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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Kehamilan trimester 1II merupakan periode yang sering disertai berbagai
perubahan fisiologis dan ketidaknyamanan yang dapat memengaruhi
kesejahteraan ibu. Untuk mencegah ketidaknyamanan dan komplikasi yang dapat
timbul selama masa kehamilan, persalinan, nifas, menyusui dan layanan Keluarga
Berencana dilaksanakan pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif dan
berkesinambungan yang dikenal sebagai continuity of care (COC) untuk menjamin
kesehatan ibu dan bayi.

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan dan melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif pada perempuan “NI” di TPMB “KK” dan dilakukan
secara deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan di TPMB “KK”
wilayah kerja Puskesmas Seririt I Kabupaten Buleleng dari tanggal 17 Februari
2026 sampai dengan 16 Maret 2026 dengan subjek penelitian dalam kasus ini
adalah seorang perempuan “NI” G3P2A UK 36 Minggu 5 Hari Preskep Puka ©
Janin Tunggal Hidup Intrauteri yang diberikan asuhan mulai dari kehamilan,
persalinan sampai nifas 2/ migggu.  Adapun metode pengumpulan data yang
digunakan yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan f{isik dan studi dokumentasi.
Pengumpulan data ini menggunakan instrument format pengkajian asuhan
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan neonatus.

Asuhan kebidanan pada perempuan “NI”-diawali dengan melakukan
pendekatan dan membangun hubungan saling percaya selama kunjungan antenatal
di TPMB “KK”. Pada kunjungan pertama dan kunjungan kedua, ibu tidak
mengeluhkan adanya ketidaknyamanan yang mempengaruhi kondisi ibu dan janin.
Hasil pemeriksaan menujukkan ibu dengan kehamilan fisiologis. Ibu diberikan
Konseling, Informasit dan edukasi (KIE), mengenai kepatuhan mengkonsumsi
tablet tambah darah dan kalsium, tanda bahaya kehamilan trimester III, serta
persiapan persalinan.

Pada usia kehamilan 38 minggu 3 hari perempuan “NI” datang dengan
keluhan sakit perut hilang timbul yang menjalar ke bagian punggung bawah
semakin sering sejak pukul 18.00 Wita serta sudah terdapat pengeluaran lendir
bercampur darah. Hasil pemerikasaan dalam ibu sudah pembukaan 5 cm, ibu
memasuki persalinan kala I fase aktif, diberikan terapi nonfarmakologis berupa
counter pressure massage pada area sacrum sebagai salah satu teknik manajemen
nyeri persalinan yang bertujuan meningkatkan rasa nyaman serta memberikan
dukungan fisik dan psikologis proses persalinan. Melakukan observasi dan
pemantauan kala I, berlangsung selama +4 jam sejak ibu datang ke TPMB. Kala II
berlangsung selama 7 menit tanpa ada penyulit, bayi lahir pukul 01.52 Wita, jenis
kelamin perempuan, tangis kuat dan gerak aktif. Kala III berlangsung selama 5
menit, plasenta lahir lengkap tanpa ada penyulit, dan kala IV berlangsung selama
2 jam tanpa ada laserasi, perdarahan tidak aktif serta kontraksi uterus kuat.

Asuhan kebidanan pada masa nifas dimulai dari KF 1 yaitu pada nifas 6
jam, KF 2 yaitu pada nifas 3 hari dan KF 3 yaitu pada nifas 14 hari. Asuhan yang
diberikan selama masa nifas yaitu melakukan pemeriksaan trias nifas, KIE tanda
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bahaya nifas sebagai upaya deteksi dini terjadinya komplikasi. Pada kunjungan
nifas 14 hari diberikan konseling mengenai KB dan Ibu serta suami sudah
memiliki rencana menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan setelah masa nifas 42
hari dengan mempertimbangan kondisi dan keberlangsungan ibu memberikan ASI
Eksklusif.

Asuhan bayi baru lahir usia 30 menit pertama diberikan asuhan
pemeriksaan fisik, pemberian salep mata erlamycetin 1% pada mata sebelah kanan
dan kiri bayi serta pemberian injeksi vitamin K 1 mg pada 1/3 paha kiri bayi secara
intramuscular sudut 90°. Usia 2 jam bayi diberikan asuhan imunisasi hepatitis B
0,5 mL secara intramuscular, di 1/3 paha kanan anterolateral untuk mencegah
penyakit hepatitis B pada bayi. Pada KN 1 yaitu usia 7 jam bayi diberikan asuhan
berupa memandikan bayi. Pada KN 2 dilakukan pengambilan sampel darah untuk
melakukan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK). Pada KN 3 saat berusia 14 hari
dilakukan pemantauan kesehatan bayi dan tumbuh kembang bayi serta
menjadwalkan pemberian imunisasi BCG.

Berdasarkan hasil asuhan komprehensif yang diberikan kepada perempuan
“NI”, pada masa kehamilan tidak terdapat kesenjangan pada teori dengan lapangan.
Pada proses persalinan terdapat beberapa kesenjangan dengan teori JNPK-KR,
(2017) yaitu tidak dilakukan pemeriksaan adanya belitan tali pusat. Pada penilaian
awal bayi baru lahir didapatkan bayi cukup bulan, menangis kuat, bernapas spontan
dan bergerak aktif, namun dilakukan pengisapan lendir menggunakan delee untuk
menghilangkan sisa lendir yang sekiranya masih terdapat dijalan nafas. IMD tidak
dilaksanakan secara optimal sesuai standar, karena bayi hanya dilakukan bounding
attachmen dengan ibu selama +5 menit, kemudian segera dihangatkan dan
dilakukan perawatan bayi baru lahir. Penjepitan dan pemotongan tali pusat tidak
dilaksanakan sesuai standar karena dilakukan diatas underpad dan kain ibu. Pada
nifas, tidak terdapat kesenjangan pada teori-dengan lapangan. Pada bayi baru
lahir/neonatus, tidak terdapat kesenjangan pada teori dengan lapangan.

Dapat dismpulkan, kondisi ibu dan bayi perempuan “NI” dalam keadaan
fisiologis tanpa adanya komplikasi dan telah dilakukan asuhan komprehensif
sesuai prosedur, meskipun masih ditemukan beberapa kesenjangan antara teori
dengan aktual di lapangan, diharapkan dapat dilaksanakan sesuai standar
pelayanan yang berlaku dengan meningkatkan kepatuhan terhadap prosedur,
kompetensi tenaga kesehatan, serta penerapan evidence based practice guna
meningkatkan kualitas pelayanan dan derajat kesehatan ibu serta bayi.
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