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BAB IV
PEMBAHASAN
	
Pada bab ini penulis mencoba menyajikan pembahasan antara teori dengan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny. T 30 tahun G2P1A0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 30 minggu sampai bersalin, nifas serta asuhan pada bayi selama masa neonatus.
A. Masa Kehamilan
Asuhan kebidanan pada Ny. T dilakukan sejak usia kehamilan 30 minggu. Berdasarkan pengkajian tanggal l5 Februari 2016 meliputi anamnesa dan pemeriksaan fisik pada Ny. T didapatkan diagnose Ny. T 30 tahun G2P1A0 hamil 34minggu, janin tunggal, hidup intra uterin,  puka, dengan letak oblik.
Menurut Marmi ( 2012, h. 229 ) Letak oblig merupakan sumbu panjang janin tegak lurus dengan sumbu panjang tubuh ibu. Kadang – kadang sudut yang ada tidak tegak lurus sehingga terjadi letak oblique yang sering bersifat sementara oleh karena akan berubah menjadi presentasi kepala atau presentasi bokong. Pada letak lintang, bahu biasanya berada di atas pintu atas panggul dengan bokong dan kepala berada pada fossa iliaca. Pada kasus ini penulis menganjurkan ibu untuk melakukan posisi knee chest yaitu dengan posisi ibu sujud dada dimenyentuh lantai selama 10menit, melakukan knee chest bisa membantu letak janin ke posisi normal karena adanya gaya gravitasibumi yang bisa memutar bayi.  Setelah dilakukan evaluasi terus – menerus pada tanggal 14 Maret 2016 pada pemeriksaan leopold terjadi perubahan letak janin menjadi preskep.
Pada kunjungan ke-1 yaitu tanggal 8 Januari 2016 ibu megeluhkan sering kencing yang mengakibatkan tidur malamnya terganggu dan daerah punggung sakit ,namun keluhan-keluhan yang dirasakan Ny.T tidak sampai menganggu aktivitasnya namun perlu diatasi secara tepat karena akan menimbulkan kecemasan yang akan mempengaruhi keadaan ibu dan dalam menghadapi persalinan, penulis memberikan asuhan pendidikan kesehatan ketidaknyamanan pada trimester III, yang bertujuan agar Ny.T dapat mengatasi ketidaknyamanan yang dirasakandan agar keluhan yang dirasakan tidak berlanjut. Hal ini sesuai dengan teori dalam Varney (2007, h.537) yaitu cara mengatasi ketidaknyamanan didasarkan pada penyebab dan penatalaksanaan pada gejala yang muncul agar dapat membantu meredakan rasa tidak nyaman yang dirasakan.
B. Masa Persalinan
Pada tanggal 18Maret 2016 pukul 16.00 Ny. T mengeluh kenceng – kenceng dan mengeluarkan lender dari jalan lahir,  karena riwayat persalinan terdahulu SC, Ny. T dirujuk ke RS Kajen tapi sebelum dibawa ke Rumah Sakit Kajen Ny. T  dibawa kepuskesmas Wonopringgo terlebih dahulu untuk diperiksa dan dibuatkan surat rujukan. Berdasarkan hasil pemeriksaan penatalaksanaan awal yang dilakukan bidan adalah inform consent pada ibu dan keluarga untuk dilakukan rujukan kerumah sakit agar ibu dan bayinya lahir selamat dan sehat. Sebelum dirujuk RS dilakukan persiapan “BAKSO KUDA” yang meliputi bidan puskesmas sebagai tenaga kesehatan yang mendampingi dan mengetahui kondisi pasien selama hamil, alat yaitu partus set dan perlengkapan ibu beserta perlengkapan bayi, keluarga yaitu yang ikut mendampingi saat Ny. T dirujuk kerumah sakit, surat-surat: seperti surat rujukan, KK, KTP, buku KIA, kartu BPJS, obat yaitu dengan pemasangan infuse pada ekstrimitas atas ibu sebagai tindakan stabilitas rujukan, kendaraan dimana yang digunakan saat merujuk adalah kendaraan puskesmas, uang diman suami telah mempersiapkan tabungan untuk persalinan Ny.T jauh hari sebelumnya, do’a yaitu anjuran dari bidan untuk Ny.T dan suami agar tetap berdo’a dan meminta yang terbaik dari sang pencipta agar diberikan kelancaran dan kemudahan.
Sesampainya di RSUD Kajen pukul 18.30 WIB Ny. T dilakukan pemeriksaan, hasil TTV Ny. T normal, VT Ø 4 cm, kk +, penurunan kepala H II, divergen, ppv : lendir. Pukul 00.30 WIBmerasakan kenceng yang semakin sering dan teratur, kemudian dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil pembukaan sudah lengkap serta air ketuban pecah spontan jernih. Kala II dimulai dari pembukaan serviks 10 cm (lengkap) dengan gejala his semakin kuat, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak (Lailyana 2012, h.3-5).  Pukul 00.30 WIBibu dipimpin persalinan akan tetapi sampai ± 1 jam dipimpin persalinan kepala bayi tidak keluar sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh Prawirohardjo (2006) dimana kala 2 pada primi berlangsung 2 jam dan pada multi 1 jam. Proses persalinan yang dialami Ny. T adalah proses persalinan kala II lama dikarenakan ibu dipimpin persalinan akan tetapi bayi tidak lahir. Sehingga pukul 02.30 WIBibu dirujuk ke Rumah Sakit Kraton.
