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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan menyajikan pembahasan dengan menganalisa antara teori dengan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny. I 28 tahun GIIPIA0. Penulis melakukan asuhan mulai dari usia kehamilan 30 minggu sampai bersalin, nifas serta asuhan pada bayi selama masa neonatus.
A. Masa Kehamilan
Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 13 januari 2016, ditegakkan diagnosa Ny. I 28 tahun GIIPIA0 hamil 30 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep U dengan masalah anemia ringan. Masalah anemia ringan ditegakkan dari hasil pemeriksaan Hb 9,6 gr%. Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dl selama masa kehamilan pada trimester 1 dan ke-3 dan kurang dari 10g/dl selama masa post partum dan trimester 2 (Proverawati 2009, h.76). Derajat anemia ringan sesuai dengan pendapat Manuaba (2010, h.239) bahwa derajat anemia ringan yaitu kadar Hb 9-10 gr%.
Terjadinya anemia pada Ny. I disebabkan karena adanya proses hemodilusi pada kehamilan yaitu pengenceran darah sehingga menyebabkan anemia. Hal ini sesuai dengan pendapat Manuaba (2010, h.238) pada kehamilan terjadi anemia karena darah ibu mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu.
Penatalaksanaan kasus anemia adalah terapi oral dengan memberikan preparat besi yaitu fero sulfat, fero glukonat atau Na-fero bisirat (Proverawati 2009, h.79). Asuhan yang diberikan pada Ny. I yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang anemia pada kehamilan, menganjurkan untuk minum tablet Fe (tambah darah) dengan dosis 1x60 mg ferro sulfat untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Selain memberikan asuhan untuk mengonsumsi tablet Fe penulis juga memberikan asuhan untuk makan-makanan yang mengandung zat besi seperti telur, hati, ayam, ikan, sayur-sayuran yang berwarna hijau, seperti bayam, kacang-kacangan. 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 (Pudiastuti 2011, h.64).
Setelah dilakukan 3 kali kunjungan atau 6 minggu, pada umur kehamilan 36 minggu didapatkan peningkatan kadar Hb sebesar 2,4 gr% dari Hb 9,6 gr% menjadi 12 gr%. Peningkatan kadar Hb sesuai dengan pendapat Proverawati (2009, hh. 79-80) bahwa respon yang harus dicapai setelah pemberian Fe adalah kadar Hb meningkat 0,3-1 gr% setiap minggu, dalam 4-6 minggu perawatan hematokrit meningkat sampai nilai yang diharapkan.
Pada usia kehamilan 42 minggu, asuhan yang diberikan yaitu menganjurkan ibu untuk USG untuk mengetahui kondisi janin, dengan hasil hamil aterm, janin tunggal hidup intra uterin, air ketuban jernih, plasenta di fundus, bagian kepala sudah masuk panggul, TBJ 2877 gram, HPL 23 April 2016. Asuhan masa kehamilan ini sesuai kompetensi bidan yaitu kompetensi ke-3, bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi : deteksi dini pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu (Sari 2012, h.129).

B. Masa Persalinan
Pada tanggal 6 april 2016 ibu mengeluh kenceng-kenceng yang sering, dan teratur serta mengeluarkan lendir darah sejak pukul 15.00 WIB. Dilakukan pemeriksaan pertama pukul 16.00 WIB dengan hasil pembukaan 4 cm dan pada pukul 18.00 dilakukan pemeriksaan dalam kembali, dalam hal ini dilakukukan pemeriksaan dalam karena ibu mengeluh kencengnya semakin kuat. Menurut Manuaba (2010, h.177) pemeriksaan dalam dilakukan berdasarkan indikasi sehingga dapat menghindari infeksi. Indikasi pemeriksaan dalam yaitu ketuban pecah sebelum waktunya, untuk mengevaluasi pembukaan, terjadi indikasi untuk menyelesaikan persalinan atau rencana melakukan rujukan, petunjuk partograf WHO setiap 4 jam. Pada kasus Ny.I dilakukan pemeriksaan dalam kurang dari 4 jam sehingga berisiko terjadinya infeksi. 
