BAB IV
PEMBAHASAN

A. Pembahasan
Pada pembahasan ini penulis akan menjelaskan tentang kesenjanganyang
terjadi antara praktek dengan teori yang ada. Pembahasan inidimaksudkan agar
dapat diambil satu kesimpulan dan pemecahan masalah dari kesenjangan-
kesenjangan yang terjadi sehingga dapat digunakan sebagai tindak lanjut dalam
penerapan asuhan kebidanan yang meliputi :
1. Asuhan Kehamilan

Pendampingan ANC pada Ny. N dilakukan 2 kali selama masa
kehamilan trimester 3 pada usia 38 minggu pada tanggal 03 Maret 2021 dan
38+4 minggu pada tanggal 08 Maret 2021. Ibu melakukan kunjungan ANC
lebih dari 4x selama kehamilannya hal ini sesuai dengan teori
(Prawirohardjo, 2010) yang menyatakan bahwa kunjungan antenatal
dilakukan paling sedikit 4x yaitu satu kali pada trimester pertama, satukali
pada trimester kedua dan dua kali pada trimester ketiga.

Pada saat dilakukan pengkajian tidak ditemukan masalah yang serius
dalam kehamilan Ny.N. kehamilan Ny. N dalam keadaan normal dan tidak
ada masalah yang fatal hanya saja ibu mengeluh merasa nyeri pada bagian
pinggang dan perut bawahnya lalu penulis memberikan saran untuk
melakukan kompres air hangat dengan menggunakan kain di bagian
pinggang yang nyeri atau saat mandi menggunakan air hangat serta
memberitahu ibu untuk mengurangu aktifitas yang terlalu berat, setelah
dilakukan konseling rasa pada bagian pinggang dan nyeri perut bawanya ibu
sedikit berkurang. Karena ini merupakan kehamilan yang pertama pada Ny.
N maka masih sedikit gelisah pada saat merawat bayinya penulis memberikan
motivasi dan dukungan pada Ny. N dan meyakinkan bahwa Ny. N dapat
merawat bayinya dengan baik sebagai seorang ibu.
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Antenatal Care (ANC) atau perawatan kehamilan itu sendiri
merupakan upaya untuk menjaga dan meningkatkan kesehatanibu hamil
sehingga dapat menyelesaikan kehamilannya dengan baik dan sehat (Abu B,
2014). Pelaksanaan ANC terdiri dari berbagai kegiatan, termasuk
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE). Berdasarkan Kemenkes RI
(2010), salah satu materi dalam kegiatan KIE ialah mengenai tanda bahaya
pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas hingga kesiapan ibu maupun
keluarga dalam menghadapi komplikasi.

Menurut penulis tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek
dikarenakan Ny. N telah memenuhi standart kunjungan ANC. Standart
asuhan pelayanan ANC meliputi 14 T, yaitu dengan timbang berat badan dan
ukur tinggi b adab, pemeriksaan tekanan darah, menilai status gizi (mengukur
LILA), mengukur TFU, menentukan presentasi janin, menghitung denyut
jantung janin, skrining imunisasi TT, Tablet Fe minimanl 90 tablet selama
kehamilan, tes laboratorium seperti pemeriksaan Hb, pemeriksaan urine
reduksi, pengambilan dara untuk VRDL, golongan darah dan penyakit
menular lainnya, senam ibu hamil, pemberian tablet yodium, tata laksana
kasus dan temu wicara(konseling).

Penulis berpendapat, dengan adanya ANC yang sesuai dengan standart
maka resiko maupun penyulit dapat terdeteksi sejak dini (Walyani E. Siwi,
2015).

. Asuhan Persalinan

Saat memasuki proses persalinan, usia kehamilan Ny. N yaitu 38+6
minggu, hamil anak pertama dengan jarak pernikahan 1 tahun datang ke
Klinik Pratama Mitra Selang Gunung Kidul pada tanggal 10 Maret 2021 pada
pukul 17.00 WIB. Ny. N mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya
karena sudah merasa mules-mules.

Dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil vulva/uretra tidak ada
kelainan, ada pengeluaran lender darah, tidak ada luka parut dari vagina,
porsio lunak, pembukaan 3 cm, efficement30%, ketuban (+) belum pecah,

hodge II, tidak teraba bagian kecil janin dan tidak teraba tali pusat. Denyut
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jantung janin 135x/menit, His 2x10, : 5-10”.

Persalinan kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada permulaan, his kala |
berlangsung tidak terlalu kuat sehingga ibu belum terlalu merasa sakit.
Lamanya kala | untuk primigravida 12 jam dan untuk multigravida 8 jam.
Berdasarkan kurva Friedman, diperhitungkan pembukaan primigravida 1
cm/jam dan pembukaan multigravida 2cm/jam (JNPK KR, 2017).

Menurut teori (JNPK KR, 2017)inpartu ditandai dengan keluarnya
lendir darah, karena serviks mulai membuka (dilatasi) dan mendatar
(effacement). Penulis menyimpulkan terjadi kesenjangan antara teotidan
praktek karena pada dasarnya sesuai dengan teori, untukmengetahui
majunya persalinan dari pembukaan 4cm menjadipembukaan 10 cm
dibutuhkan waktu 3 jam. Tetapi fakta dilapangan tidak sesuai yaitu
berlangsung selama 10 jam. Hal ini disebabkan oleh dorongan yang kurang
kuat sehingga dilatasi porsio tidak maksimal dan berlangsung lambat.

Menurut (Cunningham dkk, 2006) mengatakan bahwa dorongan
segmen bawah rahim mengakibatkan pendataran dan dilatasi Pada kala 1l
berlangsung sekitar 45 menit. Ny. N ingin menerandan pembukaan servikks
sudagh 10 cm sesuai dengan teori (JNPK KR, 2017)yaitu persalinan
memasuki kala Il apabilapembukaan serviks sudah lengkap dan berakhir
dengan keluhan bayi. Ny. N dianjurkan untuk meneran dengan tidak bersuara,
dagu menempel pada dada dan memberikan cairan bila tidak ada kontraksi
dan memberikan asuhan persalinan normal (APN).

Pada kala 11, berlangsung sekitar 15 menit, bayi sudah keluar berjenis
kelamin laki-laki, bayi menangis kuat, warna kemerahan, tonus otot aktif ini
sesuai dengan teori (JNPK KR, 2017)yaitu batasan kala I1l dimulai setelah
bayi lahir dan berakhirnya dengan lahirnya plasenta . tidak ada kendala
plasenta lahir lengkap dengan tali pusat memanjan, semburan darah tiba-tiba
dan uterus berbentuk globuler, plasenta sdah lahirtidak ada yang tertinggal,
masase uterus 15 detik dan kontraksi keras.
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Pada kala 1V, berlangsung 2 jam,plasenta lahir dan terdapat laserasi
perineum derajat 1 dan langsung dilakukan heacting. Pemeriksaan pasca
persalinan didapatkan hasil TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik,
kandung kemih kosong, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, suhu
36,8° C, perdarahan kurang lebih 70 cc. penulis berpendapat tidak terjadi
kesenjangan antara teori dan praktek, karena penulis melakukan observasi
setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam ke 2 pasca
persalinan. Sesuai dengan teori yang dikemukan oleh (Rochjati,2011) pada
kala 1V yang dipantau adalah nadi, kontraksi, tekanan darah, kandung
kemih,suhu, dan TFU (Tingi Fundus Uteri)

. Asuhan Bayi Baru Lahir

Bayi Ny. N lahir pada tanggal 11 Maret 2021 pukul 15.15 WIB.
Setelah bayi lahir dilakukan penilaian sepintas, bayi cukup bulan, bayi tidak
megap-megap, warna kulit kemerahan, bayi bergerak aktif.

Hal ini berdasarkan teori yang dikemukakan (Dewi, 2012) yang
menyatakan bahwa segera setelah bayi lahir dilakukan penilaian sepintas
secara cepat dan tepat (0-30 detik) untuk membuat diagnosa agar cepat
dilakukan asuhan berikutnya. Adapun yang dinilai pada bayi adalah bayi
cukup bulan, usaha nafas bayi, bayi menangis keras, warna kulit bayi
kemerahan,gerakan tonus otort bayi, frekuensi jantung bayi.

