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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Kehamilan merupakan proses yang alamiah, pastinya akan mengalami
perubahan dan ketidaknyamanan dalam kehamilan seperti pada saat memasuki
usia kehamilan TM 111 salah satu ketidaknyamanan yaitu nyeri punggung bawah
di usia kehamilan TM Il dan TM IIl, dimana nyeri punggung bawah yang
dirasakan adalah akibat dari perpindahan gravitasi kearah depan yang bergantung
pada kekuatan otot, membesarnya uterus dan penambahan berat badan serta
postur tubuh yang tidak tepat (Mafikasari & Kartikasari, 2015). Berdasarkan data
register di PMB “NY” Juni s.d. Oktober 2021 terdapat kunjungan ibu hamil
sebanyak 80 orang. Dari 40 ibu hamil TM 1l yang terdapat keluhan sebanyak 15
orang (37,5%). Jenis penelitian yang di lakukan adalah penelitian deskriptif yaitu
dengan pendekatan studi kasus dimana penelitian ini dilakukan dengan
memberikan gambaran suatu fenomena yang terjadi di masyarakat. Asuhan yang
diberikan pada perempuan ‘“PR” dengan UK 37 minggu dengan keluhan nyeri
punggung Yyaitu menganjurkan untuk melakukan masase atau suatu pemijatan
yang dilakukan untuk mempercepat proses pemulihan dengan menggunakan
sentuhan tangan tanpa memasukkan obat, menganjurkan ibu untuk mengompres
hangat pada punggung bawah dengan air hangat dan Ibu hamil yang merasakan
nyeri punggung diberikan KIE tentang istirahat yang cukup, memenuhi
kebutuhan nutrisi, dan menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil/yoga
hamil dan mengpmpres punggung bawah dengan air hangat.

Pada usia kehamilan 38 minggu perempuan “PR” datang dan mengatakan
sudah dapat mengatasi keluhannya, pada usia kehamilan 39 minggu 1 hari dengan
keluhan sakit perut hilang timbul yang menjalar dari pinggang ke perut bagian
bawah yang di rasakan sejak pukul 13.00 wita (24-03-2022), disertai pengeluaran
lendir campur darah, gerakan janin masih aktif, pada kala | tidak ada penyulit,
lama kala 1 yaitu 9 jam, kala Il berlangsung selama 40 menit, kala Il
berlangsung selama 10 menit dengan manajemen aktif kala 111, kala IV tidak ada



laserasi perinium dan perdarahan tidak aktif. Pada pemantauan 2 jam tidak
ditemukan komplikasi pada ibu maupun bayi. Bayi sudah mendapatkan vit K, salf
mata, HBO, dan di lakukan perawatan tali pusat. Pada masa nifas sampai

2 minggu pertama kondisi ibu dan bayi baik, ibu dan bayi tidak mengalami
penyulit dan komplikasi. Jadi asuhan yang diberikan pada perempuan “PR” sudah

berjalan dengan lancar tanpa adanya komplikasi.
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