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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis mencoba menganalisa antara teori dengan manajemen asuhan kebidanan yang diterapkan pada Ny.L umur 28 tahun G2P1A0, Hamil 32 minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, puki, preskep, U. Penulis melakukan asuhan-asuhan mulai dari usia kehamilan 32 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas yang dilaksanakan mulai dari tanggal 12 Januari 2016 sampai dengan 01 April 2016, penulis akan menguraikan pembahasan. Tujuan dari pembahasan adalah untuk menganalisa asuhan yang diberikan selama hamil, bersalin maupun nifas yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP dengan menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah Varney.

A. Kehamilan
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)Penulis memperoleh data dan status kesehatan Ny.L melalui pengkajian yang dilakukan dengan anamnesa, melakukan pemeriksaan fisik dan melakukan pemeriksaan penunjang pada Ny.L. Pada kasus Ny.L dengan kehamilan patologi. Diagnosa tersebut berdasarkan data subjektif yaitu Ny.L mengatakan menderita asma sejak usia 17 tahun dan hamil kembali dengan jarak <2 tahun atau usia anak terakhir 18 bulan (1,5tahun), hal ini sesuai dengan teori Marmi (2011, h. 124) yang menyatakan bahwa Asma merupakan salah satu penyakit saluran nafas yang sering dijumpai dalam kehamilan dan persalinan. Pengaruh asma pada ibu dan janin sangat tergantung dari sering dan beratnya serangan, karena ibu dan janin akan kekurangan oksigen atau hipoksia dan jarak kehamilan <2 tahun perlu diwaspadai karena pada saat itu kondisi rahim dan kesehatan ibu belum pulih kembali dengan baik. Hal tersebut dapat menyebabkan pertumbuhan janin kurang baik, mengalami persalinan lama atau perdarahan (Ismail 2011, h. 63).
Ny.L juga mengalami anemia sedang yaitu berdasarkan data objektif pemeriksaan kadar Hb dengan alat sahli dengan hasil pemeriksaan Hb 8,8 gr% pada trimester III. Hal ini sesuai dengan teori Nugroho (2012, h.13) Anemia pada ibu hamil didefinisikan bila kadar Hb dibawah 11 g%. Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin di bawah 11g% pada trimester 1 dan 3 ataukadarHb<10,5 g% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi, terutama pada trimester 2 (Saifuddin 2008, h. 281).
Berdasarkan pemeriksaan tersebut, penulis memberikan asuhan kepada Ny. L untuk mengkonsumsi tablet Fe 2x1 secara teratur dan makan makanan bergizi seperti daging, sayuran hijau, dan lain-lain. Ini menunjukkan bahwa peningkatan kadar Hb tidak hanya dipengaruhi tablet tambah darah secara teratur dan sesuai aturan, tetapi juga dipengaruhi oleh konsusmsi makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran hijau, telur, ikan, hati dan lain-lain. Terbukti pada kunjungan ke-3 usia kehamilan 36 minggu Hb meningkat menjadi 10.0 gr%.
Anemia gizi dapat mengakibatkan kematian janin dalam kandungan, abortus, cacatbawaan, BBLR, anemia padabayi yang dilahirkan.Hal ini menyebabkan mordibitas maupun mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan resiko mordibitas maupun mortatalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan premature juga lebih besar (Noerpramana 2013, h. 73).
Dalam PeraturanMenteriKesehatanRepublik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010, BAB III tentang penyelenggaraan  praktik  Bidan pada  pasal  9  yaitu  Bidan	dalam menjalankan praktik, berwewenang untuk memberikan pelayanan yang meliputi pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak; dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluargaberencana.  Pada pasal 10 Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) yang berhubungan dengan kasus yaitu berwenang untuk pemberian tablet Fe pada ibu hamil, penyuluhan dan konseling. Oleh karenanya penulis telah memberikan asuhan dan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pasien dari mulai pengkajian hingga mengimplementasikan kebutuhan yang diperlukan oleh pasien sesuai dengan kompetensi bidan . 

B. Persalinan
Pada kasus Ny.L dengan resiko tinggi bersalin di Bidan Praktik Swasta. Yang berdasarkan teori Prawirohardjo (2009, h. 812) menyatakan bahwa asma memerlukan rujukan dini pada pemeriksaan antenatal karena bahayanya dapat terjadi preeklamsia, IUGR, dan prematuritas serta gawat janin seperti hipoksia. Ini sesuai dengan Kehamilan risiko tinggi harus dibina oleh seorang ahli kebidanan. Penjaringannya dilakukan oleh perawat, bidan bahkan kader posyandu. Pasien dilakukan pengawasan yang ketat, seperti keteraturan antenatal care. Adapun pengawasan yang intensif mungkin memerlukan rawat inap (opname) (Indriyani, 2013, h. 129). Sudah diberikan penjelasan mengenai Bahaya yang mungkin terjadi apabila ibu hamil dengan asma tidak bersalin di fasilitas kesehatan yang memadai seperti Rumah Sakit yaitu bayi yang lahir dengan BBLR, asfiksia, ibu mengalami perdarahan atau mengalami sesak nafas saat persalinan tidak dapat ditangani dengan cepat karena keterbatasan fasilitas kesehatan di tempat tersebut seperti BPS. Namun pada Ny.L menolak dilakukan rujukan atau dibawa ke Fasilitas yang lebih memadai dan sudah dilakukan inform concent. Sehingga pada kasus Ny.L terjadi kesenjangan antara teri dan prakteknya. 
