BAB LV
PEMBAHASAN

Pada bab empat il penehie akun merbabas engena kesenjangan antara
tinjuan kepustkaan dengan menggunakan tahinp tahap proses keperawstan, disini penuilis
alan membahas kesenjangan antara Lab dua dan bab tiga tahap proses keperawatan

tersebut,

4.1 Penghajian
4.1.1 Pengnmpulan Data

Pada pengumputan data ditinjanan pustaka, penulis mendapatkan data sesua
dengan literatur yang ada, dimana acuan duta diboal berdasarkan kusus post partum
secara umum. Sewentara pada tinyanan kasus data yang penulis sajikan merupakan hasil
observasi nyafa serta pemeriksann fisilt dan wawancara yang hanya terfulis pada satu
klien post partum dengan Primi Para. Kesenjangan antara BAB 11 vang tidak ada pada
BAB I dipengumputan data geperti @ Flien tidak menderity penyakit keturunan, Gdak
ada penyakit menular. Pada aktivitas klien terlihat kurang aktiv dalam merawat bayi. Di
BAB 1 didapatkan masalah BAR dan BAF. sedanghan pada BAB 11 tidak ada masalah

tersebut.

4.1.2 Analisa Data

Analisa data dalam Gnganan pustaka belum dapat terealisa secara specifik
dikarenakan data yang ada bersifut obyekni’ secara wmnm sesnai dengan klinis post
partun Hsiologis. Sedangkan pada tinjavan kRasus didasarkas pada respou klien secara
fangsung yang saat itu penulis kumnpulkan melalui wawancars, observasi maupun

pemeriksaan dari sumber-sumber yang ada
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4.1.3 Diagnosa Keperawatan

1.1.3.1 Diagnosa keperawatan yang ada pada tijanan pustaka atau Ginjauan kasus

muncul sebagai berikut

a. Nyeri berhubungan denpan episiotomi. Pada tmjauan pustaka diagnosa

C.

nyeri menjadi prioritas utama karena sanga menggangeu klien dalam
kebutuhan rass nyaman. Sedangkan pada tinjauan kasus saat penulis
mengkaji klien, nyeri dalam skala sedang, Sehingga penulis prioritas pada
diagnosa kedua, hal ini karena psikologi nyeri setiap individy itu berbeda-
beda

Furangnya pengetahuan berhubungan dengan lwrang informasi tentang
perawatan post partum. Ditinjauan kasus penulis terpatka pada prioritas
diagnosa pertama karena data-daia vang didapatkan dari klien sangat
mendukung untuk munculnya disgnosa tersebut dikarenakan hal fersebut
memerlukan penanganan segern karena ada kaitannva dengan musaluh
perawatan yang lainnya.  Scmentara pada tinjanan  pustaka  penulis
menempatkan diagnosa keporawatan ki snenya pengetahuan pada wutan
ke-7, hal ini dikarenakan pada klien post pastwn tidak sermua klien belum
mengetahui perawatan post partom.

Harga diri reudah berhubungan denga kurang wampu dalam werawat bayi
dan post partum ferjadi pada finjanan )::t:';:).'\" dikarenakan persepsi klien
terhadap peran ibu salah satunyy adalah melakulean perawatan scjuk bayi
tersebut tahir dan secarn aduptusi psikososinl klien masil dalam fase

taking in.



4.1.3.2
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Adapun diagnosa yang murcul puacda bab 1 adalul sebagai beriku -

a.

d.

€.

Konstipasi berhubungan dengan eprsiofoms tiduk terjadi dikarenakan pada
finjanan kasus bila klien belum RAB pada horr 122 hal tersebut masih
dianggap normal sebab pada bab 11 pada tinjanan icort disebutkan pada
orang post partum dipengarhi oleb penurunan wotilitas asa Fehilangan
cairan  ketidaknyamanan perineal, tindakan  klisuia pada kala 1 dan
penurunan ofot badomen.

Potensial infokei berhubungun dengan incisi. tdal: terjady dikarenakan
pada tinjauan kasus saul pennhis mengudakan obscrvasi, pada dacrah
perinewn terjaga kebersibimnva sobugai tnda-tanda mfekst pada luka
perineum itu tidak ada,

Potensial terhadap yetensi perkenuhan berhobungan deug.zm aumna Lidak
terjudi pada Uujaran kasus dikarenaen saal penults wengkaji didapatkoan
data-data klien BAK 3-4 kali sehary, hal i masih tergoloug normal. Yang
dikatakan tidak normal adalah <eluma 6-8 iam klien belum BAK sehingga
terjadi bendungan urine pada kandung kemih yang dapat menyebabkan
retenst perkemiha.

Potensial terhadap perubahan peran orang tua berhubungan dengan tansis
pada masa menjadi orang tua fudak ferjadi dikarenakan klien sudah NIap
akan kelahiran bayinya baik fisik manpun mental seperti memeriksanakan
kandungan secara teratur. berpartisipasi dalam perawatan bayi Jun
klien merasa bangga akan kelahiran bayinya.

Furang pengetahuan berhubungan dengan lurang informagi fentang prinsip-
prinsip menyusul tidalk teryadi dikarenakan klien sudal melaksanalo
perawatan antenatal care sclhinggea PrInSIp-prinsip menyusul yang benar

untuk bayinya sudah tercukupi.



4.2 Veyencanaan

Perencanaan pada tinjuuan pustaka penulis tuliskan sesuai dengan teori yang
ada pada klien post partun. Sedangkan pada tinjonan kasus perencanann disesuaikn
dengan situasi dan kondisi klien pada pencapaian tujuan dengan tinjanan pustaka tidak
dicanturkan kidena waklya dikaenalear Gdak didapatkan Klien secua « nyvala
sehingga tidak dapat wengetalut koudisi klien it seadin,

Di dalam diagnosa kedua pada tinjauan pustaka cidapatkan rencana tindakan
pemberian kantung es, ntruksikan 1bu untuk mengerutkan bokong certa observasi
gambaran nyeri tidak dicantumkan pada tinjanan kases dikarenakan peralatan-peralafan
yang dimililki oleh rumah sakil yane ierbatas sorin kondisi Llien vang  tidak

memungkinkan nntuk pemberian rencana tindalian,

4.3 Pelaksanaan

Di tinjauan pustaka belun dapat divealisasikan karena belum ada Wien sccmra
uvatn, sementara pada tinjauan kasus pelaksmmann disesuaikan dengan rencana tindakan,
tetapt pada kenyataan tidak semua pereucanaan tidak dapat dituksanakan seruanyd
karena koudist khew sedta peralutan vang ada di runah sakit kuvang et ang
Contolmya pada diagnosa kedua, nyeri pada pelaksanaan pemberiay obal tidak dapat

penufis lakukan sendiri vang melibatkan tim keschatin lain atau perawat fain,

1.4 Hvaluasi

Dalam tinjavan pustaka evaluam hanya sebagai deskripsi sesuai dengan tahapan
vang ada pada proses keperawatan. Sedanekan pada tinjauan kasus evaluasi dilakukan
berdasarkan kriteria waktu yang penulis cantumkan pada fujuan sehngga didapatkan
cutatan perkembuangan yang merupakan pengamatan penulis terhaduap keberhasilan duri
rencana tindakun yang telah dilaksanakan. Seperti pada diagnosa pertama, seteiah
dilalukan  tindakan keperawaian mmsalah klicn dapat terasi dengan segera. Pada

diagnosa keperawatan ketiga memerlukan waktu dua hari baru wasalah dapat feratasi,



