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BAB IV
PEMBAHASAN

		Setelah penulis melakukan analisis asuhan kebidanan pada Ny. A di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan, ada beberapa hal yang ingin penulis uraikan pada BAB pembahasan ini. Penulis akan membahas asuhan kebidanan pada kasus Ny. A
1. Kehamilan
Ny. A, 23 tahun G1P0A0 hamil 26 minggu, janin tunggal hidup intauterin, puki, preskep,U dengan masalah anemia ringan. Dari hasil pengkajian pada Ny. A pada pemeriksaan penunjang, kadar Hb nya adalah 9,6 gr%. Masalah anemia ringan dapat ditegakan dari kadar Hb tersebut. Hal ini sesuai dengan Saifuddin (2008, h.278) dimana anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11 g/dl pada trimester I dan III atau kadar < 10 gr/dl pada trimester II dan sesuai dengan kompetensi bidan ke-3 yaitu asuhan dan konseling selama kehamilan bahwa bidan mengenal tanda dan gejala anemia ringan dan berat.
Pada kehamilan Ny. A mengalami masalah anemia ringan, maka penulis menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum tablet Fe sulfat ferosus 1x1 tablet 60 mg sehari dengan air putih atau air jeruk pada malam hari sebelum tidur dan makan makanan yang bergizi serta sayuran hijau seperti bayam, kacang-kacangan, hati untuk mencegah terjadinya anemia sedang. Hal ini sesuai dengan Proverawati (2009, h. 19) terapi oral anemia dengan memberikan preparat besi yaitu fero sulfat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb. Hasil yang dicapai adalah Hb meningkat 0,3 - 1 g%/minggu, biasanya dalam 4 minggu perawatan hematokrit meningkat sampai nilai yang diharapkan. Pemberian terapi zat besi oral tidak boleh dihentikan setelah hemoglobin mencapai nilai normal, tetapi harus dilanjutkan selama 2-3 bulan lagi untuk memperbaiki cadangan besi, hal ini Sesuai dengan salah satu kompetensi bidan ke-3 yaitu melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan
Pada kunjungan ke-2 usia kehamilan 30 minggu kadar hemoglobin Ny. A mengalami penurunan 0,6 g%, menurunnya kadar hemoglobin ini karena sel darah merah semakin meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodelusi yang disertai anemia fisiologis.Hal ini sesuai dengan Manuaba (2010, h.93) yang menyatakan bahwa volume darah semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi pengenceran darah (hemodelusi), dengan puncaknya pada kehamilan 32 minggu.
Pada kunjungan ke-6 usia kehamilan 36 minggu kadar hemoglobin Ny.A mengalami peningkatan sebanyak 2,8 g% dalam kurun waktu 6 minggu, hal ini dikarenakan Ny. A mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi secara intensif dan mengkonsumsi tablet Fe 1x1 @60mg secara rutin. Hal ini sesuai dengan Proverawati (2009, h. 19) bahwa setelah mengkonsumsi fero sulfat perhari @300 mg mengandung 60mg Fe hasil yang dicapai adalah Hb meningkat sebanyak 0,3 – 1 g% perminggu. Dan metode yang digunakan untuk pemeriksaan Hb tetap menggunakan sahli dengan 1 pemeriksa meskipun sahli yang berbeda.
Peningkatan kadar hemoglobin juga dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal, faktor eksternal yang mempengaruhi yaitu seperti konsumsi makanan yang mengandung zat besi, pemberian tablet Fe, metode yang digunakan dalama pemeriksaan hemoglobin, bahan pemeriksaan seperti cara pengambilan spesimen, dan lingkungan berupa keadaan ruang dan cahaya.
Selama kehamilan Ny. A mengalami ketidaknyamanan pada kehamilan seperti sering BAK, sakit punggung, sulit tidur dan pegal-pegal, kemudian penulis memberikan asuhan berupa pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada kehamilan dan Ny.A menerapkannya sehingga masalah ketidaknyamanan teratasi, hal ini sesuai dengan kompetensi bidan ke-3 yaitu asuhan dan konseling selama kehamilan.