Menurut penulis tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan praktek,
karena penulis telah melakukan penilaiansepintas pada By. Ny. N dan tidak
ditemukan adanya penyulit. AS 8/10, hal ini berdasarkan teori yang
dikemukakan oleh(Dewi ,2012) bahwa bayi normal/asfiksia ringan apabila
memiliki AS 7/10, Asfiksia sedang apabila AS 4/6 dan Asfiksia berat 0/3.
Menurut penulis tidak terjadi kesenjangan antara teori denganpraktek
klarena nilai AS By. Ny. N dalam batas normal 8/10.

Asuhan BBL dilakukan 1 jam pasca IMD. Penulis melakukan
pemeriksaan umum bayi yang terdiri dari pemeriksaan TTV yaitu nadi
x/menit, respirasi x/menit, suhu 36,7 C,. pemeriksaan antropometri bayi
adalah BB 3200 gram, PB 50 cm, LK 31 cm, LD 33 cm, LILA 11 cm. Pada
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pemeriksaan antropometri yang dikemukakan oleh (Saifuddin, 2012)
bahawa denyut jantung bayi antara 110- 180x/menit, suhu tubuih bayi antara
36,5c-37,5¢c. pernafasan bayi antara 40-60x/menit. Pemeriksaan
antropometri menurut berat badan 2500-4000 gram. Panjang badan antara
44-53 cm, lingkar kepala antara 31-36 cm, lingkar dada antara 30-34 cm,
lingkar lengan kurang lebih 9cm.

Menurut penulis tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek
karena pemeriksaan bayi sesuai, normal dan tidak ada masalah.

. Asuhan Masa Nifas

Ny.N mendapatkan asuhan kebidanan selama masa nifas sebanyak 3
kali. Sesuai dengan kebijakan program nasional bahwa kunjungan masa
nifas dilakukan saat 6-8 jam postpartum (Kemenkes RI, 2015b).

Pada tanggal 12 Maret 2021 pukul 10.00 WIB kunjungan nifas
pertama 6 jam post partum. Berdasarkan pemeriksaan ditemukan teklanan
darah 110/70 mmHg. Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara
teori dengan praktek karena dalam batas normal. Penulis memberikan KIE
kepada Ny. N tentang menjaga asupan nutrisi seimbang, serta istirahat yang
cukup.

Ny. N mengatakan ASI belum keluar namun sedikit, saat dilakukan
pemeriksaan kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat, lochea rubra,
perdarahan masih dalam batas normal. Penulis memberikan KIE tentang
ASI ekslusif.

Menurut ((Kemenkes RI, 2015b)bahwa tujuan kunjungan pertama,
waktu 6- 8 jam setelah post partum adalah mencegah terjadinya perdarahan
pada ,asa nifas, mendeteksi dan merawat penyebab perdarahan,
m,emberikan konseling pada ibu atau keluarga cara mencegah terjadinya
perdarahan, mobilisasi dini, pemberian ASI diawal antara ibu dengan bayi,
menjaga bayi agar tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi.

Tanggal 20 Maret 2021, pukul 10.00 WIB. Dilakukan kunjungan
kedua yaitu asuhan 8 hari postpartum. Berdasarkan hasil pemeriksaan,

kondisi Ny. N secara umum dalam kondisi baik. Pengeluaran ASI lancar,
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kontraksi uterus baik, lochea sanguinolenta, tidak terlihat tanda-tanda
infeksi. Menurut (Kemenkes RI, 2015b) lochea pada hari ketiga sampai hari
ketujuh vyaitu lochea sanguinolenta berwarna merah Kkecoklatan dan
berlendir.

Penulis berpendapat tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan
praktek. Saat melakukan asuhan yang diberikan pada Ny. N vyaitu
menganjurkan Kklien agar menyusui bayinya sesering mungkin secara
eksklusif dan on demand, menganjurrkan ibu untuk sering mengganti
pembalut. Hail ini sesuai dengan teori menurut (Kemenkes RI, 2015) tujuan
pada asuhan kunjungan 6 hari yaitu mengevaluasi adanya tanda-tanda
bahaya nifas, memastikan ibu menyusui degan benar dan tidak ada tanda-
tanda penyulit, memastikan ibu cukup makan, personal hygiene,istirahat dan
memberi ibu konseling pengasuhan bayi.

