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PEMBAHASAN

Padababinipenulismembandingkanhasilasuhandengantinjauanteoriyangada

padaBABIIdandianalisafaktorpendukungmaupunfaktorpenghambatsehinggahasil

asuhanadayangsesuaidanadayangtidaksesuai.Pembahasanmencakup:

4.1ASUHANKEHAMILANTRIMESTERIII

Kehamilandiusiatuaialahkehamilanyangterjadipadawanitaberusialebihdari

atausamadengan35tahun,baikprimimaupunmultigravida.Ibuhamilberumur35tahun

ataulebih,dimanapadausiatersebutterjadiperubahanpadajaringanalat-alatkandungan

danjalanlahirtidaklenturlagi.PadaasuhankehamilanpadaNy“L”didapatkandatabahwa

ibumelakukankunjungankehamilan6kalimeliputiduakalikunjunganpadatrimester

pertama,duakalikunjunganpadatrimesterII,duakalikunjunganpadatrimesterIII.Pada

pemeriksaanANCyangdiberikankepadaNy“L”menggunakanstandart10T(tinggibadan

dantimbangberatbadan,ukurtekanandarah,Nilaistatusgizi(ukurLILA),tinggfundusuteri

(TFU),TabletFe,ImunisasiTT,PemeriksaanLab,TentukanPresentasijanindanDJJ,Tata

Laksana Kasus,Temu Wicara/Konseling) (Permenkes,2014).Sehingga tidak terjadi

kesenjanganantarateoridanpraktik.

PadasaatpenulismelakukananamnesapadaNy“L”didapatkanbahwaibuingin

memeriksakan kehamilannyadan mengatakan adakeluhan nyeripunggung,.Kemudian

penulismelakukanpemeriksaanpadaNy“L”didapatkanhasilTekanandarah120/70mmHg,

beratbadan75kg,TFU3jaridibawahpx(29cm),dimanaposisibayimembujurdankepala

belum masuk(PAP).Asuhanyangdiberikanyaitumenjelaskankeluhanyangdirasakanibu

yaitu nyeripunggung haliniadalah keluhan yang fisiologis yang dialamiibu hamil.

Disebabkankarenaperubahanposturtubuhibuyangdiakibatkanolehsemakinbertambah

besarnyajanin.MenjelaskanpadaIbudanKeluargatentangcaramengatasinyeripunggung,

yaitu dengan olahraga ringan,senam hamilseperti(gerakan merangkak kemudian

mengangkatdanmeletakkanpunggungsecarabergantian),mengurangimengangkatbeban

berat,tidakmenggunakansepatuberhaktinggi.Memberikaninformasiterhadapperubahan

fisiologisyangbiasaterjadipadakehamilantrimesterIIIuntukmemberikanpemahaman

kepadaIbudanmenurunkankecemasansertamembantupenyesuaianaktivitasperawatan

diri.

Kunjungan berikutnya pada saatdilakukan anamnesa ibu ingin memeriksakan

kehamilannya dan mengatakan ada keluhan bengkak pada kaki.Kemudian penulis

melakukanpemeriksaanpadaNy“L”didapatkanhasilTekanandarah90/60mmHg,berat

badan73kg,TFU2jaridibawahpx(30cm),dimanaposisibayimembujurdankepalabelum

masuk(PAP).AsuhanyangdiberikanyaituMemberitahuibucaramengatasimasalahkaki



bengkakyaitudenganmengurangiaktivitasdudukdanberdiriterlalulama.Menjelaskan

padaibubahwajikasampaisatumingguibutidakmerasakantanda-tandapersalinanmaka

ibuakandilakukanperujukankerumahsakitterdekatuntukmendapatkanpenangananlebih

lanjut.Karenaplasentayangadapadarahim danmembantujanintumbuhberkembang

memilikibatastertentu,jikasampaipadamasatertentujanintakkunjungdikeluarkandan

cadanganyangdiberikanplasenasudahhabis,makajaninmungkintidaktumbuhdan

berkembangbahkanmengalamipenurunan.Danjikaairketubanyangtakkunjungpecah

punakanmengeruhdanbisasajajustrumeracunibayididalam kandunganIbubersedia.