Di Rumah Sakit Kraton ibu kembali diperiksa hasil TTV ibu dalam kondisi yang baik. Ibu dipimpin persalinan kembali dan dilakukan tindakan episiotomi kurang lebihselama ± 20menit ibu dipimpin persalinan pukul 03.30 WIB bayi perempuan lahir spontan.  Setelah bayi lahir dan dilakukan penjepitan, pemotongan, pengikatan dan dibungkus dengan kassa steril halini sudah sesuai dengan 58 langkah asuhan persalinan normal.
Pada kala III dilakukan manajemen aktif kala III dengan memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal, menyuntikkan oksitosin 10 IU melalui IM pada paha bagian luar,  melihat adanya tanda-tanda plasenta lahir yaitu adanya semburan darah tiba-tiba, uterus menjadi bundar, tali pusat bertambah panjang jika diregangkan hal ini sesuai buku Lailyana (2012, h.3-5). Plasenta lahir spontan ±10 menit pada jam 15.40 wib .
Pada kala IV Ny.T dalam keadaan baik dengan dilakukan penilaian pada uterusnya dilakukan observasi selama 2 jam pertama yaitu setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua setelah persalinan untuk pemantauan keadaan ibu yang sudah sesuai dengan buku Lailyana (2012, h.3-5) yaitu kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan post partum yang paling sering terjadi pada 2 jam pertama yang meliputi tingkat kesadaran pasien, pemeriksaan tanda-tanda vital, kontraksi uterus, pengeluaran pervaginam. Kala IV Ny.T berjalan dengan baik tanpa adanya komplikasi karena pada kala IV dilakukan observasi dengan baik agar tidak terjadi komplikasi, hal  ini dikarenakan Ny.T mengalami kala II lama.
C. Masa Nifas
Pada masa nifas penulis melakukan kunjungan sebanyak 4 kali. Pada kunjungan nifas menurut Ambarwati (2009, h.2) paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan utuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi, kunjungan-kunjungan tersebut.
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan program dan kebijakan teknis kunjungan pertama dilakukan pada 6-8 jam setelah persalinan. Adapun beberapa asuhan yang penulis berikan pada Ny.T pada 6 jam pertama setelah persalinan adalah mengajarkan ibu cara memasase rahim, mengajarkan ibu untuk tidak menahan BAK dan menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini. Asuhan yang penulis berikan pada Ny.T sesuai dengan buku dari Ambarwati (2009, h.2) yaitu tujuan kunjungan pertama pada ibu nifas yaitu untuk mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
Proses involusi pada Ny.T berjalan normal, pada 6 jam postpartum TFU 2 jari dibawah pusat. Pada hari ke-1 TFU 2 jari dibawah pusat. Namun pada keluhan lain yang dialami Ny.T yaitu ibu merasa nyeri pada luka jahit perineum pada hari ke-1. Keluhan tersebut sering terjadi pada masa nifas dan merupakan hal normal karena adanya luka laserasi yang dialami ibu sewaktu persalinan, ibu bisa mengatasinya dengan tarik nafas panjang untuk mengurangi rasa sakit jahitan. Setelah diberikan KIE tentang perawatan perineum, dan kebersihan genetalia akhirnya kondisi ibu berangsur angsur membaik dan tidak muncul adanya komplikasi.
D. Masa Neonatus
Pada tanggal 19 Maret 2016 pukul 03.30 WIBBy. Ny.T lahir spontan, menangis merintih, warna kemerahan, gerakan aktif.  Tindakan awal yang dilakukan pada By. Ny.T adalah menghangatkan bayi, menghisap lendir untuk membebaskan jalan nafas,  mengatur posisi bayi, mengeringkan bayi setelah itu bayi dipindahkan ke ruang perinatologi untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Pada tanggal 26 Maret bayi pulang bersama Ny.T .
Bayi Ny.T  mendapatkan asuhan bayi normal setelah pulang dari rumah sakit sampai usia bayi 28 hari, menurut Muslihatun (2010, h.2) masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Pada kunjungan neonatus penulis memberikan asuhan sesuai dengan kebutuhan dari bayi Ny.T  diantaranya adalah ASI eksklusif, cara menjaga kehangatan bayi, tanda bahaya bayi baru lahir serta imunisasi dasar lengkap. 
Untuk pemberian imunisasi pada bayi Ny.T baru mendapatkan imunisasi HB0 saat dirumah sakit dan sampai usia 28 hari belum mendapatkan imunisasi BCG dan Polio 1, karena  menurut KEPMENKES RI tahun 2012, imunisai BCG diberikan segera setelah bayi berusia 1 bulan. Untuk mencegah Ny.U agar tidak lupa untuk memberikan imunisasi dasar lengkap pada bayinya maka penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap.
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