Pada tanggal 18 Februari 2016 pukul 12.30 wib ibu mengeluh mengeluarkan lendir kecloklatan. Ibu memeriksakan ke BPS pukul 17.30 wib dengan hasil pemeriksaan Ny.L dalam keadaan baik. Kemudian Ny.L pulang dahulu. Pada tanggal 19 Februari 2016 pukul 09.00 WIB ibu mengeluh kenceng-kenceng. Kemudian pukul 14.00 kenceng-kenceng semakin sering. Pukul 14.30 WIB Ny. L di bawa ke BPS, dilakukan pemeriksaan dengan hasil Ny.L dalam keadaan normal, VT Ø9cm, portio tipis, KK positif, penurunankepala HIII. Kemudian dilakukan pertolongan persalinan, dilakukan amniotomi karena kulit ketuban belum pecah. Hal ini sudah sesuai dengan teori Prawirohardjo (2009, h. 342) yang menyatakan bila selaput ketuban belum pecah, namun pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. Oleh karena itu tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.
Persalinan yang terjadi pada Ny.L pada kala II berlangsung selama 15 menit (Hidayat 2010, h. 2) menyebutkan lamanya kala II untuk primi gravida 2 jam dan multi gravida 1 jam. Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan ahirnya bayi. Ny.L melahirkan bayinya secara spontan di BPS. Ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Pada kasus Ny. L bidan sudah melakukan asuhan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan ke-4 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi , tanggapan terhadap kebudayaaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menanggapi situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya yang baru lahir.

C. Nifas
Hasil pengkajian dan pemeriksaan pada masa nifas, tidak ditemukan penyulit yang terjadi pada Ny.L, proses involusi berjalan normal pada 6 jam postpartum TFU 2 jari dibawah pusat dan pada hari ke enam Tfu ½ sympisis-pusat. Menurut Bahiyatun (2009, h. 60) proses involusi uterus disertai dengan penurunan TFU. Pada hari pertama, TFU di atas symfisis pubis atau sekitar 12 cm sehingga pada hari ke-7 TFU berkisar 5 cm dan pada hari ke-14 TFU tidak teraba di symfisis pubis.
Berdasarkan data subjektif pada 04 Maret 2016 bahwa Ny.L berpantang makan sudah 1 minggu mengikuti adat yang berlaku di  keluarga atau masyarakat, hal ini dibuktikan dengan pemeriksaan objektif bahwa KU Ny.L baik, konjungtiva pucat, wajah tampak pucat. Pada kasus Ny.L ini tidak sesuai dengan teori (Bahiyatun, 2009, hh 68-69) karena pantang makan atau kurang asupan gizi pada ibu nifas dapat menyebabkan. Produksi ASI berkurang, Anemia (kurang darah) pada masa nifas, proses pengembalian rahim dapat terganggu, dapat terjadi infeksi, luka dalam persalinan tidak cepat sembuhdengan demikian Ny.L diberikan pendidikan kesehatan tentang gizi ibu nifas diharapkan dapat merubah perilaku tersebut.
Pada tanggal 01 Apri 2016 menurut data subjektif Ny.L sudah tidak berpantang makan lagi, dari hasil pemeriksaan atau data objektif ku baik, wajah tidak pucat, konjungtiva merah muda. Sehingga hal ini sudah sesuai dengan teori (Bahiyatun, 2009, hh. 68-69) yang menyatakan manfaat dari gizi yang didapatkan pada masa nifas yaitu memperlacar produksi ASI, mempercepat pengembalian alat-alat kandungan seperti sebelum hamil, mencegah kurang darah, mempercepat penyembuhan luka setelah melahirkan, menjaga kesehatan dan untuk aktivitas dan metabolisme tubuh.
Berdasarkan kunjungan ke-IV pada 6 minggu post partum tanggal 01 April 2016, diberikan pendidikan kesehatan tentang metode kontrasepsi. Pada kasus Ny.L dengan Asma dan jarak kehamilan <2 tahun sehingga akan lebih baik jika Ny.L mengguakan KB MKET (Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih) seperti IUD, Implant dan Kontap. Jadi upaya preventif disini bermaksud untuk menghindarkan kehamilan dengan resiko tinggi karena secara potensial beresiko untuk mendapat komplikasi dan kehamilan yang tidak diinginkan sehingga dapat menyebabkan tindakan aborsi (Saifuddin 2011, h. 247). Ny.L dan keluarga mempertimbangkannya.
