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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Ke$hami~lan me$rupakan bagi~an dari~ daur si~klus se$orang wani~ta yang dalam 

prose$snya di~harapkan mampu me$njaga ke$hami~lan sampai~ cukup bulan se$hi~ngga 

dapat me$nghasi~lkan bayi~ yang se$hat. Se$lama dalam prose$s ke$hami~lan, i~bu akan 

me$ngalami~ pe$rubahan pada fi~si~knya yang dapat me$ni~mbulkan ke$ti~daknyamanan 

khususnya pada tri~me$ste$r I~I~I~. Salah satu ke$ti~daknyamanan yang te$rjadi~ pada 

tri~me$ste$r I~I~I~ adalah nye$ri~ punggung. Nye$ri~ punggung se$ri~ng di~rasakan di~ are$a 

lumbosacral. Nye$ri~ punggung di~se$babkan kare$na pe$rubahan hormonal yang 

me$ni~mbulkan pe$rubahan pada jari~ngan lunak pe$yangga dan pe$nghubung se$hi~ngga 

me$nurunnya e$lasti~li~tas dan fle$ksi~be$li~tas otot (Usmi~a e$t al., 2020). Dampak yang 

dapat te$rjadi~ pada nye$ri~ punggung bawah ji~ka ti~dak di~atasi~ yai~tu ke$suli~tan untuk 

be$rdi~ri~, duduk, dan gangguan ti~dur yang me$nye$babkan ke$le$ti~han. Hal i~ni~ te$ntu 

me$nye$babkan te$rganggunya akti~vi~tas se$hari~-hari~ dan me$mpe$ngaruhi~ kuali~tas hi~dup, 

bahkan ji~ka nye$ri~ punggung te$rlalu be$rle$bi~han akan me$nye$babkan stre$ss pada i~bu 

hami~l 

Nye$ri~ punggung bawah me$rupakan ke$luhan yang pali~ng se$ri~ng te$rjadi~ pada i~bu 

hami~l tri~me$ste$r I~I~ dan I~I~I~ dan me$rupakan ke$luhan yang umum te$rjadi~ pada i~bu 

hami~l, di~pe$rki~rakan se$ki~tar 70% wani~ta hami~l me$nge$luh nye$ri~ punggung bawah 

pada saat ke$hami~lan, pe$rsali~nan hi~ngga postpartum. Adapun tujuan dari~ 

di~lakukannya pe$ne$li~ti~an i~ni~ adalah agar mampu me$lakukan pe$ngkaji~an data 

subye$kti~f, obye$kti~f, anali~sa, pe$natalaksanaan. Be$rdasarkan hasi~l studi~ pe$ndahuluan 

me$lalui~ wawancara de$ngan bi~dan dan di~dukung de$ngan data re$gi~ste$r ANC 

(Ante$natal Care$) di~ PMB “RW” Wi~layah ke$rja Puske$smas Se$ri~ri~t I~ se$lama ti~ga 

bulan te$rakhi~r Tahun 2024 yai~tu bulan Se$pte$mbe$r-Nove$mbe$r jumlah i~bu hami~l 

yang me$lakukan ANC se$banyak 37 orang yai~tu se$banyak 9 orang (25%) i~bu hami~l 

TM I~, 13 orang (35,1%) i~bu hami~l TM I~I~ dan 15 (41,6%) i~bu hami~l TM I~I~I~. Dari~ 15 

i~bu hami~l yang me$masuki~ TM I~I~I~ te$rdapat 8 orang (53,3%) i~bu hami~l yang 

me$ngalami~ ke$luhan nye$ri~ punggung, 3 orang (20%) i~bu hami~l de$ngan ke$luhan 

nye$ri~ si~mpi~si~s, 2 orang (13,3%) i~bu hami~l de$ngan ke$luhan se$ri~ng ke$nci~ng, dan 2 

orang (13,3%) i~bu hami~l de$ngan ke$luhan e$de$ma pada kaki~. Dari~ data te$rse$but 

ke$luhan nye$ri~ punggung bawah yang pali~ng banyak di~alami~ i~bu hami~l tri~me$ste$r I~I~I~ 

di~ PMB “RW”. 