2. Persalinan
Usia kehamilan ibu saat persalinan yaitu 38 minggu atau aterm sehingga cukup bulan adalah bagian dari persalinan normal (matur), hal ini sesuai dengan Winkjosastro (2007, h.125) yang menyatakan bahwakehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). Proses persalinan Ny. A berjalan lancar dan tidak ada komplikasi selama persalinan, persalinan berlangsung selama 55 menit, hal ini sesuai dengan Prawirohardjo (2009, h. 342) yang menyatakan bahwa jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk segera dan sesuai dengan kompetensi bidan ke-4 yaitu asuhan selama persalinan dan kelahiran bahwa bidan memerikan asuhan yang bermutu tinggi, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman.
Pada persalinan Ny. A dilakukan episiotomi atas indikasi perineum kaku hal ini sesuai dengan Liu (2008, h. 129) dimana indikasi dari episiotomi adalah bila robekan perinatal iminen, sehingga dapat mencegah kerusakan yang tidak terkendali, untuk mengurangi tekanan pada kepala janin porematur yang masih lunak, untuk melancarkan pelahiran jika kelahiran tertunda oleh perineum yang kaku, untuk memberikan ruangan yang adekuat untuk pelahiran dengan bantuan dan sesuai dengan kompetensi bidan ke-4 yaitu bidan dapat melakukan episiotomi dan penjahitan jika diperlukan, namun episiotomi dilakukan tanpa menggunakan anestesi lokal karena sudah menjadi prosedur tetap di puskesmas Karangdadap sehingga bukan merupakan asuhan sayang ibu.
Pada persalinan Ny. A terjadi laserasi derajat II kemudian dilakukan penjahitan dengan teknik jelujur dan menggunakan anestesi lokal sehingga merupakan asuhan sayang ibu. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan ke-4 yaitu pemberian suntikan anestesi lokal dan melakukan penjahitan jika diperlukan. Dan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan ibu yaitu pelayanan persalinan normal dengan penjahitan luka jalan lahir tingkat 1 dan 2. 

3. Nifas
Selama masa nifas Ny. A dilakukan kunjungan rumah sebanyak 4 kali, pada kunjungan pertama 6-8 jam dengan tujuan pemantauan pencegahan perdarahan, pemberian ASI awal dan pengawasan 2 jam pasca persalinan, kunjungan kedua 1 minggu postpartum dengan tujuan memastikan involusi berjalan normal dan memastikan tidak adanya tanda-tanda infeksi, kunjungan ketiga yaitu 2 minggu postpartum dengan tujuan perawatan bayi sehari-hari dan kunjungan keempat 6 minggu postpartum dengan konseling KB, hal ini sesuai dengan kebijakan program nasional masa nifas yaitu paling sedikit 4 kali pada masa nifas, standar kompetensi bidan ke-5 yaitu pelayanan ibu nifas dan menyusui.
Pada kunjungan pertama yaitu 6 jam asuhan yang diberikan pencegahan perdarahan, pemberian ASI awal, dan memantau ibu dan bayi selama 2 jam pertama serta diberikan kapsul vitamin A 200.000 SI agar bayi memperoleh vitamin A melalui ASI, hal ini sesuai dengan Purwanti (2012, h. 63) bahwa pemenuhan gizi ibu menyusui salah satunya yaitu minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan vitamin A pada bayinya melalui ASI dan sesuai dengan kewenangan bidan pasan 10 ayat (2) yaitu pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. Pada kunjungan selanjutnya yaitu 1 minggu setelah persalinan dipastikan involusi uterus berjalan normal, tidak ada tanda-tanda infeksi, memastikan tetap diberian ASI tanpa ada masalah, memastikan ibu tidak berpantang makanan serta asuhan perawatan bayi sehari-hari.
Pada kunjungan 2 minggu ibu mengalami masalah dalam menyusui, bayi diberikan susu formula oleh orang tua ibu karena payudara ibu mengalami pembengkakan disebabkan karena ibu malas menyusui bayinya pada malam hari, kemudian penulis memberikan asuhan perawatan payudara pada payudara bengkak dan bisa dilakukan rutin oleh ibu serta menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin tanpa dijadwal, hal ini sesuai dengan Bahiyatun (2009, h.32) dimana penatalaksanaan dari payudara bengkak adalah massase payudara, kompres dingin untuk mengurangi stasis pembuluh darah vena dan rasa nyeri, menyusu lebih sering dan lebih lama pada payudara yang bengkak untuk melancarkan aliran ASI dan menurunkan tegangan payudara. Penulis memberikan asuhan berupa perawatan payudara bengkak pada ibu nifas normal karena penulis menekankan asuhan untuk menghentikan pemberian susu formula, kemudian masalah sudah teratasi dan ibu sudah tidak memberikan susu formula lagi kepada bayinya, hal ini sesuai dengan kompetensi bidan ke-5 yaitu bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi.
