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BAB IV
PEMBAHASAN
	
Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.L di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan, maka dalam bab ini penulis melakukan pembahasan untuk menganalisa asuhan kebidanan yang di berikan pada Ny. L.
A. Kehamilan 
Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 16 januari 2016  pukul 15.30 WIB, ditegakkan diagnosa Ny.L 26 tahun G3P1A1 hamil 29 minggu janin tunggal hidup intra uterin puka preskep U dengan anemia ringan . Diagnosa anemia ringan ditetapkan berdasarkan dari pemeriksaan penunjang yaitu dengan pemeriksaan kadar Hb dengan alat sahli didapatkan hasil dengan kadar Hb 10 gr%. Menurut Kilpatrick tahun 2010 (dikutip dalam Irianti, dkk 2014, h.113) anemia dalam kehamilan ialah penurunan kemampuan darah untuk membawa oksigen. Akibat dari penurunan jumlah sel darah merah atau berkurangnya konsentrasi hemoglobin dalam sirkulasi darah, yaitu konsentrasi hemoglobin < 11gr/dl pada trimester I dan III kehamilan, dan 10,5 gr/dl pada trimester II. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Manuaba (2010, h.239) disebut anemia ringan yaitu dengan kadar Hb  9- 10 gr%. 
Anemia ringan yang terjadi pada Ny.L kemungkinan disebabkan karena adanya proses hemodilusi atau pengenceran darah, dikarenakan pada Ny.L tidak ditemukan penyebab yang lain seperti faktor resiko, pola makan yang tidak bergizi dan konsumsi tablet Fe yang tidak teratur. Hal ini  sesuai pernyataan menurut Ramsay tahun 2010 (dikutip dalam Irianti, dkk, 2014, hal. 113), bahwa  hemodilusi  terjadi pada usia kehamilan 24 minggu dan memuncak pada kehamilan 28-32 minggu menyebabkan kadar Hb dalam tubuh ibu semakin menurun. Namun yang diungkapkan oleh Manuaba (2012, h.238) Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel darah 18% sampai 30% dan hemoglobin sekitar 19%.
Antisipasi yang dilakukan oleh penulis untuk mencegah terjadinya anemia ringan yaitu menganjurkan ibu untuk minum tablet Fe 1x1 tablet 60 mg per hari menggunakan air putih atau air jeruk pada malam hari sebelum tidur, serta menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi serta mengandung zat besi seperti sayur bayam, kangkung, buah- buahan, dan daging, ubi untuk meningkatkan kadar Hb dan mencegah anemia ringan. Dan menganjurkan ibu untuk tidak meminum tablet Fe 1x1 tablet 60 mg menggunakan teh, kopi, atau susu karena dapat mengganggu penyerapan tablet fe. 
Dalam hal ini penulis telah melakukan kewenangan bidan sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan yaitu Standar 6 bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan, dan atau rujukan semua kasus anemia dalam kehamilan. 
Pada tanggal 01 Februari 2016 jam 09.30 penulis melakukan kunjungan ke 2, diagnosa Ny. L 26 tahun G3P1A1 hamil 33 minggu, janin tunggal,hidup, intrauterine, puka,preskep U, kemudian di temukan bahwa ibu mengeluh sering kencing. Merupakan ketidaknyamanan fisiologis yang terjadi pada kehamilan. Kemudian dari hasil pemeriksaan penunjang urin reduksi dan urin protein hasilnya negatif dan ibu tidak memiliki penyakit penyerta misalnya infeksi saluran kencing yang mengakibatkan ibu sering berkemih. Hal tersebut terjadi karena rahim ibu yang semakin membesar dan menekan kandung kemih sehingga ibu sering berkemih. Hal ini sesuai dengan pendapat yang di kemukakan oleh Asrinah ( 2010, h. 65) perubahan pada perkemihan terjadi karena faktor hormon dan mekanis. Pada trimester 1 dan trimester 3 ada peningkatan frekuensi BAK karena penekanan uterus yang membesar terhadap vesika urinaria sehingga kapasitasnya menurun, hingga ibu akan merasa selalu ingin BAK.
Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada kehamilan trimester tiga, tujuan dari pemberian asuhan tersebut agar Ny.L dapat mengetahui pendidikan tentang macam-macam ketidaknyamanan yang mungkin dapat terjadi pada kehamilan dan dapat mengatasi keluhan, karena jika tidak diatasi dengan baik maka akan mengganggu keadaan psikologis ibu. Hal ini sesuai pernyataan Meliana (2014, h.21) yaitu sering BAK bisa diatasi dengan perbanyak minum di siang hari, kurangi minum teh atau kopi.