Menjelaskanpadaibuadabeberapacaraalamiyangdapatdilakukanibuuntuk

merangsang terjadinya kontraksiyaitu :a)menggunakan Birthing ball:menggunakan

birthingballdapatmengurangiresikoterjadinyanyeripunggungdanmengurangisensasi

nyerisaatkontraksimulaidatang.b)stimulasiputing:stimulasiputingdapatmenyebabkan

rahim berkontraksikarenapadasaatmelakukan stimulasiputing,puting mendapatkan

rangsangan untuk melepas hormon oksitosin inidapatmenyebabkan kontraksi.c)

Berhubunganseks:berhubunganseksdapatmendorongpelepasanhormonoksitosin,yakni

hormonyangdipergunakanuntukmemulaipersalinandankontraksi,karenacairansperma

danairmanijugamengandungzatmiriphormonyangdisebutprostaglandinyangdapat

membantumelenturkandanmematangkanserviks.Menjelaskantanda-tandapersalinan

sepertikenceng-kencengpadaperutteraturdanlama,keluarlendirdarahdarikemaluan,

ketubanpecah,danadarasadoronganuntukmeneran.Apabilaterdapattandapersalinan,

ibudianjurkansegerakefasilitaskesehatanterdekat.Menjelaskantanda-tandabahayayang

mungkinterjadipadakehamilantrimesterIII.Tanda-tanda bahayayangperludiwaspai

selamakehamilantrimesterIII,antaralain:Pusingberatdisertaigangguanpengelihatandan

nyeriuluhati,perdarahan,mualmuntahberat,gerakanjaninberkurangsecaranyata,air

ketubanpecah.Saatdijumpaisalahsatutandabahayaini,ibuharus segeraperiksakebidan

atau tenaga kesehatan lain.Menjelaskan tentang persiapan persalinan,antara lain :

penolongpersalinan,tempatpersalinan,kendaraan,perlengkapanibudanbayi,sertabiaya.

Semuaharusdipersiapkandenganbaik.Memintaibudankeluargasiagapadakomplikasi

persalinan.Ibudankeluargaharusmempersiapkankendaraan,donordarah,biaya,dan

pembuatkeputusankeluargaharusselalusiap siaga.Memberitahuibutanda– tanda

persalinanyaitukontraksiyangsemakinsering(3-4kalidalam 10menitlamanyalebihdari

40detik),keluarlendirbercampurdarah,selaputketubanpecah

4.2ASUHANPERSALINAN

Pengkajianberikutnyadilakukanpadatanggal05Januari19.50WIBdengankeluhan

ibumasihbelum merasakanadanyatanda-tandapersalinanpadausiakehamilan43minggu.

MenurutEkaPuspita,(2014).Prosespersalinannormalterjadipadausiakehamilan

37-42mingguyangditandaidenganadanyakontraksiuterusyangmenyebabkanterjadinya



penipisan serviks,dilatasiserviksdan dorongan janin keluarmelaluijalan lahirdengan

presentasibelakangkepala.

DiperolehdatapadaNy“L”Mukatidakodema,scleraputih,tidakadapandangandua,

konjungtifatidakpucat,pandangantidakkabur,mamaesimetriskolostrum belum keluar,

areola hiperpigmentasi, putting susu menonjol, pemeriksaan abdomen meliputi :

Pembesaranabdomendenganarahmemanjang,tidakadapelebaranvena,terdapatlinea

NigradanstriaelividaTFU:2jaridibawahprocessusxypoideus(30cm).Terababulat,lunak

kurangmelenting(bokong).Sebelahkananperutibuterabakerasmemanjangsepertipapan,

Sebelahkiriibuterababagianterkeciljanin.Terababulatkeras,melentingpadabagian

bawahyagberartikepala,Kepalabelum masukPAP.DJJ:138x/menit.Genetalia:tiddak

adahemoroid,tidakadapengeluaranpervaginasepertilendirdarahbelum adapembukaan,

tidakadaefficement,ketubanmasihutuh.Dalam halinitidakterdapatkesenjanganantara

teoridenganpraktikyangadadilahan.

