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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Kehamilan merupakan bagian dari daur siklus seorang wanita yang dalam
prosesnya diharapkan mampu menjaga kehamilan sampai cukup bulan sehingga
dapat menghasilkan bayi yang sehat. Selama dalam proses kehamilan, ibu akan
mengalami perubahan pada fisiknya yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan
khususnya pada trimester III. Salah satu ketidaknyamanan yang terjadi pada
trimester III adalah nyeri punggung. Nyeri punggung sering dirasakan di area
lumbosacral. Nyeri punggung disebabkan karena perubahan hormonal yang
menimbulkan perubahan pada jaringan lunak peyangga dan penghubung sehingga
menurunnya elastilitas dan fleksibelitas otot (Usmia et al., 2020). Dampak yang
dapat terjadi pada nyeri punggung bawah jika tidak diatasi yaitu kesulitan untuk
berdiri, duduk, dan gangguan tidur yang menyebabkan keletihan. Hal ini tentu
menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari dan mempengaruhi kualitas hidup,
bahkan jika nyeri punggung terlalu berlebihan akan menyebabkan stress pada ibu
hamil

Nyeri punggung bawah merupakan keluhan yang paling sering terjadi pada ibu
hamil trimester II dan III dan merupakan keluhan yang umum terjadi pada ibu
hamil, diperkirakan sekitar 70% wanita hamil mengeluh nyeri punggung bawah
pada saat kehamilan, persalinan hingga postpartum. Adapun tujuan dari
dilakukannya penelitian ini adalah agar mampu melakukan pengkajian data
subyektif, obyektif, analisa, penatalaksanaan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan
melalui wawancara dengan bidan dan didukung dengan data register ANC
(Antenatal Care) di PMB “RW?” Wilayah kerja Puskesmas Seririt I selama tiga
bulan terakhir Tahun 2024 yaitu bulan September-November jumlah ibu hamil
yang melakukan ANC sebanyak 37 orang yaitu sebanyak 9 orang (25%) ibu hamil
TM I, 13 orang (35,1%) ibu hamil TM Il dan 15 (41,6%) ibu hamil TM III. Dari 15
ibu hamil yang memasuki TM III terdapat 8 orang (53,3%) ibu hamil yang
mengalami keluhan nyeri punggung, 3 orang (20%) ibu hamil dengan keluhan
nyeri simpisis, 2 orang (13,3%) ibu hamil dengan keluhan sering kencing, dan 2
orang (13,3%) ibu hamil dengan keluhan edema pada kaki. Dari data tersebut
keluhan nyeri punggung bawah yang paling banyak dialami ibu hamil trimester I11
di PMB “RW”.

Jenis penelitian yang digunakan dalam menyusun laporan tugas akhir adalah
penelitian deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus dimulai dari kehamilan
trimester III usia kehamilan 36 minggu 4 hari dengan keluhan nyeri punggung
sampai masa nifas KF III. Lokasi penelitian dilakukan di PMB “RW” wilayah kerja
Puskesmas Seririt I. Subjek penelitian yang digunakan adalah Perempuan “KD”.
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi yang didapat di PMB “RW’ dengan
melihat buku KIA dan register pasien.

Pada asuhan pertama Perempuan “KD” usia kehamilan 36 minggu 4 hari
mengeluh nyeri pada punggung. Penatalaksanaan yang sudah diberikan yaitu KIE
tentang penyebab serta cara mengatasi keluhan dengan melakukan senam hamil
dengan menggunakan vidio yang sudah diberikan oleh bidan dan melakukan. Pada
kunjungan kedua usia kehamilan 40 minggu perempuan “KD” datang untuk
kontrol kehamilan dan mengatakan keluhan yang dialami sudah sedikit berkurang
dan sudah melakukan anjuran yang diberikan pada kunjungan



sebelumnya. Keluhan yang dirasakan Perempuan “KD” merupakan keluhan yang
fisiologis terjadi pada ibu hamil trimester III karena pertambahan usia kehamilan
serta perubahan postur tubuh selama kehamilan (Arummega et al., 2022). Pada usia
kehamilan 40 minggu 2 hari perempuan “KD” datang ke PMB dengan keluhan
sakit perut hilang timbul, keluar lender bercampur darah dan gerakan janin masih
aktif dirasakan pada kala I berlangsung selama 2 jam 40 menit dan tidak ada
penyulit. Penatalaksanaan yang diberikan.

Pada kala I yaitu mengajarkan ibu untuk Teknik mengatasi nyeri, memijat
punggung ibu serta memantau kemajuan persalinan, kesejahteraan ibu dan
bayi dengan lembar partigraf. Pada kala II ibu mengeluh sakit perut semakin kuat
dan ingin mengedan sertaa keluar air dari jalan lahir. Proses persalinan kala 11
berlangsung selama 30 menit bayi lahir pukul 05.10 wita tangis kuat, gerak aktif
dan jenis kelamin laki- laki. Pada kala III berlangsung selama 10 menit plasenta
lahir lengkap pada kala IV dilakukan pemantauan 2 jam postpartum tidak ada tanda
bahaya pada ibu. Pada asuhan kebidanan masa nifas dimulai dari KF 1 yaitu nifas
1 hari, KF II yaitu nifas 3 hari dan KF III yaitu nifas 14 hari. Selama masa nifas
Perempuan “KD” tidak mengalami  keluhan serta tanda bahaya apapun.
Penatalaksanaan yang diberikan sesuai pada kebutuhan dan kunjungan masa nifas.

