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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini penulis akan menyajikan berbagai kesenjangan antara teori 

yang ada dengan kasus nyata di lapangan selama penulis melakukan pelaksanaan 

asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas Ny. T di BPS Mimeik 

Andayani Surabaya. Kesenjangan tersebut antara lain: 

5.1 Kehamilan 

Berdasarkan data pengkajian subyektif ditemukan keluhan ibu yaitu 

pusing, lelah dan kurang nafsu makan. 

Tanda-tanda dan gejala anemia adalah lemah, letih, pusing, kurang 

nafsu makan, mata berkunang-kunang, konjungtiva pucat dan kuku pucat 

(Tony Hollingworth, 2012).   

Pada kunjungan ini ibu melakukan pemeriksaan Hb (haemoglobin) 

dengan hasil 8 gr%, tetapi pemeriksaan laboratorium untuk urin tidak 

dilakukan karena tidak terdapat indikasi sehingga tidak dilakukan 

pemeriksaan urin.  

pemeriksaan urin yang dilakukan secara rutin pada kunjungan awal 

adalah untuk melihat adanya glukosuria yang mungkin berhubungan dengan 

renal system atau adanya diabetes mellitus,sehingga apabila ditemukan 

glukosuria,diperlukan pemeriksaan lebih lanjut (Indrayani, 2011). 

Pemeriksaan laboratorium pada pemeriksaan urin meliputi protein 

dalam urin (pada preeklamsia) dan glukosa dalam urin (pada pasien 

DM).Pentingnya pemeriksaan urin tersebut untuk mencegah dan 
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mempersiapkan intervensi proses persalinan pada pasien yang mengalami 

preeklamsia dan pasien dengan DM. 

5.2 Persalinan 

Pada penatalaksanaan asuhan kebidanan pada persalinan, ada beberapa  

langkah yang tidak dilakukan sesuai standart 58 langkah asuhan persalinan 

normal, meliputi : 

Tidak melakukan Inisiasi Menyusu Dini yang penting untuk 

menumbuhkan bounding attachment antara ibu dan bayinya, karena ibu tidak 

mau. Ibu merasa risih karena badannya belum bersih dan berkeringat.  

Inisiasi menyusu dini dapat mempererat tali hubungan antar ibu dengan 

bayi, dan dengan adanya hisapan bayi pada mamae ibu dapat merangsang 

oksitosin oleh kelenjar hipofisis posterior (Widyati, 2009) 

Tidak dilakukannya Inisiasi Menyusu Dini sangat merugikan ibu dan 

bayinya karena Inisiasi Menyusu Dini dapat menumbuhkan bounding 

attachment sejak dini antara ibu dan bayinya, selain itu Inisiasi Menyusu Dini 

juga dapat merangsang ASI untuk keluar dan kontraksi uterus berinvolusi 

dengan baik. 

Tidak memberikan imunisasi Hb0 pada bayinya 1 jam setelah 

pemberian vit K, namun diberikan saat kunjungan pada hari ke tiga setelah 

persalinan.  

Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B 

terhadap bayi,terutama jalur penularan ibu-bayi.Pemberian imunisasi HB 0 

adalah dilakukan satu jam setelah pemberian vitamin K. Penyuntikan tersebut 
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secara intramuskuler di sepertiga paha kanan atas bagian luar (johariyah, 

2012). 

Tidak dilakukannya imunisasi Hb0 langsung setelah 1 jam pemberian 

vit K merupakan tindakan yang tidak merugikan bagi ibu dan bayinya karena 

imunisasi ini dapat diberikan sampai usia bayi 7 hari. Namun, tidak 

dilakukannya pemberian imunisasi tersebut pasca bayi lahir berarti tidak 

melakukan asuhan persalinan normal langkah ke-45.  

Serta tidak membersihkan tubuh ibu dengan air DTT, melainkan dengan 

air biasa. 

Dan yang terakhir adalah tidak membersihkan ibu dengan air DTT 

karena dihapkan ibu segera melakukan mobilisasi sehingga nantinya ibu cepat 

kuat dan dapat mandi sendiri. Namun dengan cara seperti ini juga 

memberikan waktu pada bakteri berkembang biak, sehingga memungkinkan 

menimbulkan kerugian. 

 Berdasarkan teori pelaksanaan perolongan persalinan dari kala I, II, III 

,dan IV terdapat 58 langkah asuhan pertolongan persalinan normal (Depkes, 

RI, 2008). 

Berdasarkan hasil pengkajian dan teori didapatkan kesenjangan, dimana 

banyak langkah yang tidak dilaksanakan sesuai dengan standart asuhan 

persalinan sesui 58 langkah asuhan persalinan normal, dalam hal ini bidan 

harus melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan standart, sehingga 

dapat terciptakannya persalinan yang aman dan efisien. Peaksanaan yang 

efisien dapat meningkatkan mutu dari asuhan kebidanan. 
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5.3 Nifas 

Berdasarkan hasil pengkajian, Pada pengkajian data objektif bidan 

melakukan pemeriksaan fisik yang tidak menyeluruh, pemeriksaan yang 

dilakukan hanya meliputi : konjungtiva, abdomen, mamae, dan ekstremitas, 

hal ini dikarenakan tidak terjadinya suatu hal yang mengarah ketidak 

abnormalan, sehingga pemeriksaan hanya dilakukan pada data yang 

menunjang saja. 

Berdasarkan teori  dalam melakukan pengkajian data obyektif diperlukan 

adanya pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. 

Dalam permiksaan fisik dilakukan secara head to toe (inspeksi, palpasi, 

perkusi, dan auskultasi), dalam pemeriksaan penunjang meliputi: darah dan 

urine (Sulistyawati, 2009). 

Berdasarkan hasil pengkajian dan teori terdapat adanya kesenjangan, 

dalam hal ini bidan seharusnya melakukan pemeriksaan fisik secara head to 

toe, sehingga dapat mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi  dari 

kehamilan, persalinan dan nifas. 