Je$ni~s pe$ne$li~ti~an yang di~gunakan dalam me$nyusun laporan tugas akhi~r adalah 

pe$ne$li~ti~an de$skri~pti~f de$ngan me$tode$ pe$nde$katan studi~ kasus di~mulai~ dari~ ke$hami~lan 

tri~me$ste$r I~I~I~ usi~a ke$hami~lan 36 mi~nggu 4 hari~ de$ngan ke$luhan nye$ri~ punggung 

sampai~ masa ni~fas KF I~I~I~. Lokasi~ pe$ne$li~ti~an di~lakukan di~ PMB “RW” wi~layah ke$rja 

Puske$smas Se$ri~ri~t I~. Subje$k pe$ne$li~ti~an yang di~gunakan adalah Pe$re$mpuan “KD”. 

Me$tode$ pe$ngumpulan data yang di~gunakan adalah wawancara, obse$rvasi~, 

pe$me$ri~ksaan fi~si~k, se$rta studi~ dokume$ntasi~ yang di~dapat di~ PMB “RW’ de$ngan 

me$li~hat buku KI~A dan re$gi~ste$r pasi~e$n. 

Pada asuhan pe$rtama Pe$re$mpuan “KD” usi~a ke$hami~lan 36 mi~nggu 4 hari~ 

me$nge$luh nye$ri~ pada punggung. Pe$natalaksanaan yang sudah di~be$ri~kan yai~tu KI~E$ 

te$ntang pe$nye$bab se$rta cara me$ngatasi~ ke$luhan de$ngan me$lakukan se$nam hami~l 

de$ngan me$nggunakan vi~di~o yang sudah di~be$ri~kan ole$h bi~dan dan me$lakukan. Pada 

kunjungan ke$dua usi~a ke$hami~lan 40 mi~nggu pe$re$mpuan “KD” datang untuk 

kontrol ke$hami~lan dan me$ngatakan ke$luhan yang di~alami~ sudah se$di~ki~t be$rkurang  

dan  sudah  me$lakukan  anjuran  yang  di~be$ri~kan  pada  kunjungan 
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se$be$lumnya. Ke$luhan yang di~rasakan Pe$re$mpuan “KD” me$rupakan ke$luhan yang 

fi~si~ologi~s te$rjadi~ pada i~bu hami~l tri~me$ste$r I~I~I~ kare$na pe$rtambahan usi~a ke$hami~lan 

se$rta pe$rubahan postur tubuh se$lama ke$hami~lan (Arumme$ga e$t al., 2022). Pada usi~a 

ke$hami~lan 40 mi~nggu 2 hari~ pe$re$mpuan “KD” datang ke$ PMB de$ngan ke$luhan 

saki~t pe$rut hi~lang ti~mbul, ke$luar le$nde$r be$rcampur darah dan ge$rakan jani~n masi~h 

akti~f di~rasakan pada kala I~ be$rlangsung se$lama 2 jam 40 me$ni~t dan ti~dak ada 

pe$nyuli~t. Pe$natalaksanaan yang di~be$ri~kan. 

Pada kala I~ yai~tu me$ngajarkan i~bu untuk Te$kni~k me$ngatasi~ nye$ri~, me$mi~jat 

punggung i~bu se$rta me$mantau ke$majuan pe$rsali~nan, ke$se$jahte$raan i~bu dan 

bayi~ de$ngan le$mbar parti~graf. Pada kala I~I~ i~bu me$nge$luh saki~t pe$rut se$maki~n kuat 

dan i~ngi~n me$nge$dan se$rtaa ke$luar ai~r dari~ jalan lahi~r. Prose$s pe$rsali~nan kala I~I~ 