Berdasarkanhasilpengkajiandatasubjektifdanobjektifyangditemukanpadapukul

11.00WIBmakaditegaskandiagnoseNy“L”usia38tahunGIIIP2Ab0usiakehamilanterlalu

tuadanpostdate43minggudenganRiwayatPostSC akibatKPD.Janintunggal,hidup,

presentasikepala.Janindalam keadaabaiksertaibumemutuskanuntukmenggunakanKB

MOW

MelakukantindakanlebihlanjutyaituperujukanpasienkeRSyangdiinginkanoleh

ibudankeluargayaituRSHastaHusadadanbidanmelakukankolaborasidengandr.SpOG

diRStersebut.Perujukaniniharusdilakukandengansesegeramungkinkarena,jikatidakdi

lakukansesegeramungkinmakaakanmemilikidampakbaikpadaibumaupunbayiyang

adadalam kandunganibusendiri.

4.3ASUHANKEBIDANANMASANIFAS

Pada6jam Ny.Lmengeluhperutnyaterasamulas,nyeripadalukajahitandanibu

masihterlentang.Ny.Ldianjurkanuntukmobilisasidiniyaitumiringkanandanmiringkiri

(mika-miki),jikasudahleluasa(mika-miki)kemudiandilanjutkandenganbelajarduduk,hal

inisesuaidenganteori(sumantri,2010)yaituMobilisasidinidilakukansecarabertahap,pada

6jam pertamaibupascaoperasiseksiosesareaharustirahbaringdulu.Mobilisasidiniyang

bisa dilakukan adalah menggerakkan lengan,tangan,ujung jarikaki,dan memutar

pergelangankaki,mengangkattumit,menekukdanmenggeserkankaki.Setelah6-10jam,

ibudiharuskanuntukdapatmiringkekiridankekanan.Setelah24jam ibudianjurkanuntuk

mulaibelajaruntukduduk.Danpemenuhannutrisidanhidrasibertahap,halinisesuai

denganteori(Kasdu,2003)yaituPemeriksaanorganpencernaaandilakukan6jam setelah

pembedahan.Apabilakondisitubuhibubaikmakaibudapatdiberiminum hangatsedikit,

kemudiansecarabertahapdapatminum lebihbanyak.PadakasusNy.Ltidakditemukan



faktorresiko padamasanifaspostSC yaitu gangguan mobilisasikarenaNy.Ltelah

mobilisasidenganbaik.

PadakunjunganII(6hari)dilakukanpemeriksaanpadauterusuntukmemastikan

involusiuterusberjalannormal,padaNy.“L”tinggifundusuteripertengahanpusat-sympisis,

menilaiadanya tanda-tanda demam,infeksiatau perdarahan abnormalpada ibu,

memastikanibumenyusuidenganbaikdantidakmemperlihatkantanda-tandapenyulitserta

memberikankonselingbagaimanacaramenjagabayiagartetaphangatdanmerawatbayi

sehari-haridirumah.Halinisesuaidengankebijakantekhnisdalam asuhanmasanifas

menurutSaleha,(2009:7).

PadakunjunganIII(42hari)Ny.“L”menilaiadanyatanda-tandademam,infeksiatau

perdarahan abnormalpada ibu,tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.Asuhan

kebidananyangdiberikanpadaNy.Lsaat6jam -42haripostpartum adalahmenganjurkan

ibuuntuktidakmelakukanpekerjaanrumahyangberat,memberitahuibuuntukmakanputih

teluruntukpemulihanlukajahitanSC,menganjurkanibuuntukberistirahatsaatbayinyatidur

setelahmenyusuiuntukmenggantikekuranganjam tidur.

Setelah dilakukan kunjungan pada Ny.“L”sejak kunjungan Isampaidengan

kunjunganyangke-IIIpostpartum tidakditemukanmasalahsehinggapenulismenyimpulkan

bahwaasuhanyangdiberikankepadaNy.“L”sesuaidenganteoridantidakditemukan

kesenjanganantarateoridanpraktek.