Pada tanggal 15 februari 2016 penulis melakukan kunjungan ke 3 untuk mengevaluasi terhadap Ny. L yang  mengalami anemia ringan, kemudian di lakukan pemeriksaan menggunakan Hb sahli di dapatkan Hb 11, 2 gr/%. Ibu mengalami peningkatan Hb setelah minum tambah darah secara benar dan makan - makanan yang mengandung zat besi sayuran hijau, daging, dan hati, dan ibu juga tidak berpantang makanan. Menurut Proverawati (2009, h.36) peningkatan Hb ibu sudah sesuai, karena setelah respon pemberian tablet besi yaitu hasil yang di capai adalah Hb meningkat 0,3- 1 gram per minggu. 
Berdasarkan Menteri Kesehatan Rebublik Indonesia No. 1464/ MENKES/IX/2010 Tentang Izin Dan Penyelenggaraan Praktik bidan pasal 10 ayat 3 pada huruf (d) dan (h)” Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana di maksud pada ayat 2 berwenang dalam memberian tablet Fe pada ibu hamil dan memberikan penyuluhan dan konseling. 
Berdasarkan pengkajian pada tanggal 29 Februari 2016 jam 10.05 WIB  melakukan kunjungan ke 4 di tegakkan diagnosa Ny. L 26 tahun G3P1A1 hamil 37 minggu janin tunggal, hidup, intra uterin, puka, preskep belum masuk panggul. Kemudian pada pengkajian tanggal 2 Maret 2016 jam 11.15 WIB pada kunjungan ke 5 di diagnosa sesuai dengan diagnosa ibu bahwa ibu mengalami kelainan letak yaitu kelainan letak sungsang. Anjuran yang di berikan bidan  yaitu untuk melakukan USG, dan melakukan kneecest atau menungging dengan kedua kaki di tekuk dan dada menempel pada tempat tidur. Hal ini bidan sudah sesuai dengan kompetensi bidan 3 : “ Bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi : deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu. Bidan menganjurkan Ny. L untuk melakukan kneecest secara terus menerus agar posisi dan letaknya berubah, di lakukan selama 10- 15 menit. Kemudian dilakukan kunjungan pada tanggal 09 Maret 2016 pada kunjungan ke 6 di diagnosa bahwa ibu masih mengalami kelainan letak posisi, karena pada  usia kehamilan  24 minggu – 28 minggu atau usia lebih dari ini sudah sulit dan ruangan uterus sudah sempit. 

B. Persalinan
Menjelang persalinan pada Ny. L tanggal 18 Maret 2016 jam 08.00 WIB pasien datang ke puskesmas Kedungwuni II untuk mendapatkan pertolongan persalinan pada Ny. L 26 tahun G3PIA1 hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterin, puka, presbo, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik TD : 110/ 70 mmHg, Nadi 82 x/ m. VT : teraba sacrum, tidak ada bagian- bagian terkecil janin, pembukaan 4 cm, KK (+). Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana di maksud dalam pasal 10 ayat 2 (c) sudah sesuai yaitu penanganan kegawadaruratan, kemudian di lanjutkan perujukan. 
Tindakan bidan dalam merujuk Ny. L ke rumah sakit karena kehamilan dengan kelainan letak yaitu presentasi bagian terbawah bokong, sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No.1464/ MENKES/ PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan pasal 18 ayat 1 (c) yang berbunyi : merujuk kasus yang bukan kewenangan atau tidak dapat di tangani dengan tepat waktu. Dalam kasus ini bidan dalam melakukan rujukan sudah memenuhi syarat dalam merujuk dengan istilah BAKSO KUDA (Bidan, alat, keluarga, surat, obat,kendaraan, uang, doa). 
Jam 09.25 WIB Ny. L tiba di ruang VK di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. Jam 09.30 WIB KK pecah spontan dan di lakukan pemeriksaan fisik TD : 110/70 mmHg, nadi : 82 x/ m. VT : teraba sacrum, tidak teraba bagian terkecil janin, pembukaan 7 cm, kk (-) jernih. Kemudian jam 09. 45 WIB ibu merasa ingin BAB dan seperti ada dorongan untuk mengejan , kemudian di lakukan pemeriksaan dalam yaitu VT : teraba sacrum, tidak teraba bagian terkecil janin, pembukaan 10 cm kemudian di pimpin persalinan dengan cara Bracht, karena Ny. L masih memiliki tenaga untuk mengejan dan punggung janin dapat lahir kurang dari 8 menit. Hal ini sesuai dengan pendapat Marmi (2012, h. 244 ) yaitu menolong persalinan dengan cara janin di lahirkan dengan kekuatan dan tenaga ibu sendiri. 