Penulis berpendapat tidak ada kesenjangan antara teoridengan praktek
pada hasil pemeriksaan involusi uteri Ny. N berjalan dengan baik dan klien
terus menyusui bayinya, selain itu klien mau mengikuti saran dari penulis dan
bidan dalampelaksanaan asuhan.

Tanggal 27 Maret 2021, pukul 13.00 WIB, dilakukan kunjungan nifas
yang ketiga yaitu 17 hari postpartum. Dari hasil pemeriksaan kondisi ibu
secara keseluruhan baik, lochea alba. Menurut teori (Kemenkes RI, 2015)
lochea yang muncul pada minggu ke 4 postpartum yaitu lochea alba dengan
warna putih bening. Penulis berbendapat tidak terjadi kesenjangan
antarateori dengan praktek kemudian penulis melakukan asuhan yang
diberikan kepada Ny. N.

. Asuhan Neonatus

Bayi Ny. N mendapatkan asuhan kebidanan sebanyaktiga kali sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh (Direktorat Bina Kesehatan Ibu, 2012)
yaitu kunjungan neonates dilakukan sebanyak tiga kali yaitu KN-1 6-8 jam,
KN-2 dilakukan 3-7 hari, KN-3 dilakukan 8-28 hari. Penulis berpendapat
bahwa tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek. Tanggal
12 Maret 2021 jam 10.00 WIB dilakukan kunjungan neonatus 6 jam setelah
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kelahiran bayi penulis melakukan pemantauan, keadaan umum neonatus
baik, nadi, pernafasan serta suhu tubuh dalam keadaan normal, bayi
menangis kuat, tali pusat bersih dan kering, bayi mengkonsumsi ASI dan bayi
sudah BAB/BAK. Penulis memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga
kehangantan bati dan memberikan ASI eksklusif serta perawatan tali pusat.

Menurut penulis tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek
karena penulis sudah melakukan sesuai dengan waktu kunjungan. Tanggal 20
Maret 2021 jam 10.00 WIB, dilakukan kunjungan neonatus dihari ke 9. By.
Ny A terlihat sedikit kuning, tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda-tanda
infeksi, bersih dan kering. Asupan nutrisi bayi hanya ASI, By. NyN telah
imunisasi Hb 0 pada 12 Maret 2021.Menurut penulis tidakterjadi
kesenjangan antara teori dengan praktek karena By. Ny.N sedikit ikhterik
pada minggu pertama kehidupannya dan itu merupakan hal yang fisiologis.
Sehingga penulis menyarankan untuk sering menjemur bayi dipagi hari
pukul 07.00-09.00 WIB selama 15-30 menit dengan cara melepas semua
pakaian bayi dan menutupi bgian mata dan kelamin bayi.

Tanggal 08 April 2021 jam 13.00 WIB dilakukan kunjunganneonatus
ketiga hari ke 17 setelah bayi lahir. Neonatus dalam keadaan sehat. Menurut
(Direktorat Bina Kesehatan lbu, 2012) ASI eksklusif yaitu ASI yang
diberikan tanpa tambahan apapun, salah satunya untuk memberikan
kekebalan pada tubuh bayi. Pemenuhan nutrisi dari awal bayi lahir hingga
kunjunganke 111 berupa ASI dan ibu berencana untuk menyusui bayinya
secara eksklusif. Bayi akan diimunisasi BCG pada umur 1 bulan.

Menurut penulis tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktek
dikarenakan dari hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi sedang sehat
sehingga penulis menyarankan kepada Ny. N untuk tetap memberikan ASI
kepada bayinya dan menjaga bayi agar tidak terpapar dari sumber penyakit.

. Asuhan Kontrasepsi

Ny. N memustuskan untuk belum menggunakan KB, penulis
memberikan penyuluhan kontrasepsi kepada klien untuk membantu klien

memilih alat kontrasepsi yang tepat. Menurut penulis tidak ada kesenjangan
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antara teori dengan praktek karena saat kehamilan, Ny. N mengatakan ingin
menggunakan KB tetapi masih ingin haid secara teratur. Penulis
menyarankan untuk menggunakan metode KB AKDR karena tidak
mengandung hormon, yaitu salah satunya adalah KB jenis IUD.