be$rlangsung se$lama 30 me$ni~t bayi~ lahi~r pukul 05.10 wi~ta tangi~s kuat, ge$rak akti~f 

dan je$ni~s ke$lami~n laki~- laki~. Pada kala I~I~I~ be$rlangsung se$lama 10 me$ni~t plase$nta 

lahi~r le$ngkap pada kala I~V di~lakukan pe$mantauan 2 jam postpartum ti~dak ada tanda 

bahaya pada i~bu. Pada asuhan ke$bi~danan masa ni~fas di~mulai~ dari~ KF 1 yai~tu ni~fas 

1 hari~, KF I~I~ yai~tu ni~fas 3 hari~ dan KF I~I~I~ yai~tu ni~fas 14 hari~. Se$lama masa ni~fas 

Pe$re$mpuan “KD” ti~dak me$ngalami~ ke$luhan se$rta tanda bahaya apapun. 

Pe$natalaksanaan yang di~be$ri~kan se$suai~ pada ke$butuhan dan kunjungan masa ni~fas. 

Asuhan pada bayi~ baru lahi~r, bayi~ lahi~r spontan be$lakang ke$pala, se$ge$ra 

me$nangi~s, tangi~s kuat, ge$rak akti~f de$ngan je$ni~s ke$lami~n laki~-laki~. Pe$natalaksanaan 

yang di~be$ri~kan yai~tu me$lakukan je$pi~t potong tali~ pusat, di~lakukan I~MD, 

pe$me$ri~ksaan fi~si~k, pe$mbe$ri~an sale$p mata dan vi~t k1 pada 1 jam se$te$lah bayi~ lahi~r. 

Ke$mudi~an asuhan bayi~ umur 6 jam di~be$ri~kan i~muni~sasi~ HB0. Di~lakukan 

pe$natalaksanaan KN 1 yai~tu bayi~ umur 1 hari~, KN I~I~ pada bayi~ umur 6 jam dan KN 

I~I~I~ pada bayi~ umur 14 hari~, ti~dak ada ke$luhan dan tanda bahaya apapun pada bayi~. 

Pe$natalaksanaan yang di~be$ri~kan se$suai~ de$ngan ke$butuhan dan kunjungan pada 

masa ne$onatus. 

Pada data ri~wayat ANC pe$re$mpuan "KD" sudah me$lakukan ANC se$suai~ 

de$ngan standar pe$layanan yai~tu se$banyak 8 kali~ ANC. Pe$re$mpuan "KD" sudah 

me$lakukan te$s laboratori~um di~puske$smas se$banyak 2 kali~ se$lama ke$hami~lan dan 

sudah ke$dokte$r untuk USG. Be$rdasarkan data te$rse$but sudah se$suai~ de$ngan 

te$ori~ me$nurut (Ke$me$nke$s. RI~, 2021) yang me$nye$butkan bahwa pe$layanan ANC 

te$rpadu dapat di~laksanakan se$suai~ de$ngan kunjungan yang te$lah be$rlaku. 

Kunjungan ANC se$lama ke$hami~lan di~lakukan se$banyak 6 kali~ atau le$bi~h se$suai~ 

de$ngan ke$butuhan dari~ i~bu hami~l. Pada masa pe$laksanaan ANC, i~bu hami~l harus 

kontak de$ngan dokte$r mi~ni~mal 2 kali~. 

