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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Kehamilan merupakan proses yang alamiah, dalam proses kehamilan
seorang ibu hamil pastinya akan mengalami perubahan dan juga akan merasakan
ketidaknyamanan dalam kehamilan seperti pada saat memasuki usia kehamilan
TM 111, ibu hamil nantinya akan merasakan ketidaknyamanan salah satunya yaitu
sakit pinggang di usia kehamilan TM I1l, dimana sakit pinggang yang dirasakan
adalah akibat dari pembesaran uterus yang mengakibatkan teregangnya ligamen
penopang yang dirasakan ibu sebagai spasme menusuk yang terasa sakit
(Margono, 2016). Berdasarkan data register di PMB “KS” Januari s.d. Maret 2022
terdapat kunjungan ibu hamil sebanyak 332 orang. Dari 332 orang ibu hamil TM
I11 yang menderita sakit pinggang sebanyak 15 orang (11,3%). Keluhan sakit
pinggang yang dirasakan oleh ibu perempuan “LD” adalah hal yang fisiologis
karena keluhan yang dirasakan tidak disertai dengan penyakit penyerta seperti
TBC, penyakit jantung, asma. Apabila keluhan sakit pinggang yang di rasakan
tidak mendapat penanganan maka nantinya akan berpengaruh pada
ketidaknyaman ibu melakukan aktivitas (Oktaviani, 2020). Asuhan yang diberikan
pada perempuan “LD” sesuai dengan teori (Farida & Sunarti, 2015) dengan
menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil, menganjurkan ibu memilih
posisi tidur miring ke kiri, serta memberikan terapi non farmakologis dengan

membuat wedang jahe untuk merileksasikan otot tubuh khususnya pada daerah
pinggang

Pada usia kehamilan 40 minggu 1 hari ibu datang mengeluh sakit perut
hilang timbul yang di rasakan kemarin malam pukul 23.00 wita (01-03-22),
gerakan janin masih aktif, pada kala | berjalan dengan normal, kala Il berlangsung
selama 20 menit, kala 11l selama 15 menit dengan manajemen aktif kala Ill, di
lakukan IMD, kala IV tidak ada laserasi perineum dan perdarahan aktif. Pada
pemantauan 2 jam tidak ditemukan komplikasi pada ibu maupun bayi. Bayi sudah
mendapatkan vit K, salep 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. Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian



deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan subjek penelitian yaitu
perempuan “LD” UK 37 minggu 6 hari. Lokasi pengambilan kasus dalam laporan
ini yaitu di PMB “KS” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1.
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