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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Seorang perempuan hamil yang usia kehamilannya memasuki trimester I11
akan mengalami beberapa keluhan, salah satunya yauti sakit punggung. ibu hamil
trimester 111 mengalami skait punggung disebabkan oleh perubahan bentuk tubuh
yang semula tegak menjadi lordosis, perubahan bentuk tubuh terjadi karena
penambahan berat badan ibu dan pertumbuhan janin yang dikandung semakin
membesar.

Berdasarkan buku register kunjungan ibu hamil di PMB “SD” pada 4 bulan
terakhir yaitu dari bulan Agustus-November 2021. Terdapat kunjungan ibu hamil
trimester 111 dengan keluhan terbanyak yaitu sakit punggung sebanyak13 orang
(38,3%). Diantara 13 orang tersebut salah satunya yaitu ibu “IY” .

Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang dimulai dari hamil hingga masa nifas 2 minggu. Lokasi
penelitian dilakukan di PMB”SD” wilayah kerja Puskesmas Sukasada I dengan
subjek penelitian yaitu perempuan “IY”. Teknik yang digunakan dalam
pengumpualan data dilakukan dengan metode wawancara, obeservasi, pemeriksaan
fisik dan data yang didapat dari buku KIA, register pasien dan buku pemeriksaan
dokter. Beberapa tahapan yang dilakukan dalam pelaksanaan pemberian asuhan yaitu
: 1) Melakukan pendekatan dan menjelaskan tentang tujuan, manfaat, dampak dan
prosedur yang akan dilakukan selama melakukan studi kasus kepada ibu “TY”. 2)
Melakukan Informed Consent pada perempuan “IY” dan meminta kesediaan ibu. 3)
Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada perempuan “IY”, menegakkan
diagnosa dan memberikan penatalaksanaan sesuai dengan diagnosa yang ditegakkan.
4) Melakukan kunjungan ulang 1 minggu setelah kunjungan pertama ke PMB SD. 5)
Melakukan asuhan ibu bersalin dan asuhan bayi baru lahir. 6) Melakukan asuhan
pada masa nifas dan neonatus.

Pada awal kunjungan saat usia kandungan ibu 36 minggu ibu mengalami
keluhan sakit punggung. asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE cara
mengatasi sakit punggung yang dialami ibu. Asuhan yang diberikan sudah sesuai
dengan teori , hal ini dapat dilihat dari kunjungan kedua ibu dengan usia kehamilan
38 minggu 6 hari, diamna ibu sudah menerapkan KIE yang diberikan dan keluhan
sakit punggung yang dialami ibu sudah teratasi. Kemudian saat usia kehamilan ibu 39
minggu 3 hari ibu datang kembali ke PMB “SD” dengan keluhan sakit perut hilang
timbul. Proses kala | berlangsung + 3 jam, kala Il berlangsung £30 menit, kala 11l
berlangsung 5 menit, dan dilakukan pemantauan kala IV selama 2 jam. Terdapat
penyulit distosia bahu pada saat persalinan kala Il, dan tidak ada penyulit atau
komplikasi pada kala Il dank ala IV. Penatalaksanaa yang dilakukan dalam
persalinan kala | fase aktif dilakukan pemantauan dengan menggunakan partograf,
kala 11 pentalaksanaan dilakukan sesuai dengan APN diikuti dengan maneuver Mc
Robert dan maneuver Massanti.



IMD selama 1 jam, pada kala Il dilakukan manajemen aktif kala 111, dan pada
kala 1V dilakukan pemantauan 2 jam post partum. Asuhan masa nifas dimulai dari KF
| yaitu nifas 2 jam, dan dilanjutkan dengan kunjungan kedua pada KF Il yaitu nifas
10 hari. Penatalaksanaan diberikan sesuai dengan kebutuhan dan kunjungan nifas.
Pada bayi perempuan “IY” dilakukan penatalaksanaan dari KN1 yaitu saat bayi
berusia 6 jam, dan kunjungan kedua saat KN3 yaitu saat bayi berusia 10 hari dan bayi
tidak ada keluhan. Penatalaksanaan diberikan sesuai dengan kebutuhan dan sesuai
dengan kunjungan neonates. Berdasarkan hasil asuhan yang diberikan, dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan asuhan yang
diberikan di lapangan.
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