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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh setiap perempuan.
Selama proses kehamilan berlangsung terjadi perubahan secara fisik yang dapat
menimbulkan ketidaknyamanan terutama pada TM 111 seperti nyeri punggung
bagian bawah di usia kehamilan TM Il diakibatkan oleh pembesaran uterus
karena pertumbuhan janin yang menyebabkan perpindahan gravitasi kearah
depan sehingga punggung menopang untuk mempertahankan posisi berdirinya.
Berdasarkan data register di PMB “DK” dari bulan Agustus s.d. November 2021
terdapat kunjungan ibu hamil TM. Il sebanyak 28 orang. Dari 28 perempuan
hamil TM 11l yang terdapat keluhan nyeri punggung bagian bawah sebanyak 14
orang (50%). Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Pada
ANC pertama perempuan “PK” dating ke PMB “DK” Uk 37 minggu 2 hari
mengeluh nyeri pungung suhan yang diberikan pada perempuan “PK” yaitu
menganjurkan ibu untuk kompres hangat di bagian punggung bawah untuk
mengurangi rasa nyeri punggung dan memberikan KIE tentang perawatan
personal hygine, memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur. Pada ANC kedua
kehamilan 38 minggu 3 hari ibu “PK” dating ke PMB “DK” mengatakan sudah
bisa mengatasi nyeri punggung bagian bawah. Pada usia kehamilan 40 minggu
dengan keluhan sakit perut hilang timbul sejak pukul 04.00 wita ( 26-03-2022),
terdapat pengeluaran lender bercampur darah, Gerakan janin masih aktif, pada
kala | berlangsung selama 8 jam, kala Il berlangsung selama 30 menit, kala
berlangsung selama 10 menit dan kala IV 2 jam terdapat laserasi grade 11, tidak
ada pendarahan aktif dan perempuan “PK” sudah memakai akseptor KB IUD
post plasenta. Pada pemantauan 2 jam tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi.
Bayi sudah mendapatkan Vit K dan salf mata, HBO dan dilakukan perawatan tali
pusat. Pada masa nifas hari ke 14 pertama kondisi ibu dan bayi baik dan tidak
ada komplikasi. Asuhan pada perempuan “PK” sudah berjalan dengan lancer

dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi. Lokasi pengambilan kasus dalam



laporan studi kasus telah dilakukan di PMB “DK” Wilayah Kerja Puskesmas
Buleleng I.
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