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BAB IV
PEMBAHASAN
	
Pada bab ini penulis menyajikan pembahasan dengan antara teori dengan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny.R umur 22 tahun G1P0A0. Penulis melakukan asuhan-asuhan mulai dari usia kehamilan 27 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas yang dilaksanakan mulai dari tanggal 18 januari 2016 sampai dengan 28 mei 2016.
A. Kehamilan
	Penulis memperoleh data kesehatan Ny.R melalui pengkajian yang dilakukan dengan anamnesa, melakukan pemeriksaan penunjang dengan masalah anemia ringan berdasarkan data objektif yaitu pemeriksaan kadar Hb dengan alat sahli dengan hasil pemeriksaan Hb 10 gr% pada trimester II. Di tegakkan diagnosa anemia ringan dengan melihat kadar Hb yaitu 10 gr%.  Anemia yang terjadi Ny.R pada usia kehamilan 27 minggu. Kemungkinan anemia yang terjadi pada Ny.R karena hemodilusi. Sesuai dengan teori Irianti (2014, h.133) penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi pada usia kehamilan 24 minggu dan memuncak pada kehamilan 28-32 minggu menyebabkan kadar Hb dalam tubuh ibu semakin menurun. 
	Antisipasi yang dilakukan oleh penulis adalah dengan menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum tablet Fe sulfat ferous 1x1 tablet 60 mg sehari dengan air putih/air jeruk pada malam hari sebelum tidur dan makan-makanan bergizi serta sayuran hijau seperti bayam, kangkung, daging dan hati untuk mencegah anemia sedang. Responnya hasil yang di capai adalah Hb meningkat pada kehamilan 33 minggu menjadi 10.6 gr%. Setelah dilakukan pemeriksaan Hb naik menjadi 0.6 gr% dari awal 10 gr% menjadi 10.6 gr%. Menurut teori Proverowati dan asfuah (2009, h.79) dimana pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr%/ bulan.
	Pada kunjungan ketiga ibu mengeluh nyeri punggung disebabkan sering berdiri terlalu lama dan duduk terlalu lama karena pekerjaan menjahit. Tanggal 01 Maret 2016 penulis memberikan asuhan pendidikan kesehatan untuk mengatasi nyeri punggung dengan  menyarankan cara berdiri jangan terlalu lama dan berdiri yang benar dengan menegakkan bahu serta mengangkat pantat. Tegak lurus dari telinga sampai ke tumit kaki. Posisi duduk yang benar dengan punggung lurus, bahu yang ditarik ke belakang. Usahakan kaki tidak menyilang. Jangan duduk terlalu lama dan tidak mengangkat beban terlalu berat. Dilakukan evaluasi yang hasilnya nyeri punggung tidak terasa lagi. Menurut teori Fraser (2009, h.228) fisiologis bagi ibu hamil karena sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahap selama kehamilan dan redistribusi pemusatan terdapat pengaruh hormonal pada stuktur ligament. Pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan sehingga otot abdomen lemah, hal ini sering mengakibatkan lekukan pada bahu dan dagu yang menggantung, serta ada kecenderungan bagi otot punggung untuk memendek jika otot abdomen meregang sehingga menyebabkan  nyeri punggung.	


B. Persalinan 
		Pada asuhan persalinan Ny.R dengan Kala I fase aktif pembukaan sudah lengkap menjelang Kala II dilakukan tindakan kateterisasi karena ibu sudah tidak bisa untuk berjalan sendiri ke kamar mandi diakibatkan pembukaan sudah lengkap dan kenceng semakin sering serta air ketuban sudah pecah. Dalam Asuhan Sayang Ibu selama persalinan termasuk memberikan keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi secara teratur. Selama persalinan berlangsung, tidak dianjurkan untuk melakukan kateterisasi kandung kemih secara teratur. Kateterisasi kandung kemih hanya dilakukan jika kandung kemih penuh dan ibu tidak dapat berkemih sendiri. Karena kateterisasi menimbulkan rasa nyeri, meningkatkan risiko infeksi dan perlukaan saluran kemih ibu (Depkes RI 2008, h.56). 
	Persalinan yang terjadi pada Ny.R pada kala I berlangsung selama 5 jam lebih 13 menit dilakukan pemeriksaan di BPM dengan pembukaan 6 cm. Kala II berlangsung selama 33 menit dalam batas normal. Bayi perempuan lahir spontan dengan berat yang cukup yaitu 2900 gram. Kala III berlangsung selama 11 menit. Plasenta lahir spontan uterus keras dan tidak ada laserasi. Menurut teori Manuaba (2010, h.174) pada kala 1 serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Fase aktif di bagi tiga Fase akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. Fase dilatasi maxsimal dalam waktu 2 jam  pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. Fase  deselerasi pembukaan  menjadi  lambat  sekali . Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu sehingga serviks akan mendatar dan menipis. Kala 1 selesai apabila pembukaan serviks uteri telah lengkap. Pada primigravida kala 1 berlangsung kira-kira 13 jam. Kala II (Kala pengeluaran). Kala atau fase yang dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Lamanya kala II untuk primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit. Kala III setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. 
