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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada BAB ini penulis menyajikan pembahasan dengan melakukan asuhan mulai dari kehamilan 27 minggu sampai bersalin dan nifas, serta asuhan pada bayi selama masa neonatus
A. Masa Kehamilan
Penulis melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan laboraturim sederhana pada Ny.S hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny.S  32 tahun hamil 27 minggu, hamil anak kedua tidak pernah keguguran, pemeriksaan laboratorium pertama yang dilakukan pada awal kunjungan ditemukan kadar HB Ny.S adalah 10,3 gr%. Sesuai dengan  pernyataan Saifuddin (2008) anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu hamil dengan kadar hemoglobin dibawah 11gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 2. Sesuai dengan kondisi Ny.S mengalami anemia ringan sehingga penatalaksanaanya adalah dengan memberikan tablet fe 60 mg/hari dan menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran hijau, daging, buah-buahan yang mengandung vitamin C seperti jeruk. Penatalaksanaan pemberian preparat besi yaitu ferro sulfat, ferro glukonat, atau Na-ferro bifarat, preparat 60 mg/hari sesuai dengan pernyataan Proverawati (2009). 
Kemudian pada kunjungan kedua tanggal 12 februari 2016 Ny.S mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan dan dilakukan pemeriksaan kadar HB dengan alat sahli dengan hasil pemeriksaan 12 g%. Pada Ny. S mengalami peningkatan kadar HB yaitu 1,7 g%. Hal ini tidak sesuai dengan pernyataan Proverawati (2009) Terapi oral dapat menaikan 1gr%/bulan. Hal ini menunjukan bahwa peningkatan kadar Hb tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi tablet tambah darah, tetapi dipengaruhi oleh makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran hijau, daging, dan buah-buahan yang mengandung vitamin C seperti jeruk.
Kondisi Ny. S dapat disimpulkan bahwa penanganan anemia ini sesuai dengan standar pelayanan kebidanan ke-5 yaitu tentang pengelolahan anemia pada kehamilan dan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasala 9 tentang kewenangan praktik bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (b) dan ayat (2) huruf (d) tentang pelayanan antenatal pada kehamilan normal dan pemberian tablet fe pada ibu hamil.
Beberapa keluhan yang penulis temukan pada saat melakukan pengkajian setiap kunjungan diantaranya yaitu pada usia kehamilan 33 minggu ibu mengeluh sering pegal didaerah punggung dan pada usia kehamilan 38-39 minggu ibu mengeluh sering merasa kencang. Hal ini merupakan ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III dan sesuai dengan pernyataan Manuaba (2012, hh 85-93)  perubahan pada uterus yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi dan hiperplasia sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir kehamilan, perubahan konsentrasi hormonal yang mempengaruhi rahim yaitu estrogen dan progesteron menyebabkan progesteron mengalami penurunan dan menimbulkan kontraksi rahim yang disebut barxton hicks. Tidak dirasakan nyeri dan terjadi bersamaan di seluruh rahim. Kontraksi brakton hicks akan berlanjut menjadi kontraksi untuk persalinan.
Asuhan yang penulis berikan kepada Ny. S adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan persiapan persalinan. Adapaun asuhan yang diberikan sesuai dengan standar kompetensi butir ke-3 yang menyatakan yaitu bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan. Berdasarkan uraian pembahasan selama masa kehamilan didapatkan hasil bahwa asuhan yang diberikan kepada Ny. S sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasala 9 tentang kewenangan praktik bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat (1) huruf (b), ayat (2) huruf (h) tentang pelayanan antenatal pada kehamilan normal dan penyuluhan dan konseling.

B. Masa persalinan 
Tanggal 13 April 2016 pukul 02.00 ibu mengatakan merasa kencang-kencang dan mengeluarkan lendir darah dari jalan lahir, kemudian pukul 04.00 ibu merasa kencang-kencang yang dirasakan semakin sering kemudian pukul 06.00 tiba di Puskesmas Kedungwuni II hasil pemeriksaan pembukaan 6 cm, dan ditegakkan diagnosa Ny.S, 32 tahun G2P1A0 hamil 39 minggu janin tunggal, hidup,intra uterin,puki preskep, U inpartu kala 1 fase aktif. Lama kala I pada persalinan Ny.S berlangsung selama  6 jam mulai pukul 02.00-08.00 WIB sampai pembukaaan lengkap,  hal ini sesuai berdasarkan pernyataan Asrinah (2010) kala I dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan servik 0-10 cm berlangsung selama 6-8 jam pada multigravida. 