Kemudian jam 10.05 WIB bayi laki-laki lahir spontan, menangis lemah, gerakan lemah. Hal ini sesuai dengan teori yaitu kala II berlangsung 10 menit dan pada primigravida dan 50 menit pada multigravida 30 menit (Lailiyana 2012, h.4). Kala III berlangsung selama 10 menit setelah bayi lahir, plasenta lahir spontan, selaput dan kotiledon lengkap, ada laserasi derajat 2. Pada 2 jam post partum atau masa kala IV pada Ny. L tidak adanya penyulit ataupun komplikasi dengan hasil perdarahan normal, kondisi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat. 
Asuhan persalinan ini sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 1464/MENKES/PER/2010 tentang izin dan penyelengaraan praktik bidan yaitu pada pasal 9 tentang kewenangan bidan dalam melakukan asuhan pelayanan kepada ibu dan pasal 10 ayat 2 huruf (c) yang berisikan tentang penanganan kegawadaruratan.  
Pada standar kebidanan nomor 14 menjelaskan bahwa pemberian ASI dimulai dalam waktu 1 jam pertama setelah persalinan sampai bayi berhasil menyusu. Hal ini dapat meningkatkan ikatan batin ibu dan bayi. Namun pada kasus bayi Ny. L ini tidak dilakukan IMD dikarenakan saat bayi lahir bayi Ny.L mengalami asfiksia, rumah sakit menetapkan bayi baru lahir yang mengalami kegawatdaruratan dari ruang bersalin langsung ditangani oleh tenaga kesehatan bagian ruang perinatologi untuk dilakukan penanganan bayi baru lahir sesegera mungkin. 

C. Nifas
	Pada masa nifas Ny. L dilakukan 4 kali kunjungan yaitu pada 6 jam post partum pada tanggal 18 Maret 2016 jam 15.00 WIB pada kunjungan 1 Kemudian di dapat dari hasil subjektif ibu mengeluh merasakan mulas pada perutnya. Kemudian penulis memberikan asuhan cara mengatasi perut mulas yaitu dengan  meletakkan telapak tangan di perut, kemudian lakukan masase dengan gerakan melingkar. Hal ini sesuai dengan pendapat Bahiyatun (2009, h. 60) bahwa perut mulas di karenakan kembalinya uterus kembali dalam keadaan semula sebelum hamil, baik dalam bentuk maupun posisi.
Pada kunjungan nifas ke 2 dan 3  , pada tanggal 24 Maret 2016 jam 09.15 WIB dan tanggal 8 April 2016 penulis melakukan kunjungan nifas yang berkisar 2-6 hari dan 2 minggu selama persalinan. Pada kunjungan ini didapatkan pemeriksaan normal.  pada kunjungan ini penulis memberikan beberapa asuhan yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi pada ibu nifas dan tanda bahaya masa nifas dan anjuran untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin.
Pada kunjungan ke 4 pada tanggal 21 Mei 2016, penulis melakukan kunjungan pada 6 minggu post partum. Pada kunjungan ini diperoleh ibu belum menggunakan KB dan ibu ingin menggunakan KB tetapi tidak yang mengganggu pengeluaran ASI, Ny.L  ingin menggunakan KB suntik karena sebelumnya juga menggunakan KB suntik, dan belum begitu paham dengan alat KB yang lain. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang alat kontrasepsi, dan menjelaskan kandungan yang terdapat pada KB suntik, yang mengandung progestin yaitu Depo Medroksiprogesteron Asetat (Depo Provera), yang mengandung 150 mg DMPA, yang di berikan setiap 3 bulanan dengan cara di suntik di daerah bokong . Keuntungannya sangat efektif, tidak memiliki pengaruh terhadap ASI, tidak mengandung ekstrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah (Affandi B, 2012. h.43). Sedikit efek samping, menurunkan kejadian penyakit jinak payudara, menurunkankan krisis anemia bulan sabit, mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul (Saifuddin 2011, h. MK-42). Yang dapat menggunakan kontrasepsi suntik progestin adalah: usia reproduksi, menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, menghendaki kontrasepsi jangka panjang  dan memiliki efektivitas tinggi (Saifuddin 2011, h. MK- 43). Menurut Saifuddin (2011, h. MK-42) menyebutkan bahwa Kontasepsi Suntikan Progestin sangat cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI. Setelah di evaluasi ibu tetap ingin menggunakan KB suntik. Karena bila menggunakan implan atau IUD ibu merasa takut dan pilihan kontrasepsi tersebut atas kemauan dan persetujuan dari suami. 