		Proses persalinan pemeriksaan Hb terakhir tanggal 19 April 2016 dengan Hb 10,6 gr%. Termasuk kategori anemia ringan berdasarkan hasil pemeriksaan Hb 10,6 gr%. Bahaya anemia pada persalinan dapat menyebabkan terjadinya gangguan his (kekuatan mengejan), partus dapat berlangsung lama, perdarahan post partum karena atonia uteri (Manuaba 2010, h.240).
C. Nifas
	Pada kunjungan masa nifas pada Ny.R dilakukan 4 kali kunjungan. Kunjungan pertama di lakukan 6-8 jam setelah persalinan, kunjungan kedua dilakukan 6 hari setelah persalinan, kunjungan ketiga dilakukan 2 minggu setelah persalinan , kunjungan ke empat 6 minggu setelah persalinan.  Hal  ini sesuai dengan kebijakan program nasional masa nifas yaitu paling sedikit 4 kali, standar kompetensi bidan ke 5 yaitu pelayanan bagi ibu nifas dan menyusui. 
	Asuhan kebidanan masa nifas pada Ny.R di mulai dari 2 jam masa nifas dengan mengajarkan pada ibu untuk masase uterus sehingga uterus teraba keras dan tidak terjadi perdarahan post partum. Proses involusi berjalan normal pada 6 jam postpartum TFU 2 jari di bawah pusat dan pada hari ke enam TFU sudah tidak teraba. Pada masa nifas, peneliti melakukan pemeriksaan Hb setelah 6 hari postpartum dengan di dapatkan hasil kadar Hb mengalami peningkatan menjadi 11 gr%.
	Pada nifas tanggal 19 april 2016 pukul 10.50 wib. Ny.R memperoleh kapsul vitamin A yang diberikan pada saat masa nifas. Manfaat vitamin A bagi ibu nifas yaitu untuk meningkatkan kandungan air susu ibu (ASI), bayi lebih kebal dan jarang terkena penyakit infeksi dan kesehatan ibu cepet pulih setelah melahirkan. Di negara berkembang pada bulan-bulan pertama kehidupan bayi sangat bergantung pada vitamin A yang terdapat dalam ASI. Oleh sebab itu sangatlah penting bahwa ASI mengandung cukup vitamin A. Anak–anak yang sama sekali tidak mendapatkan ASI akan berisiko lebih tinggi terkenal Xeropthalmia di bandingkan dengan anak-anak yang mendapatkan ASI walau hanya dalam jangka waktu tertentu (Depkes RI, 2011).  Hal ini sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 Pasal 10 ayat (2) yaitu Bidan berwenang untuk pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas.
	Asuhan yang diberikan juga sesuai dengan kebutuhan ibu saat masa nifas. Pada kunjungan pertama yaitu 2-6 jam asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan program kunjungan nifas yaitu mendeteksi & merawat penyebab lain perdarahan. Pemberian ASI awal. Pada kunjungan selanjutnya yaitu 6 hari sampai 2 minggu setelah persalinan. Menilai  tanda-tanda infeksi atau perdarahan. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi. Memastikan ibu menyusui dengan baik. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada perawatan bayi sehari-hari. Pada kunjungan berikutnya yaitu 6 minggu setelah persalinan di pastikan tidak ada penyulit pada ibu dan bayi, serta memberikan konseling untuk KB secara dini.
D. Bayi dan neonatus 
	Pada kasus Ny.R dilakukan (IMD) inisiasi menyusui dini karena bayi lahir dalam keadaan normal. Menurut teori Astuti (2015, h.168) manfaat inisiasi menyusui dini (IMD) seperti dada ibu menghangatkan bayi karena kulit ibu akan menyesuaikan suhunya dengan kebutuhan bayi saat menyusu, ibu dan bayi merasa lebih tenang, bayi mendapatkan kolostrum ASI pertama yaitu cairan berharga yang kaya antibodi (zat kekebalan tubuh) dan antibodi dalam ASI penting untuk kertahanan terhadap infeksi sehingga menjamin kelangsungan hidup sang bayi. 
	Pada 1 jam pertama kemudian bayi diberi injeksi vitamin K1 1 mg yang diberikan intramuskuler di 1/3 paha atas bagian luar dan memberikan salep mata 1% pada kedua mata. Sesuai dengan teori Saputra (2011, h.47) menyatakan bahwa penanganan utama bayi baru lahir normal adalah menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan saluran nafas (hanya jika perlu), mengeringkan tubuh bayi (kecuali telapak tangan), memantau tanda bahaya, memotong dan mengikat tali pusat, melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), memberikan suntikan vitamin K1, memberi salep mata pada kedua mata, melakukan pemeriksaan fisik, serta memberi imunisasi Hepatitis B. Hal ini sesuai dengan PERMENKES NO 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan yaitu pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kesehatan anak dan pasal 11 ayat (2) huruf (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), dan perawatan tali pusat dan ayat (2) huruf (d) pemberian imunisasi rutin sesuai dengan program pemerintah. 
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