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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur saya panjatkan kehadapan Ida Sang Hyang Widhi WASA 

Tuhan Yang Maha Esa karena berkat dan rahmat-Nya saya sebagai penulis dapat 

menyelesaikan Tugas Akhir Yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Perempuan “DA” di PMB “SP” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt II 

Kabupaten Buleleng Tahun 2023”. 

Tugas Akhir ini bertujuan untuk memenuhi salah satu syarat tugas akhir 

dalam menyelesaikan Pendidikan Diploma III Kebidanan Fakultas Kedokteran 

Universitas Pendidikan Ganesha. Penyusun Tugas Akhir ini melalui tahapan yang 

cukup panjang, penulis mendapat banyak bantuan baik dorongan dan motivasi dari 

semua pihak. Dalam menyelesaikan tugas akhir ini penulis banyak mendapat 

bantuan dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini 

penulis tidak lupa mengucapkan terima kasih kepada :  

 1 Prof. Dr. I Wayan Lasmawan, M.Pd. selaku Rektor Universitas Pendidikan 

Ganesha atas izin dan kesempatan yang telah diberikan untuk Menyusun 

Tugas Akhir. 

 2 Prof. Dr. dr. M.Ahmad Djojosugito, Sp.B., Sp. OT(K),MHA,MBA, FICS 

selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha.  

 3 Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini, S.ST.,M.Keb selaku Ketua Program Studi 

DIII Kebidanan Universitas Pendidikan Ganesha.  

 4 Anjar Tri Astuti,S.ST.,M.Keb selaku Pembimbing I yang telah banyak 

membimbing dan memberikan masukan dan saran selama proses 

penyusunan Tugas Akhir.  

 5 Made Juliani, S.ST., S.Kep., Ns., M.Pd selaku Dosen Pembimbing II yang 

telah banyak membimbing dan mengarahkan dalam menyelesaikan Tugas 

Akhir.  

 6 Sinta Kusuma Parta, A.Md.Keb Selaku pembimbing lapangan tempat 

praktek di Desa Banjar Asem yang telah membantu, membimbing dan 

mendukung dalam pembuatan Tugas Akhir. 



 
 

 
 

 7 Ibu dan keluarga selaku pasien yang telah bersedia untuk diasuh sehingga 

dapat menyelesaikan Tugas Akhir ini.  

 8 Kedua orang tua, ayahanda Gst Kt Suda Arnaya, Ibunda Indra Yeni, kakak 

Gst Ayu Putu, dan kedua adik ananda Gst Km Putra dan Hanna Khalisa, 

yang tiada hentinya selalu memberikan semangat, dorongan dan doa terbaik 

dalam menyelesaikan tugas akhir. 

 9 Teman - teman D3 Kebidanan yang telah membantu penyusunan Laporan 

Tugas Akhir ini baik secara langsung maupun tidak langsung. 

 10 Kepada seseorang dengan NIM 2117041294, yang senantiasa memberikan 

dukungan, motivasi, dan menemani penulis sehingga tugas akhir ini dapat 

terselesaikan dengan baik.  

 11 Semua pihak yang telah berperan serta dalam penyusunan asuhan ini dari 

awal sampai akhir.  

 12 Terakhir,  terimakasih untuk diri sendiri, karena telah mampu berusaha  

dan bertahan sampai mampu berada di titik ini. 

Penulis menyadari dalam  Tugas Akhir ini masih banyak kekurangan baik dari 

isinya maupun struktur penulisannya, sehingga penulisan laporan ini masih jauh 

dari sempurna. Maka dari itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat 

membangun demi menunjang laporan ini dan semoga Tugas Akhir ini bermanfaat 

bagi semua pihak. 
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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Pada saat memasuki usia kehamilan TM III ibu hamil nantinya akan 

merasakan ketidaknyamanan salah satunya yaitu nyeri punggung di usia kehamilan 

TM III, dimana nyeri punggung yang dirasakan adalah akibat dari terjadi 

peningkatan lordosis atau tulang punggung melengkung, yang menyebabkan 

pergeseran pada pusat keseimbangan badan yang bergeser maju searah dengan 

tulang belakang dan karena beban rahim berada di atas daerah pelvis. Berdasarkan 

data register di PMB “SP” Agustus s.d. November 2022 terdapat kunjungan ibu 

hamil sebanyak 144 orang. Dari 144 orang sebanyak 14 orang (0,35%) mengalami 

keluhan nyeri punggung bawah. Keluhan nyeri punggung yang dirasakan oleh ibu 

perempuan “DA” adalah hal yang fisiologis karena keluhan yang dirasakan 

merupakan keluhan umum yang sering terjadi di kalangan ibu hamil trimester III. 

Apabila nyeri punggung yang tidak segera diatasi berakibat dalam jangka panjang, 

seperti meningkatkan nyeri punggung pasca partum dan nyeri punggung kronis. 

Asuhan yang diberikan pada perempuan “DA” sesuai dengan teori (Sari et al., 2020) 

pemberian KIE kompres hangat dan menganjurkan melakukan senam hamil efektif 

untuk menurunkan nyeri  punggung  bawah (Firdayani & Rosita, 2020).  Pada usia 

kehamilan 39 minggu 4 hari ibu datang dengan keluhan sakit perut dibagian bawah 

sejak pukul 13.00 wita, namun sakait perutnya saat ini semakin kuat dan keluar 

lendir bercampur darah, gerakan janin masih aktif, pada kala I tidak ada penyulit, 

kala II berlangsung selama 10 menit, kala III berlangsung selama 15 menit dengan, 

kala IV terdapat ada laserasi perineum grade II dan terdapat perdarahan. Pada 

pemantauan 2 jam tidak ditemukan komplikasi pada ibu maupun bayi. Bayi sudah 

mendapatkan vit K,salf mata, HB0, 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 yang di lakukan adalah jenis 

penelitian deskriptif dengan pendekatan study kasus dengan subjek penelitian yaitu 

perempuan “DA” UK 37 minggu 5 hari. Lokasi pengambilan kasus dalam laporan 

studi kasus telah dilakukan di PMB “SP” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt II. 
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