Peraturan Menteri Kesehatan 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelengaraan praktik bidan yaitu pasal 10 ayat 1 huruf (d) dan (e) yang berisikan tentang pelayanan pada ibu nifas normal dan pelayanan ibu menyusui. Pada pasal 10 ayat 2 huruf (e) dan (f) juga disebutkan bahwa bidan mempunyai kewenagan dalam memberikan vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas dan fasilitas atau bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi bidan dalam menjalankan program pemerintah berwewenang melakukan pelayanan kesehatan meliputi pemberian alat kontrasepsi suntik. 

D. Neonatus 
Pada tanggal 18 Maret 2016 jam 10.05 WIB bayi laki-laki lahir spontan menangis lemah, warna kulit kebiruan, gerakan kurang aktif kemudian bidan melakukan tindakan awal resusitasi hal ini sesuai dengan pendapat  JNPK-KR (2012, H. 139) bahwa setelah bayi lahir tidak langsung menangis, warna kulit kebiruan, kemudian melakukan awal resusitasi dengan menjaga kehangatan bayi dengan menyelimuti bayi dengan kain yang bersih dan kering, atur posisi bayi dengan kepala sedikit ekstensi dengan mengganjal bahu, kemudian isap lendir dari mulut kemudian hidung dengan kedalaman pengisapan sekitar 5 cm, selanjutnya mengeringkan bayi kembali dan rangsang taktil dengan menepuk atau menyentil telapak kaki dan menggosok punggung bayi, Mengatur posisi kembali. Melakukan  penilaian Pernapasan,bayi sudah menangis keras, warna kulit kemerahan, gerakan aktif. Kemudian di lakukan perawatan bayi pasca resusitasi dengan membedong bayi menggunakan kain bersih dan kering. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelengaraan praktik bidan pasal 11 ayat 2 pada huruf (a), (b), (c). (d) dan (f) yaitu “Bidan berwewenag untuk melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan, hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi Vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat, penanganan hipotermi pada bayi baru lahir segera merujuk, penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan, pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerintah pemberian konseling dan penyuluhan”.
Selama 3 kali kunjungan neonatus pada bayi Ny. L tidak ditemukan masalah apapun yang dialami bayi. Asuhan yang diberikan berkaitan dengan neonatus meliputi pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat, tanda bahaya bayi baru lahir. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan ke-6 yaitu bidan memberi asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai 1 bulan seperti memberi imunisasi pada bayi, promosi kesehatan dan pencegahan penyakit pada bayi sampai 1 bulan dan tumbuh kembang normal pada bayi sampai 1 bulan. Selama 6 minggu ini, Ny. L menerapkan pemberian ASI saja, hanya saja saat bayi berada di ruang perinatologi sebelum di rawat gabung dengan ibu bayi diberi susu formula.
Hal ini ada kesenjangan pendapat Saputa (2014, h. 51) bahwa pemberian ASI adalah di mulai sedini mungkin, eksklusif selama 6 bulan di teruskan sampai 2 tahun. Pemberian ASI pertama kali dapat di lakukan setelah tali pusat bayi di potong dan diikat. Akibat pemberian susu formula menurut pendapat Safitri (2011,h.213) akan mengakibatkan diare dan sering muntah, alergi, bahkan bahwa susu formula dapat mengandung bakteri, obesitas, ketidakseimbangan elektrolit, dan konstipasi karena kelebihan pemakaian bubuk susu atau malnutrisi (kekurangan bubuk susu).
Pada usia 28 hari bayi sudah mendapat imunisasi BCG pada tanggal 5 April 2016, sesuai dengan pernyataan (Maryunani 2010,h 216) menyebutkan bahwa usia pemberian imunisasi sedini mungkin atau secepatnya, tetapi pada umumnya di bawah 2 (dua) bulan. Jika diberikan setelah usia 2 bulan, disarankan dilakukan tes Mantoux (tuberkulin) terlebih dahulu untuk mengetahui apakah bayi sudah kemasukan kuman Mycobacterium tuberculosis atau belum. Vaksinasi dilakukan bila hasil tes-nya negatif. Jika ada penderita TB yang tinggal serumah atau sering bertandang ke rumah, segera setelah lahir bayi diimunisasi BCG. Manfaatnya yaitu untuk mencegah penyakit TB (Tuberculosis) yang disebabkan oleh kuman Mycrobacterium Tuberculosis yang mana kuman ini mudah sekali untuk menular, karena cara penularanya terjadi melalui udara atau butiran uap air yang ada di udara yang dikeluarkan melalui bersin, nafas, atau batuk. 
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