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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Laporan tugas akhir ini berjudul Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan “SE” di TPMB “NP” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan II
Tahun 2025 yang disusun oleh Kadek Irma Dwi Lestari (NIM. 2206091024).
Laporan ini disusun di bawah bimbingan dua dosen pembimbing, yaitu Ibu Putu
Irma Pratiwi, S.Tr.Keb., M.Keb., dan Ibu Ketut Espana Giri, S.ST., M.Kes. Latar
belakang penyusunan laporan ini adalah masih banyaknya ibu hamil trimester III
yang mengalami keluhan fisiologis seperti nyeri punggung akibat perubahan
anatomi dan hormonal selama kehamilan. Data kunjungan ibu hamil ke TPMB
“NP” pada tahun 2024 menunjukkan bahwa 52,3% dari ibu hamil trimester III
mengeluhkan nyeri punggung. Keluhan ini bila tidak ditangani dapat memengaruhi
kualitas hidup ibu hamil baik secara fisik maupun psikologis.

Asuhan kebidanan komprehensif menjadi salah satu pendekatan yang sangat
penting untuk menjawab tantangan tersebut karena memberikan pelayanan secara
berkesinambungan. Pemerintah sendiri melalui kebijakan nasional pelayanan
kebidanan mendorong penerapan Continuity of Care untuk meningkatkan deteksi
dini komplikasi dan menekan angka kematian ibu dan bayi. Dengan itu, penulis
melakukan asuhan kebidanan komprehensif terhadap Perempuan “SE” G1POAO
dengan usia kehamilan 37 minggu 4 hari di wilayah kerja Puskesmas
Kubutambahan II Kabupaten Buleleng Bali.

Jenis penelitian yang digunakan dalam kasus ini adalah penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus dan dilakukan dengan pendokumentasian SOAP
yang meliputi pengumpulan data subjektif dan objektif, analisis masalah,
perencanaan, pelaksanaan asuhan, evaluasi, serta dokumentasi secara sistematis.
Asuhan terhadap keluhan ibu dilakukan dengan pendekatan non-farmakologis.
Keluhan nyeri punggung ditangani dengan menjelaskan dan mempraktikkan teknik
relaksasi napas panjang dan penjelasan disertai dengan penayangan video pijat
punggung sebagai panduan yang dapat dilakukan mandiri oleh suami di rumah.

Selama proses asuhan, ibu menunjukkan respon yang sangat baik, aktif
mengikuti intervensi dan hasil asuhan menunjukkan selama masa kehamilan ibu
mengalami penurunan keluhan nyeri punggung dan merasa lebih nyaman sehingga
kualitas tidur ibu lebih baik.

Berdasarkan data dari buku KIA, persalinan dilakukan di TPMB “DW” pada
tanggal 24 Maret 2025. Persalinan berlangsung secara spontan dan fisiologis tanpa
komplikasi, bayi lahir dalam kondisi sehat dan menangis kuat, dan masa nifas
berjalan normal. Bayi baru lahir juga dalam kondisi baik dan mendapat perawatan
awal sesuai standar.

Pembahasan dalam laporan ini mengaitkan hasil praktik dengan teori yang
relevan. Asuhan yang diberikan terbukti sejalan dengan pendekatan evidence-based
practice. Pendekatan edukatif berbasis media video sangat membantu ibu dalam
memahami dan menerapkan intervensi secara mandiri. Selain itu, metode ini juga
meningkatkan partisipasi keluarga, khususnya suami, dalam mendampingi ibu
selama kehamilan hingga persalinan. Dengan demikian, asuhan kebidanan



komprehensif yang dikombinasikan dengan media edukatif menjadi inovasi
pelayanan yang efektif dan efisien dalam praktik kebidanan.

Kesimpulan dari laporan ini adalah bahwa asuhan kebidanan komprehensif
terbukti efektif dalam mengurangi keluhan umum yang dialami ibu hamil trimester
III, memperlancar proses persalinan, serta mendukung proses pemulihan masa nifas
dan kesehatan bayi baru lahir. Edukasi yang diberikan melalui media video menjadi
strategi yang sangat bermanfaat karena dapat dipahami dengan baik oleh ibu,
mudah diakses, dan dapat dipraktikkan secara mandiri. Hal ini menunjukkan bahwa
integrasi pendekatan edukatif dan klinis mampu memberikan hasil optimal dalam
pelayanan kebidanan.

Saran dari laporan ini ditujukan kepada berbagai pihak. Bagi tenaga
kesehatan, disarankan untuk terus mengembangkan pendekatan asuhan berbasis
edukasi mandiri, khususnya dalam menangani keluhan umum kehamilan. Bagi
institusi pendidikan, hasil laporan ini diharapkan menjadi referensi untuk
mengembangkan model pembelajaran praktik kebidanan berbasis teknologi dan
media edukatif. Dan bagi mahasiswa, laporan ini dapat dijadikan sumber belajar
dan inspirasi dalam melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan lebih
baik.
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