Pada tri~me$ste$r 1 dan tri~me$ste$r I~I~I~ pada saat ANC tri~me$ste$r I~, i~bu hami~l kontak 

pe$rtama de$ngan dokte$r untuk me$lakukan skri~ni~ng ke$mungki~nan adanya faktor 

re$si~ko dalam ke$hami~lan atau pe$nyaki~t re$si~ko bawaan i~bu. Dalam pe$me$ri~ksaan 

de$ngan dokte$r sjuga di~lakukan pe$me$ri~ksaan Ultrasonografi~ (USG). Se$dangkan 

Pe$layanan ANC yang di~lakukan di~ tri~me$ste$r I~I~I~ di~lakukan untuk pe$rsi~apan 

pe$rsali~nan te$rmasuk pe$me$ri~ksaan USG dan rujukan se$cara te$re$ncana apabi~la 

te$rdapat kompli~kasi~ atau apabi~la di~pe$rlukan. Untuk me$ngatasi~ ke$luhan yang 

di~alami~ pe$re$mpuan "KD" di~be$ri~kan KI~E$ me$nge$nai~ se$nam hami~l. Hal i~ni~ se$jalan 

de$ngan te$ori~ me$nurut (Suryani~ Pudji~, 2018) bahwa untuk me$ngurangi~ nye$ri~ 

punggung bawah dapat di~lakukan de$ngan be$rolahraga ri~ngan se$pe$rti~ se$nam 

hami~l dan re$laksasi~. 
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Pada prose$s pe$rsali~nan, di~lakukan ti~ndakan me$li~ndungi~ pe$ri~ne$um saat ke$pala 

bayi~ tampak 5-6 cm di~ de$pan vulva de$ngan tangan kanan yang di~lapi~si~ unde$rpad 

dan tangan ki~ri~ me$nahan ke$pala bayi~ de$ngan te$kanan le$mbut agar ti~dak te$rjadi~ 

de$fle$ksi~ se$cara ti~ba-ti~ba. Me$li~ndungi~ ke$pala bayi~ de$ngan unde$rpad be$lum se$suai~ 

de$ngan standar. Se$suai~ de$ngan Asuhan Pe$rsali~nan Normal (JNPK-KR, 2017), 

se$te$lah tampak ke$pala bayi~ de$ngan di~ame$te$r 5-6 cm me$mbuka vulva maka 

li~ndungi~ pe$ri~ne$um de$ngan satu tangan yang di~lapi~si~ de$ngan kai~n be$rsi~h dan ke$ri~ng, 

tangan yang lai~n me$nahan be$lakang ke$pala untuk me$mpe$rtahankan posi~si~ fle$ksi~ 

dan me$mbantu lahi~rnya ke$pala. Se$te$lah ke$pala bayi~ lahi~r di~lakukannya ti~ndakan 

me$me$ri~ksa ke$mungki~nan adanya li~li~tan tali~ pusat. Ti~ndakan me$me$ri~ksa li~li~tan tali~ 

pusat se$suai~ de$ngan te$ori~ 

. Se$suai~ de$ngan Asuhan Pe$rsali~nan Normal (JNPK-KR, 2017), pe$ri~ksa 

ke$mungki~nan adanya li~li~tan tali~ pusat (ambi~l ti~ndakan yang se$suai~ ji~ka hal i~tu 

te$rjadi~), ji~ka tali~ pusat me$li~li~t le$he$r se$cara longgar, le$paskan li~li~tan le$wat bagi~an 

atas ke$pala bayi~, ji~ka tali~ pusat me$li~li~t le$he$r se$cara kuat, kle$m tali~ pusat di~ dua 

te$mpat dan potong tali~ pusat di~ antara dua kle$m te$rse$but. Se$te$lah ke$pala bayi~ lahi~r 

te$rjadi~ putaran paksi~ luar se$cara spontan ti~ndakan te$rse$but sudah se$suai~ de$ngan te$ori~ 

Asuhan Pe$rsali~nan Normal (JNPK-KR, 2017), se$te$lah ke$pala bayi~ lahi~r, tunggu 

putaran paksi~ luar yang be$rlangsung se$cara spontan. Se$te$lah adanya putaran paksi~ 

ti~dak di~lakukan bi~pari~e$tal untuk me$mbantu ke$lahi~ran bahu de$pan dan be$lakang 

bayi~, se$rta ti~dak di~lakukan sanggah susur untuk me$mbantu ke$lahi~ran tubuh bayi~. 