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010, pasal 12 yaitu bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 huruf c berwenang untuk memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. Berdasarkan ketentuan tersebut, tidakan yang dilakukan bidan dan penulis kepada Ny. L sudah sesuai sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
Saat ini, Ny.L menngunakan MAL (Metode Amenhore Laktasi) karena Ny.L memberikan ASI secara Eksklusif pada bayinya, pemberian ASI tanpa terjadwal dan Ny.L belum haid (masih dalam masa nifas), usia bayi belum sampai 6 bulan. Hal ini sesuai dengan teori (Saifuddin, 2010). Keuntungan MAL Untuk ibu yaitu tingkat keberhasilan tinggi (98 %), jika digunakan dengan benar, dapat langsung bekerja sebagai pencegahan kehamilan, tidak mengganggu hubungan seksual, tidak ada efek samping, tidak perlu pengawasan tenaga kesehatan, tidak perlu obat dan alat kontrasepsi, tanpa biaya, mencegah perdarahan pasca persalinan, mengurangi resiko anemia, meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi, mengurangi resiko terkena kanker indung telur dan kanker payudara. Manfaat Untuk bayi yaitu bayi mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibo diperlindungan lewat ASI), bayi mendapat zat gizi yang terbaik, sehingga dapat tumbuh kembang secara optimal, bayi terhindar dari keterpaparan terhadap pencemaran air, susu formula, atau alat minum yang dipakai.

D. Bayi Baru Lahir dan Neonatus
Berdasarkan data subjektif dan obyektif diketahui bayi Ny.L lahir spontan tanggal 19 Februari 2016, langsung menangis, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, BB 2700 gram, PB 45 cm, LK 32 cm, LD 31 cm. Hal ini tidak terjadi komplikasi seperti yang disebutan Ismail (2011, h. 63) bahwa resiko tinggi (jarak kehamilan <2 tahun) dapat menyebabkan pertumbuhan janin kurang baik, mengalami persalinan lama atau perdarahan. Gawat janin, IUGR, dan prematuritas pada ibu dengan asma (Prawirohardjo 2009, h. 811) dan infeksi maternal dan BBLR pada ibu hamil dengan anemia (Nugroho 2012, h.14).
Pada kasus Ny.L Setelah bayi lahir dikeringkan dan dilakukan jepit potong kemudian dilakukan IMD selama 1 jam. Hal ini sudah sesuai dengan JNPK-KR (2008, h.132). Manfaat IMD yaitu Memberikan kesehatan bayi dengan kekebalan pasif yang segera kepada bayi, kolostrum adalah imunisasi pertama bagi bayi, meningkatkan kecerdasan, membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas, meningkatkan jalinan kasih saying ibu dan bayi, mencegah kehilangan panas, mengendalikan temperatur suhu bayi, menjaga kolonisasi kuman dari ibu di dalam perut bayi sehingga memberikan perlindungan terhadap infeksi, bayi akan terlatih motoriknya saat menyusu, sehingga mengurangi kesulitan menyusu.
[bookmark: _GoBack]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. Pada 2 jam pertama. Bayi Ny.L diberikan imunisasi HB 0 pada 1/3 paha kanan atas bagian luar untuk mencegah penyakit hepatitis. Hal ini sesuai dengan teori Saputra (2014, hh. 33-36) yang menyebutkan bahwa pemberian salep mata dan pemberian vitamin K pada 1 jam setelah bayi lahir atau setelah proses IMD dan imunisasi Hb0 diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K.
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010, pasal 11. Asuhan yang diberikan anatara lain membrikan pendidikan kesehatan ASI Eksklusif, memberikan imunisasi Hb-0, memberikan pendidikan kesehatan tanda bahaya bayi baru lahir, menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan dan kebersihan bayi, menganjurkan ibu memberikan ASI secara on demand,  menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke posyandu secara rutin, serta mengajurkan ibu ke posyandu agar mendapatkan imunisasi BCG. Oleh karena itu asuhan yang diberikan oleh penulis mulai dari kunjungan pertama hingga terakhir sudah sesuai dengan teori yang berlaku.
Pada tanggal 07 Maret 2016 atau usia bayi 18 hari diberikan imunisasi BCG. Hal ini sesuai dengan teori menurut Hidayat (2008, h. 98) yang menyebutkan bahwa imunisasi BCG merupakan prosedur memasukkan vaksin BCG yang bertujuan memberikan kekebalan tubuh terhadap kuman Mycobacterium Tuberculosis dengan cara menghambat penyebaran kuman. Imunisasi BCG diberikan 1 kali sebelum anak berumur 2 bulan, disuntikan pada 1/3 bagian lengan secara Intra Cutan.