Pada riwayat persalinan Ny.I kala I fase aktif berlangsung selama 2,5 jam. Hal ini sesuai dengan pendapat Sondakh (2013, h.5) pada primigravida kala I berlangsung selama ± 12 jam sedangkan pada multigravida berlangsung ± 8 jam. Pemantauan persalinan ini sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan yaitu Standar 9, bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan ibu, selama proses persalinan berlangsung (Pudiastuti 2011, h.64).
Pada pukul 18.30 WIB Ny.I mengatakan ada dorongan ingin meneran, kemudian dilakukan pemeriksaan dalam didapat hasil pembukaan  lengkap namun kulit ketuban belum pecah, dan bidan melakukan tindakan amniotomi. Tindakan amniotomi ini sesuai dengan pendapat Saifuddin (2008, h.453) bahwa amniotomi dilakukan pada saat pembukaan lengkap atau hampir lengkap agar penyelesaian proses persalinan berlangsung sebagaimana mestinya. Proses persalinan Ny.I berlangsung selama 10 menit, bayi lahir secara spontan normal, langsung menangis kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif. Lamanya kala II proses persalinan Ny.I sesuai dengan pendapat Lailiyana (2012, h.4) bahwa lamanya kala II pada primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit.
Kala III berlangsung selama 5 menit setelah bayi lahir, pukul 18.45 WIB plasenta lahir spontan, ada laserasi derajat 2. Setelah bayi dan plasenta lahir, dilakukan penjahitan perineum tanpa di berikan anastesi lokal. Dalam pendapat JNPK-KR (2008, h.178) menyebutkan bahwa anastesi lokal di berikan pada setiap ibu yang memerlukan penjahitan laserasi atau episiotomi. Penjahitan sangat menyakitkan, dan menggunakan anastesi lokal merupakan asuhan sayang ibu. Dalam hal ini tidak di berikan anastesi lokal karena apabila diberikan anastesi lokal dapat menyebabkan luka jahit bengkak dan luka jahit tidak menutup sempurna.
Masa 2 jam postpartum atau masa kala IV pada Ny. I tidak muncul adanya penyulit ataupun komplikasi, kondisi ibu dalam keadaan normal dan sehat. Asuhan masa persalinan ini sesuai kompetensi bidan yaitu kompetensi 4, bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan perempuan dan bayinya yang baru lahir (Sari 2012, h. 133).

C. Masa Nifas
Selama masa nifas penulis melakukan 4 kali kunjungan, hal ini sesuai dengan kebijakan program pemerintah bahwa paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah dan mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi (Nugroho 2014, hh.216-218). Dalam hal ini penulis telah melakukan kewenangan bidan sesuai Standar Pelayanan Kebidanan yaitu Standar 15 bidan memberikan pelayanan selama masa nifas di puskesmas dan rumah sakit atau melakukan kunjungan rumah pada hari ke tiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu proses penatalaksanaan tali pusat yang benar, penemuan dini, penatalaksanaan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, asuhan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB (Pudiastuti 2011, h.65).
Pada masa nifas, involusi uterus Ny. I normal. Hal ini terlihat dari pemeriksaan yang dilakukan  pada Ny.I setiap kali kunjungan, yaitu pada kunjungan 6 jam adalah 2 jari di bawah pusat, kunjungan 6 hari post partum adalah pertengahan sympisis dan pusat, kunjungan 2 minggu sudah tidak teraba. Hal ini sesuai pendapat Purwanti (2012, h.45) bahwa involusi uterus pada saat bayi lahir = TFU setinggi pusat, akhir kala III = TFU 2 jari dibawah pusat, 1 minggu = pertengahan pusat sympisis, 2 minggu = tidak teraba, 6 minggu = normal. Asuhan masa nifas ini sesuai dengan kompetensi bidan yaitu kompetensi ke-5, bidan melakukan pengkajian involusi uterus serta penyembuhan perlukaan/luka jahitan. 