Asuhan pada bayi baru lahir, bayi lahir spontan belakang kepala, segera
menangis, tangis kuat, gerak aktif dengan jenis kelamin laki-laki. Penatalaksanaan
yang diberikan yaitu melakukan jepit potong tali pusat, dilakukan IMD,
pemeriksaan fisik, pemberian salep mata dan vit k1 pada 1 jam setelah bayi lahir.
Kemudian asuhan bayr umur 6 jam diberikan imunisasi HBO. Dilakukan
penatalaksanaan KN 1 yaitu bayi umur 1 hari, KN II pada bayi umur 6 jam dan KN
III pada bayi umur 14 hari, tidak ada keluhan dan tanda bahaya apapun pada bayi.
Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan kunjungan pada
masa neonatus.

Pada data riwayat ANC perempuan "KD" sudah melakukan ANC sesuai
dengan standar pelayanan yaitu sebanyak 8 kali ANC. Perempuan "KD" sudah
melakukan tes laboratorium dipuskesmas sebanyak 2 kali selama kehamilan dan
sudah kedokter untuk USG. Berdasarkan data tersebut sudah sesuai dengan
teori menurut (Kemenkes. RI, 2021) yang menyebutkan bahwa pelayanan ANC
terpadu dapat dilaksanakan sesuai dengan kunjungan yang telah berlaku.
Kunjungan ANC selama kehamilan dilakukan sebanyak 6 kali atau lebih sesuai
dengan kebutuhan dari ibu hamil. Pada masa pelaksanaan ANC, ibu hamil harus
kontak dengan dokter minimal 2 kali.

Pada trimester 1 dan trimester 111 pada saat ANC trimester I, ibu hamil kontak
pertama dengan dokter untuk melakukan skrining kemungkinan adanya faktor
resiko dalam kehamilan atau penyakit resiko bawaan ibu. Dalam pemeriksaan
dengan dokter sjuga dilakukan pemeriksaan Ultrasonografi (USG). Sedangkan
Pelayanan ANC yang dilakukan di trimester III dilakukan untuk persiapan
persalinan termasuk pemeriksaan USG dan rujukan secara terencana apabila
terdapat komplikasi atau apabila diperlukan. Untuk mengatasi keluhan yang
dialami perempuan "KD" diberikan KIE mengenai senam hamil. Hal ini sejalan
dengan teori menurut (Suryani Pudji, 2018) bahwa untuk mengurangi nyeri
punggung bawah dapat dilakukan dengan berolahraga ringan seperti senam
hamil dan relaksasi.



Pada proses persalinan, dilakukan tindakan melindungi perineum saat kepala
bayi tampak 5-6 cm di depan vulva dengan tangan kanan yang dilapisi underpad
dan tangan kiri menahan kepala bayi dengan tekanan lembut agar tidak terjadi
defleksi secara tiba-tiba. Melindungi kepala bayi dengan underpad belum sesuai
dengan standar. Sesuai dengan Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR, 2017),
setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering,
tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi
dan membantu lahirnya kepala. Setelah kepala bayi lahir dilakukannya tindakan
memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. Tindakan memeriksa lilitan tali
pusat sesuai dengan teori

Sesuai dengan Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR, 2017), periksa
kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi), jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi, jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua
tempat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut. Setelah kepala bayi lahir
terjadi putaran paksi luar secara spontan tindakan tersebut sudah sesuai dengan teori
Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR, 2017), setelah kepala bayi lahir, tunggu
putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan. Setelah adanya putaran paksi
tidak dilakukan biparietal untuk membantu kelahiran bahu depan dan belakang
bayi, serta tidak dilakukan sanggah susur untuk membantu kelahiran tubuh bayi.
Hal tersebut kurang sesuai dengan teori. Berdasarkan teori Asuhan Persalinan
Normal (JNPK-KR, 2017), setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala
dan bahu belakang, tangan lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta
menjaga bayi terpegang terbalik, setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran
tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki kemudian pegang
kedua mata kaki, (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki
dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain
agar bertemu dengan jari telunjuk). Setelah bayi lahir kemudian meletakkan bayi
pada dada ibu untuk dilakukan IMD namun IMD berhasil dilakukan sampai menit
ke 35 karena ibu merasa kelelahan dan tidak terbiasa melakukan IMD. Hal tersebut
kurang sesuai dengan teori.

Berdasarkan teori (JNPK-KR, 2017) menyatakan bahwa manfaat IMD dapat
menstabilkan pernafasan bayi serta mengendalikan suhu tubuh bayi, tindakan IMD
dilakukan minimal 1 jam setelah bayi lahir. Namun dari kesenjangan tersebut tidak
berdampak buruk pada ibu maupun bayinya. Setelah pemberian asuhan ibu dari
kehamilan sampai masa nifas 2 minggu kondisi ibu dalam keadaan baik dan sehat.
Setelah bayi lahir sampai neonatus 2 minggu kondisi bayi dalam batas normal dan
tidak ada tanda bahaya, sesuai dengan hasil pemeriksaan pada KN 1 sampai KN III.
Dari hasil asuhan komprehensif yang telah dilakukan kepada perempuan“KD ”,
penulis mengharapkan dalam melaksanakan praktik dilapangan khususnya dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
sesuai dan tidak terdapat perbedaan dan tetap berpegang teguh pada standar
pelayanan asuhan kebidanan. Kepada PMB “RW” diharapkan kedepannya mampu
memperbaharui mutu pelayanan sesuai dengan standar dan teori terbaru. Kepada
pasien serta masyarakat diharapkan lebih memperhatikan dan menjaga kesehatan
dengan baik, khusus kepada pasien ibu hamil diharapkan lebih memperhatikan
pemeriksaan kehamilan dari awal kehamilan agar tidak terjadi komplikasi ataupun
kegawatdaruratan.
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