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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nyeri simfisis merupakan rasa nyeri yang di rasakan oleh ibu hamil pada
sendi pinggul yang terjadi di area tengah antara bagian bawah perut dan daerah
genitalia (daerah tulang simfisis pubis). Nyeri Simfisis disebabkan oleh
peningkatan tinggi fundus uteri yang terjadi selama kehamilan serta terjadinya
proses perubahan ukuran bayi dari kecil secara bertahap membesar. Hal ini dapat
mendorong Os Pubis, menekan impuls nyeri, dan mengakibatkan ibu hamil
merasakan nyeri di bagian simfisis saat kehamilan memasuki trimester III. Pada
TPMB “TC” Dari 24 orang ibu hamil trimester III mengalami ketidaknyamanan
nyeri simfisis adalah 11 orang (46%). Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
asuhan kebidanan komprehensif pada perempuan “PF” di TPMB “TC”. 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 dengan keluhan nyeri simfisis
sampai masa nifas 2 minggu. Metode yang digunakan adalah wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi yang didapat di TPMB “TC”
dengan melihat buku KIA dan register pasien.

Pada asuhan pertama tanggal 26 Februari 2026 usia kehamilan 36 Minggu
mengeluh nyeri simfisis dan menimbulkan ketidaknyamanan saat melakukan
aktivitas sehari — hari diberikan KIE tentang penyebab serta cara mengatasi
keluhan dengan melakukan yoga dengan pose butterfly. Pada asuhan kedua tanggal
05 Maret 2026 perempuan “PF” datang ke TPMB melakukan kontrol dan
mengatakan keluhan nyeri simfisis yang dirasakan sudah dapat teratasi setelah
melakukan yoga dengan pose butterfly.

Pada usia kehamilan 40 Minggu perempuan “PF” datang ke TPMB dengan
keluhan sakit perut menjalar ke pinggang semakin sering dan lama sejak pukul
07.00 wita dan gerakan janin masih aktif dirasakan. Pada kala I berlangsung 2 jam
9 menit dan tidak ada penyulit, penatalaksanaan yang diberikan pada kala I adalah
melakukan pemantauan kemajuan persalinan kesejahteraan ibu dan bayi dengan
lembar partograf. Pada proses persalinan kala IT ibu mengeluh sakit perut yang
dirasakan semakin sering dan kuat serta terdapat pengeluaran air dari jalan lahir
kala IT berlangsung selama 6 menit, bayi lahir spontan pukul 02.15 wita, kala 111
berlangsung selama 5 menit dan plasenta lahir lengkap. Pada Kala IV dilakukan
pemantauan 2 jam post partum tidak ada tanda bahaya pada ibu. Pada proses
persalinan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. bayi lahir tidak dilakukan
sangga susur, tidak diletakkan diatas perut ibu, tidak dilakukan Inisiasi Menyusui
Dini atau IMD, serta dilakukkan massase fundus uteri sebelum plasenta lahir.

Pada asuhan kebidanan masa nifas dimulai dari yaitu nifas 2 jam , KF 2 yaitu
masa nifas 7 hari. Selama masa nifas Perempuan “PF” tidak mengalami utanda
bahaya nifas apapun. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan.
Asuhan pada bayi baru lahir (KN 1) yaitu melakukan jepit potong tali pusat,
pemeriksaan fisik, pemberian salep mata dan vit k1l dan imunisasi HBO segera
setelah bayi lahir. Pada saat bayi berumur 7 hari (KN 2), penatalaksanaan yang.
Pada masa nifas terdapat kesenjangan yaitu tidak dilakukannya pemeriksaan pada
KF 1.

Setelah memberikan asuhan kepada ibu dari masa kehamilan hingga nifas
selama dua minggu, kondisi ibu tetap dalam keadaan baik dan sehat. Demikian
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pula, kondisi bayi dari lahir hingga dua minggu masa neonatus berada dalam batas
normal tanpa tanda bahaya, sesuai dengan hasil pemeriksaan pada KN 1 hingga
KN 2. Dalam asuhan yang dilakukan terdapat kesenjangan yaitu penggunaan
DeLee dan cara memandikan bayi. Berdasarkan asuhan komprehensif yang telah
diberikan kepada Perempuan “PF”, penulis berharap dalam melaksanakan praktik
di lapangan, terutama dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, dapat dilakukan sesuai dengan teori yang
diperoleh serta tetap berpegang pada standar pelayanan asuhan kebidanan.

Penulis juga berharap kepada TPMB “TC” agar ke depannya dapat
meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan standar dan teori terbaru. Selain itu,
diharapkan kepada pasien serta masyarakat untuk lebih memperhatikan dan
menjaga kesehatan dengan baik. Khusus bagi pasien ibu hamil, diharapkan lebih
memperhatikan pemeriksaan kehamilan sejak awal agar dapat menghindari
komplikasi atau kondisi darurat. Jadi dapat disimpulkan bahwa asuhan kebidanan
komprehensif yang diberikan pada Perempuan “PF” dengan keluhan nyeri simfisis
sudah dapat dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan prosedur dan tidak
ditemukan adanya penyulit ataupun komplikasi selama hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir.
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