Pukul 08.00 WIB dilakukan pemeriksaan kembali karena ibu mengatakan ada dorongan ingin mengejan dengan hasil pembukaan lengkap, kulit ketuban pecah jernih, tidak ada bagian kecil-kecil ikut yang menumbung, porsio tidak teraba,penurunan kepala hodge 4, his 4x10’x45’’ dan DJJ 135x/menit dengan diagnosa Ny.S 32 tahun G2P1A0 inpartu kala II, kemudian dilalukan pertolongan persalinan ,ibu mengejan dengan baik dan tidak ada penghambat saat persalinan kemudian pukul 08.25 bayi laki-laki lahir spontan, langsung menangis,warna kulit kemerahan dan tonus otot kuat. Lama kala II pada persalinan Ny.S berlangsung selama 25 menit. Hal ini sesuai dengan pernyataan Asrinah (2010) Lamanya kala II pada primi gravida 50 menit dan multigravida 30 menit
Pada persalinan kala III berlangsung selama 5 menit dengan menyuntikan oksitoksin 10 IU secara IM, dasar hukum dari tindakan ini menurut PERMENKES RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 10 ayat 3 yaitu pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala III dan postpartum, pada kala III segera setelah bayi lahir sampai lahirnya palsenta berlangsung selama 5 menit hal ini sesuai dengan pernyataan  Asrinah (2010, hh 3-5) yaitu lama kala III berlangsung tidak lebih dari 30 menit. kemudian pukul 08.30 plasenta lahir spontan  lengkap kotiledon utuh, selaput utuh, insersi di tengah berat plasenta ±250 gram, panjang tali pusat ± 30 cm. 
Pada kala IV, bidan melakukan pengawasan terhadap perdarahan, kandung kemih, tekanan darah dan nadi setiap 15 menit sekali selama 1 jam pertama pasca persalinan dan 30 menit pada jam kedua. Hasil pemeriksaan menunjukan kondisi ibu dalam keadaan normal, hal ini dimaksudkan untuk mencegah terjadinya masalah yang mungkin terjadi sehingga pada kala IV tidak terjadi perdarahan yang bisa disebabkan oleh atonia uteri, inversio uteri, laserasi jalan lahir dan masalah lainnya. 
Berdasarkan uraian pembahasan selama masa persalinan didapatkan hasil bahwa asuhan yang diberikan kepada Ny. S sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasala 9 tentang kewenangan praktik bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat 1 huruf (c) tentang pelayanan persalinan normal.




C. Masa Nifas 
Pada Ny. S dilakukan kunjungan 4 kali, hal ini sesuai dengan pernyataani Anggraini (2010, h.3) paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi.  Menurut keterangan dari Ny. S bahwa saat dipuskesmas ibu sempat meminum obat yang salah satunya adalah vitamin A yang diberikan oleh bidan untuk diminum 1x sehari, hal ini sesuai dengan pernyataan Purwanti (2012, h. 61-66), bahwa ibu nifas dianjurkan untuk mengkonsumsi vitamin A berbentuk suplemen sekitar 200.000 IU dan juga lainnya yang bisa diberikan oleh puskesmas atau posyandu terdekat. Pemberian vitamin A pada ibu nifas merupakan hal yang sesuai dengan KEPMENKES NO 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasal 10 ayat (3) huruf (e) tantang pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 
Pada setiap kunjungan ditemukan keluhan ibu yaitu pada tanggal 20 April 2016 dilakukan kunjungan nifas 6 hari, Ny. S mengeluh payudara sebelah kanannya bengkak dengan hasil pemeriksaan TD :110/70 mmHg, N:80x/menit, S:36,7oC, RR:21x/menit, payudara kanan bengkak, ada nyeri tekan, dengan menganjurkan ibu sesering mungkin menyusui bayinya dan mengompres dengan air hangat. Hal ini sesuai dengan pernyataan Bahiyatun (2009, h. 115)  payudara bengkak dapat diatasi dengan menyusui tetap dilanjutkan, memberi kompres panas, mengubah posisi menyusui dari waktu ke waktu, yaitu dengan posisi berbaring, duduk. memakai BH menopang payudara dan istirahat cukup, banyak minum (2 liter per hari) peradangan tersebut akan menghilang setelah 24 jam.