Seperti diketahui bersama, Menstruasi atau haid adalahperdarahan
secara periodik dan siklus dari uterus, disertai pelepasan atau deskuamasi
endometrium yang terjadi setiap bulan secara teratur pada wanita dewasa
dan sehat. Panjangsiklus haid ialah jarak antara tanggal mulainya haid lalu
danmulai haid berikutnya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ikhwani
& Irdayanti (2012) menyebutkan bahwa terdapat 94,2% perempuan
pengguna alat kontrasepsi IUD yang mempunyai siklus haid normal. Siklus
haid yang normal bisa terjadi akibat dari produksi hormon estrogen yang
cukup. Siklus haid terjadi akibat dari pengaruh kerja hormon estrogen yang
dimiliki oleh tiap-tiap individu.Cara kerja alat kontrasepsi 1UD itu sendiri
adalah mencegah pembuahan sel telur oleh sperma dan mencegah
tertanamnyahasil pembuahan pada selaput lendir rahim.

Untuk IUD yang mengandung Cu cara kerjanya adalah mengganggu
pengambilan estrogen endogenous oleh mucosa uterus (Subartatik &
Mutmainna, 2019).

Pada prakteknya, saat ini Ny. N menggunakan KB kondom sementara.
Karena Ny. N merasa belum subur jadi sementaramemakai kondom
sebelum akhirnya menentukan penggunaanKB AKDR seperti yang
disarankan bidan. Penyaranan penggunaan KB IUD bukan tanpa alasan.
Menurut WHO, Pemilihan alat kontrasepsi berpengaruh terhadap angka
terjadinya kehamilan, IUD merupakan pilihan kontrasepsi yang efektif,
aman, dan nyaman digunakan bagi sebagian wanita karena IUD merupakan
metode kontrasepsi reversibel yang paling sering digunakan di seluruh
dunia dengan pemakaian mencapai sekitar 100 juta wanita. Generasi terbaru
IUD memiliki efektivitas lebih dari 99% dalam mencegah kehamilan pada
pemakaian satu tahun atau lebih. Pemakaian IUD terhadap penurunan

fertilitas mempunyai efektifitas yang cukup tinggi.
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Risiko kegagalan IUD khususnya CuT380A sebanyak 0,8% tiap 100 wanita
bahkan bisa 1:170 wanita pada pemakaian tahun pertama (Panggih, 2017).
. Keterbatasan Pelaksanaan Asuhan
Dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif terhadap Ny. N
ditemukan ada beberapa hambatan dan keterbatasan yang memyebabkan
pelaksanaan studi kasus tidak berjalan dengan maksimal. Keterbatasan-
keterbatasan tersebut antara lain adalah :
a. Penjaringan Pasien
Kesulitan yang ditemui pada awal pelaksanaan studi kasus adalah
penjaringan pasien. Untuk menemukan pasien yang sesuai dengan
persyaratan yang diberikan oleh institusisangatlah sulit. Beberapa pasien
pun tidak bersedia untuk dijadikan subjek penulis dalam studi kasus ini
dengan berbagai alasan.
b. Waktu yang terbatas
Pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif yangbersamaan dengan
kegiatan PKL/PK3 terkadang menyebabkan kesulitan bagi penulis untuk
mengatur waktu. Waktu yang bersedia untuk pelaksanaan asuhan
terkadangsangat terbatas, terbagi dengan tugas laporan-laporan yanglain
selain Laporan Tugas Akhir, sehingga menyevbabkan Kkurang
maksimalnya asuhan yang diberikan dan keterlambatan penyusunan
Laporan Tugas Akhir.
c. Pandemic Covid -19
Wabah covid-19 ini menyebabkan banyak keterbatasan bagi penulis untuk
melakukan kunjungan ke rumah pasien di karenakan keluarga pasien
membatasi waktu dan kunjunganuntuk bertemu. Dengan adanya social
distancing dan pysichal distancing membuat penulis sulit untuk secara

jelas melakukan tindakan yang akan diberikan.