Selama pemantauan masa nifas tidak ditemukan tanda bahaya masa nifas dari hasil pemeriksaan laboratorium didapati hasil Hb 11 gr%. Asuhan yang diberikan yaitu pemberian pendidikan kesehatan tanda bahaya masa nifas, teknik menyusui yang benar, mengantisipasi resiko terjadinya perdarahan, anjuran untuk melakukan mobilisasi dini, anjuran pemenuhan gizi yang baik, anjuran untuk memberikan ASI eksklusif. Asuhan yang diberikan juga dengan pemberian vitamin A, hal ini disebutkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, BAB III, tentang penyelenggaraan praktik, pasal 10 yaitu bidan memberikan vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas.
Selama masa nifas asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan. Sampai akhir kunjungan Ny.I hanya memberikan ASI pada bayinya, tidak berpantang makanan dan belum menggunakan alat kontrasepsi. Ny.I  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 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. Pada masa nifas Ny.I tidak ditemukan komplikasi. Asuhan yang diberikan pada Ny.I sudah sesuai dengan kompetensi bidan ke-5 yaitu memulai dan mendukung pemberian ASI Eksklusif, melakukan konseling pada ibu tentang KB pasca persalinan (Sari 2012, h.137).

D. Masa Neonatus
By. Ny. I  lahir pada usia kehamilan 42 minggu, dengan berat badan lahir : 2800 gram, PB : 47 cm, tidak ada kelainan konginetal, maka By. Ny.I di diagnosa BBL (bayi baru lahir) normal. Hal ini sesuai dengan pendapat Rukiyah & Yulianti (2013, h.2), bahwa bayi baru lahir normal adalah bayi baru lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. 
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir Ny. I segera setelah lahir meliputi pemotongan tali pusat, menghangatkan dan mengeringkan bayi, dan melakukan IMD. IMD hanya dilakukan selama 30 menit, karena ibu merasa nyeri pada luka bekas jahitan. Setelah dilakukan IMD bayi diberikan injeksi Vit.K untuk mencegah perdarahan intrakranial dan salep mata untuk mencegah infeksi. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat  Saputra (2014,h.35) bahwa obat diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu, sebaiknya 1 jam setelah lahir. Asuhan yang diberikan pada By.Ny.I sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidan, BAB III, tentang penyelenggaraan praktik pasal 11 bidan melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, mencegah hipotermi, inisiasi menyusui dini, injeksi Vitamin K1, perawatan bayi baru lahir, pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat.
Penulis melakukan kunjungan neonatus 4 kali dan kondisi bayi normal. Asuhan yang diberikan yaitu perawatan tali pusat dan di evaluasi pada kunjungan selanjutnya tali pusat telah lepas setelah 6 hari, kemudian memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir, cara mencegah kecelakaan pada bayi, menjaga kehangatan bayi dan asuhan bayi sehari-sehari. Asuhan yang diberikan pada By.Ny.I sesuai dengan kompetensi bidan yaitu kompetensi ke-6, bidan membersihkan jalan napas dan memelihara kelancaran pernapasan dan merawat tali pusat.
Sampai akhir kunjungan bayi hanya diberikan ASI namun bayi belum mendapatkan imunisasi BCG dan Polio 1. Penulis memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dan menyarankan ibu untuk membawa bayinya ke posyandu agar segera mendapatkan imunisasi BCG dan Polio 1 serta untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi. Asuhan yang diberikan tersebut sesuai dengan kompetensi 6 dimana bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan (Sari 2012, h. 137).
Asuhan yang diberikan pada Ny.I sudah sesuai dengan wewenang bidan berdasarkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan Pasal 9 dan 10 bahwa bidan berwenang untuk memberikan asuhan selama kehamilan, persalinan, bayi, dan nifas. 
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