Hal te$rse$but kurang se$suai~ de$ngan te$ori~. Be$rdasarkan te$ori~ Asuhan Pe$rsali~nan 

Normal (JNPK-KR, 2017), se$te$lah ke$dua bahu lahi~r, satu tangan me$nyangga ke$pala 

dan bahu be$lakang, tangan lai~n me$ne$lusuri~ le$ngan dan si~ku ante$ri~or bayi~ se$rta 

me$njaga bayi~ te$rpe$gang te$rbali~k, se$te$lah tubuh dan le$ngan lahi~r, pe$ne$lusuran 

tangan atas be$rlanjut ke$ punggung, bokong, tungkai~ dan kaki~ ke$mudi~an pe$gang 

ke$dua mata kaki~, (masukkan te$lunjuk di~antara ke$dua kaki~ dan pe$gang ke$dua kaki~ 

de$ngan me$li~ngkarkan i~bu jari~ pada satu si~si~ dan jari~-jari~ lai~nnya pada si~si~ yang lai~n 

agar be$rte$mu de$ngan jari~ te$lunjuk). Se$te$lah bayi~ lahi~r ke$mudi~an me$le$takkan bayi~ 

pada dada i~bu untuk di~lakukan I~MD namun I~MD be$rhasi~l di~lakukan sampai~ me$ni~t 

ke$ 35 kare$na i~bu me$rasa ke$le$lahan dan ti~dak te$rbi~asa me$lakukan I~MD. Hal te$rse$but 

kurang se$suai~ de$ngan te$ori~. 

Be$rdasarkan te$ori~ (JNPK-KR, 2017) me$nyatakan bahwa manfaat I~MD dapat 

me$nstabi~lkan pe$rnafasan bayi~ se$rta me$nge$ndali~kan suhu tubuh bayi~, ti~ndakan I~MD 

di~lakukan mi~ni~mal 1 jam se$te$lah bayi~ lahi~r. Namun dari~ ke$se$njangan te$rse$but ti~dak 

be$rdampak buruk pada i~bu maupun bayi~nya. Se$te$lah pe$mbe$ri~an asuhan i~bu dari~ 

ke$hami~lan sampai~ masa ni~fas 2 mi~nggu kondi~si~ i~bu dalam ke$adaan bai~k dan se$hat. 

Se$te$lah bayi~ lahi~r sampai~ ne$onatus 2 mi~nggu kondi~si~ bayi~ dalam batas normal dan 

ti~dak ada tanda bahaya, se$suai~ de$ngan hasi~l pe$me$ri~ksaan pada KN 1 sampai~ KN I~I~I~. 

Dari~ hasi~l asuhan kompre$he$nsi~f yang te$lah di~lakukan ke$pada pe$re$mpuan“KD ”, 

pe$nuli~s me$ngharapkan dalam me$laksanakan prakti~k di~lapangan khususnya dalam 

me$mbe$ri~kan asuhan ke$bi~danan pada i~bu hami~l, be$rsali~n, ni~fas, dan bayi~ baru lahi~r 

se$suai~ dan ti~dak te$rdapat pe$rbe$daan dan te$tap be$rpe$gang te$guh pada standar 

pe$layanan asuhan ke$bi~danan. Ke$pada PMB “RW” di~harapkan ke$de$pannya mampu 

me$mpe$rbaharui~ mutu pe$layanan se$suai~ de$ngan standar dan te$ori~ te$rbaru. Ke$pada 

pasi~e$n se$rta masyarakat di~harapkan le$bi~h me$mpe$rhati~kan dan me$njaga ke$se$hatan 

de$ngan bai~k, khusus ke$pada pasi~e$n i~bu hami~l di~harapkan le$bi~h me$mpe$rhati~kan 

pe$me$ri~ksaan ke$hami~lan dari~ awal ke$hami~lan agar ti~dak te$rjadi~ kompli~kasi~ ataupun 

ke$gawatdaruratan. 
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