Kunjungan berikutnya yaitu 6 minggu setelah persalinan dipastikan tidak ada penyulit pada ibu dan bayi, serta memberikan kosinseling untuk KB secara dini dan ibu memilih untuk menggunakan KB suntik dikarenakan ibu takut menggunakan kontrasepsi jangka panjang seperti AKDR dan implant, hal ini sesuai dengan Saifuddin dalam panduan praktis pelayanan kontrasepsi bahwa kontrasepsi suntikan progestin memiliki efektivitas yang tinggi jika penyuntikan dilakukan secara teratur dan sesuai dengan jadwal, dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi dan cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI, dan sesuai dengan keterampilan bidan ke-11 yaitu melakukan konseling pada ibu tentang seksualitas dan KB pasca persalianan

4. Bayi dan Neonatus
Pada bayi baru lahir Ny. A asuhan yang di berikan yaitu mengeringkan dan tetap menjaga kehangatan bayi kemudian memotong dan ikat tali pusat setelah itu melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama 1 jam, dengan hasil bayi tidak menemukan puting ibu hal ini dikarenakan ketika mengeringkan bayi, telapak tangan bayi ikut dikeringkan. Aniriri (2014) menyatakan bahwa prinsip IMD merupakan kontak langsung antara kulit ibu dan kulit bayi, bayi diletakan di dada atau perut ibu selekas mungkin setelah seluruh badan dikeringkan, kecuali pada telapak tangannya, kedua telapak tangan bayi dibiarkan tetap terkena air ketuban karena rasa dan bau cairan ketuban yang ada di tangannya ini sama dengan bau cairan yang dikeluarkan oleh payudara ibu sehingga inilah yang akan membimbing bayi menemukan puting susu ibu. setelah IMD bayi diberikan salep mata dan suntikan vitamin K1, 2 jam bayi baru lahir diberikan imunisasi Hb 0 , hal ini sesuai dengan kebutuhan dasar bayi baru lahir dan kewenangan dasar bidan untuk melakukan asuhan pada bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1, imunisasi Hb 0 (JNPK-KR 2008, h. 126) dan sesuai dengan kompetensi bidan ke-6 bahwa kebutuhan dasar bayi baru lahir, kebersihan jalan nafas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, bounding dan attachment.
[bookmark: _GoBack]Bayi tidak diberikan ASI Eksklusif karena pada nifas 2 minggu ibu mengalami masalah payudara bengkak karena ibu malas menyusui bayinya ketika malam hari sehingga bayi diberikan susu formula menggunakan dot, dan setelah masalah menyusui teratasi bayi tidak pernah diberi susu formula lagi, hanya ASI saja, mengingat kelemahan dari susu formula adalah kandungan susu formula tidak selengkap ASI, mudah tercemar, diare dan sering muntah, pemborosan, sulit dicerna dan dapat menyebabkan alergi serta dapat menyebabkan bayi bingung puting (Khasanah 2011, h. 210) dan sesuai dengan standar ke-15 yaitu pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas dalam pemberian ASI
Pada pengkajian neonatus ke-2 usia bayi 6 hari berat badan By. Ny. A mengalami peningkatan 200 gram dari berat badan lahir. Hali ini berbeda dengan teori menurut JNPK-KR (2008, h. 143) yaitu pada minggu pertama berat badan bayi turun 10% kemudian naik pada 2 minggu pertama setidaknya 160 gram per minggu. Berat badan By. Ny. A mengalami peningkatan pada minggu pertama dikarenakan By. Ny. A hanya diberikan ASI saja tanpa makanan tambahan apapun. Asuhan yang diberikan pada By. Ny. A sudah sesuai dengan kompetensi bidan ke-6 yaitu bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat 1 bulan.
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