytetrasiklin 1%), imunisasi hepatitis B diberikan 1-2 jam dipaha kanan setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati. Asuhan yang telah diberikan pada By.Ny.N sudah sesuai dengan teori. Adapun asuhan yang diberikan pada By.Ny.N sudah sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 6 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-1,2,3,4,6 dan 7 yaitu dengan membersihkan jalan nafas dan memelihara kelancaran pernafasan dan merawat tali pusat, merawat kehangatan, menilai segera bayi baru lahir, membersihkan badan bayi dan memberikan identitas, melakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir, mengatur posisi bayi waktu menyusu dan memberikan imunisasi pada bayi.  sehingga pada By.Ny.N sudah sesuai dengan teori.
Pada kunjungan 1 hari bayi dalam keadaan sehat, tali pusat masih basah tidak ada tanda-tanda infeksi, dan disini penulis memberikan asuhan dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat serta mempraktikkannya, menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi dan menjaga kehangatannya. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang disampaikan Muslihatun (2010, h.20) bahwa upaya melakukan perawatan tali pusat yang berarti menjaga luka agar tetap bersih, tidak terkena air kencing, kotoran bayi atau tanah. Apabila tali pusat kotor, cuci luka tali pusat dengan air bersih dan sabun, segera keringkan dengan kain kasa kering dan dibungkus dengan kasa tipis yang steril dan kering. Jangan membubuhkan atau mengoleskan ramuan abu dapur dan sebagainya pada luka tali pusat karena dapat menyebabkan infeksi dan tetanus yang dapat menyebabkan kematian neonatal. Dalam menjaga kehangatan By.Ny.N sudah sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Rukiyah & Yuliyanti (2012,h.78) yaitu kontak antara ibu dengan kulit bayi sangat penting untuk kehangatan mempertahankan panas tubuh bayi. Mengganti handuk/kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut dengan selimut dan jangan lupa memastikan kepala bayi telah terlindungi dengan baik untuk mencegah kehilangan panas. pada kasus By.Ny.N ini sudah sesuai sehingga pada masa neonatus berjalan normal.
Pada kunjungan 6 hari  neonatus, bayi dalam keadaan sehat, tali pusat sudah lepas pada hari ke-4 dan tidak ada tanda-tanda infeksi, Eliminasi bayi juga sudah normal dan berjalan lancar. Kemudian, penulis memberikan asuhan dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, menganjurkan untuk tetap memenuhi nutrisi dengan memberikan ASI secara tidak terjadwal. Asuhan yang sudah diberikan pada By.Ny.N sesuai dengan kewenangan dan kompetensi 6 bidan pada ketrampilan dasar nomer ke-8 yaitu mengajarkan pada orangtua tentang tanda bahaya bayi baru lahir sehingga pada masa neonatus By.Ny.N berjalan normal. 
Pada kunjungan 28 hari neonatus bayi dalam keadaan sehat dan tidak menunjukkan tanda-tanda penyulit apapun. By.Ny.N telah diberikan imunisasi HB 0 dan BCG. Maka penulis memberikan konseling tentang imunisasi dasar pada anak. Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI NO. 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 11 ayat (2) huruf d yaitu pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerintah. Pada kasus By.Ny.N semua asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI NO. 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 11 ayat (2) huruf a dan b yaitu melakukan asuhan bayi baru lahir normal, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K, perawatan bayi baru lahir masa neonatus (0-28 hari) dan perawatan tali pusat serta penanganan hipotermi pada bayi baru lahir.

	







BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Dalam penerapan asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.N dapat disimpulkan bahwa :
a. Pada kehamilannya Ny.N mengalami kehamilan normal tetapi mempunyai keluhan normal yang terjadi pada kehamilan, penulis telah melakukan asuhan yang berkaitan dengan keluhan sehingga diharapkan keluhan dapat berkurang. 
b. Pada usia kehamilan aterm Ny.N mengalami ketuban pecah dini namun belum ada tanda-tanda persalinan, belum ada pembukaan. Tindakan Ny.N sudah benar yaitu Ny.N datang ke fasilitas kesehatan yaitu puskesmas. Namun untuk mencegah terjadinya infeksi pada ibu dan janin, Ny.N harus dirujuk ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Karena penanganan yang diberikan tepat dan cepat akhirnya ibu dan bayi selamat dan sehat.
c. Pada masa nifas Ny.N berjalan secara normal. Tetapi memiliki keluhan normal pada masa nifas. Kemudian diberikan asuhan yang sesuai kebutuhan ibu sesuai dengan standar kebidanan.
d. Bayi Ny.N juga normal tidak mengalami komplikasi apapun sampai akhir kunjungan. Bayi sudah diberikan imunisasi HB0 1 jam setelah kelahiran dan BCG pada hari ke-7 kelahiran. Hal ini sesuai dengan kewenangan bidan yaitu memberikan imunisasi dasar sehingga tidak bayi sehat tidak terjadi komplikasi apapun.

B. Saran 
1. Bagi tenaga kesehatan : bidan telah melakukan asuhan sesuai dengan kewenangan dan standar pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan pada peraturan kesehatan diharapkan dapat dipertahankan dan ditingkatkan untuk memperoleh asuhan yang tepat dan benar serta meminimalkan terjadinya penyulit-penyulit dan komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
2. Bagi pendidikan : perlu pembaruan pada referensi buku sumber untuk meningkatkan pengetahuan yang terbaru khususnya tentang kebidanan, yang meliputi pengetahuan tentang persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sesuai dengan perkembangan ilmu saat ini agar dapat diberikan asuhan yang tepat dan benar.
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