 Pada hari berikutnya pembengkakan pada payudara ibu sudah berkurang Pada kunjungan 2 minggu tanggal 27 April 2016 ibu mengeluh pusing karena kurang istirahat pada malam hari ibu bangun untuk menyusui bayinya dan menganjurkan ibu untuk mengatur pola tidurnya yaitu apabila bayi tidur ibu juga ikut tidur. Hal ini sesuai dengan pernyataan Purwanti (2012, h. 61-66) kebutuhan Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang berkualitas untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. Kurang istirahat pada ibu post partum akan mengakibatkan beberapa kerugian, misalnya mengurangi produksi ASI, memperlambat proses involusi dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 
Saat dilakukan kunjungan nifas terakhir Ny. S sudah mantap untuk menggunakan alat kontrasepsi KB  progestin dengan alasan ibu sedang menyusui. Kontrasepsi progestin cocok untuk masa laktasi karena tidak mengganggu produksi ASI. Dasar hukum dari tindakan ini menurut PERMENKES RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 10 ayat 2 bidan memberikan pelayanan kesehatan ibu yaitu : pelayanan ibu nifas normal, pelayanan ibu menyusui, dan pelayanan konseling pada masa antardua kehamilan.
D. Masa Neonatus
Bayi Ny.S lahir langsung menangis dengan BB:2950 gram, PB : 48 cm, LK: 32 cm, LD: 33 cm tidak terjadi komplikasi, pada bayi Ny.S diberikan asuhan seperti pemberian salep mata segera setelah lahir, vit K dan imunisasi Hb 0 dan dilakukan IMD selama satu jam dan bayi berhasil menemukan puting susu ibu. Hal ini sesuai dengan pernyataan menurut Prawirohardjo (2009, h. 377) segera setelah bayi lahir bayi diletakkan didada ibunya untuk mencari puting susu dan menghisapnya diperlukan waktu 30 – 60 menit.
Pencegahan infeksi mata pada bayi baru lahir menggunakan salep mata. Salep antibiotika diberikan dalam waktu satu jam setelah melahirkan. Upaya profilaksis infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran. Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi 1 mg intramuskular di paha kiri sesegera mungkin untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang dialami oleh sebagian besar bayi baru lahir. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi hal ini sesuai dengan  (JNP-KR 2008, h.105). 
Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin keuntungan IMD untuk bayi yaitu : mendapatkan klorostum segera, segera memberikan kekeblan pasif bayi, meningkatkan kecerdasan, membantu bayi mengkoordinasikan kemmpuan menghisap, telan dan napas,meningkatkan jalinan kasih sayang,dan mencegah kehilangan panas. Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, eksklusif selama 6 bulan diteruskan sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan. 
Pemberian ASI pertama kali dapat dilakukan setelah tali pusat bayi dipotong dan diikat. Menurut pernyataan Saefudin, 2009 bahwa segera setelah lahir, bayi diletakkan di dada atau perut atas ibu selama paling sedikit satu jam untuk memberi kesempatan pada bayi untuk mencari dan menemukan putting ibunya. Manfaat IMD pada bayi adalah membantu stabilitas pernafasan, mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik di bandingkan dengan incubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokomial. Kontak kulit dengan kulit juga membuat bayi lebih tenang sehingga di dapat pola tidur yang lebih baik, selain itu berat badan bayi cepat meningkat setelah keluar dari rumah sakit atau puskesmas. 
Kewenangan dan kompetensi 6 bidan pada ketrampilan dasar nomor ke-1,2,3,4,5,6 dan 7 yaitu dengan membersihkan jalan napas 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, mengatur posisi bayi waktu menyusu dan memberikan imunisasi pada bayi
 Dasar hukum dari tindakan ini menurut PERMENKES RI No 1464/MENKES/PER/X/2010 pasal 11 ayat (2) Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) berwenang untuk : a. Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), perawatan tali pusat. Pada kunjungan kedua bayi belum diberikan makanan selain ASI,  semala kunjungan bayi Ny, S tidak ditemukan masalah yang dialami. Tali pusat pada bayi Ny.S lepas pada hari ke 5. 
Pada kunjungan hari ke 28 tanggal 04 Mei 2016 bayi Ny.S belum mendapatkan imunisasi BCG , menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke posyandu untuk di imunisasi. Imunisasi BCG berguna untuk mencegah penyakit tuberkulosis berat, imunisasi ini sebaiknya diberikan sebelum bayi berusia 2 bulan, apabila BCG diberikan pada usia lebih dari 2 bulan, sebaiknya dilkukan uji tuberkulosi terlebih dahulu sesuai dengan pernyataan Rukiyah 2013.  Meyakinkan ibu untuk menyusui anaknya, dan memberikan imunisasi dasar,  perkembangan pada bayi Ny. S mengalami kenaikan berat badan 650 gram hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan dan bayi dalam keadaan sehat. 
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