4.4ASUHANKEBIDANANBAYIBARULAHIRDANNEONATUS

Padatanggal05Januari2021pukul19.50WIBbayilahirsecaraoprasiSC,menangis

kuat,kulitkemerahan,tonusototaktif,jeniskelaminperempuan,tidakadacacatdenganBB

3200gram,PB51cm,pemeriksaanfisiknormaldantidakadakelainan.Padakasusini

didapatkantidakadakesenjanganantarateoridanpraktek.Prosespersalinanberlangsung

dengannormaldanbayiNy.“L”lahirdalam keadaansehatsertatanpaadakelainan.Bayi

tidakmengalamikegawatanataupuntanda-tandasakitberat.

Padakunjungan(6-8jam)keadaanumum bayibaik,menangiskuat,reflekshisapjari

baik,talipusatmasihbasah,sudahBAKdanBAB.(Wiknjosastro,2008).Padakunjungan(6

hari)bayiNy.“L”terlihatsehat,talipusatsudahlepasdankeadaannyabersihdankering

sertadipastikanmendapatASIcukuptanpadiberikanpendampingASIataususuformula.

Pada kunjungan (6 minggu)bayiNy“L”tidakmengalamikeluhan dan menyusu kuat.

Menyarankanibuuntukmenyusuibayinyasetiap2jam sekalidanjikabayinyatertidurharus

dibangunkan atau ASIdipompa agartidakterjadibendungan ASI,karena bayiharus

mendapatkan cukup ASI.Menyarankan menjaga kehangatan bayidengan mengganti

pakaianbayijikabasah,selimutibayi.Melakukanpencegahaninfeksidenganmencuci

tangansebelum dansesudahmenyentuhbayi.Menjelaskantanda-tandabahayapadabayi



sepertimalasmenetek,bayitidurterus,sulitbernafasdankulitmembiru,kejang,bergerak

jika dirangsang,sesak nafas,merintih,demam (≥37,5oC),teraba dingin (<36oC),mata

bernanah,diare,badan kuning,BAB pucat.Penulisjuga menambahkan asuhan sesuai

dengankebutuhanbayiyaitupencegahanhipotermidanmenjemurbayipadapagihari.

Evaluasijugadilakukanpenulisuntukmenilaikeefektifanrencanaasuhanyangdiberikan,

dimanatidakditemukankelainanataumasalahpadabayidantidakadatandabahayapada

bayi.

Dariasuhankebidananpadabayibarulahirdaripemeriksaan1jam sampaidengan

pemeriksaan42hari,penulismenyatakanbahwatidakterdapatkesenjanganantarateori

danpraktik.

4.5ASUHANKELUARGABERENCANA

PadakasusNy“L”inginmenggunakankontrasepsimantapyaituKBMOW karenaibu

sudahmemutuskantidakinginmenambahanaklagi.MemberitahupadaibubahwaKBsteril

yang sudah dilakukan tidak ada dampak negatifterhadap kondisiibu saatiniserta

memberitahukanbahwaKBMOW yangdilakukanibuterbuktiefektifdansesuaidengan

keinginanibuuntuktidakmemilikianaklagi.Menurut(BukuPanduanPraktisPelayanan

Kontrasepsi,2011)Perempuanberusialebihdari35tahunmemerlukankontrasepsiyang

aman dan efektifkarena kelompok iniakan mengalamipeningkatan morbiditas dan

mortalitasjikamerekahamil.Metodeyangdapatdigunakanadalahpilkombinasi/suntikan

kombinasinamunsebaiknyatidakdigunakanolehperempuanyangperokok,kontrasepsi

progestindapatdigunakanmeskipunpadawanitayangperokok,AKDRdapatdigunakan

padaperempuanyangtidakterpaparpadaInfeksiSaluranReproduksidanIMS,Kondom,

KontrasepsiMantabsangattepatuntukpasanganyangbenar-benartidakingintambahan

anaklagi.MenurutWinarsih(2017),kontasepsiyangcocokuntukibudenganusiaterlalutua

yaitukontrasepsinonhormonalsepertikondom,IUD,kontrasepsimantab.Berdasarkanhasil

diatasNy“L”masihdalam batasnormal,sehinggatidakadakesenjangandalam teori

ataupunpraktik.


