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RINGKASAN 

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang 

memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami menstruasi dan melakukan 

hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat, sangat 

besar kemungkinanya terjadi kehamilan. Apabila kehamilan direncanakan, akan 

memberi rasa bahagia dan penuh harapan, tetapi di sisi lain diperlukan 

kemampuan bagi wanita untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama 

kehamilan, baik yang bersifat fisiologis maupun psikologis (Fatimah, 2017). Studi 

kasus yang dilakukan di PMB “KD” dari bulan Maret sampai April 2021 

didapatkan jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 30 

Orang. Ibu Hamil TM I sebanyak 11 Orang, ibu hamil TM II sebanyak 9 orang, 

ibu hamil TM III sebanyak 9 orang. Dari 9 orang ibu hamil TM III didapatkan 2 

orang mengalami kaki bengkak, 3 orang mengalami  sering BAK, dan 4 orang 

mengalami Nyeri Punggung. Nyeri punggung merupakan salah satu 

ketidaknyamanan yang sering dialami ibu hamil, terutama pada ibu hamil TM III. 

Hal ini di sebabkan karena proses membesarnya uterus sehingga menyebabkan 

pusat gravitasi berpindah kearah depan, dan posisi berdiri menjadi lordosis. Postur 

tubuh yang tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada 

tubuh, terutama pada bagian belakang, sehingga akan menyebabkan nyeri pada 

bagian punggung (Putra, 2016). Nyeri punggung apabila tidak ditangani dengan 

baik dapat menyebabkan kualitas hidup ibu hamil menjadi buruk. Masalah ini 

akan berkelanjutan dalam bentuk cedera kambuhan atau muncul terus menerus 

dalam kondisi lebih buruk sesuai dengan perjalanan usia kehamilannya (Kantonis, 

2011). Nyeri punggung dapat diantisipasi dengan massase atau suatu pemijatan 

yang dilakukan untuk mempercepat proses pemulihan beberapa macam penyakit 

dengan menggunakan sentuhan tangan dan tanpa memasukkan obat (Wiyoto, 

2011). Pada masa pademi COVID-19 untuk meningkatkan kesejahteraan ibu 

hamil dan mencegah terjadinya kesakitan dan kematian ibu dan bayi upaya yang 

dilakukan bidan adalah melaksanakan program pemerintah yaitu melakukan 

asuhan komperhensif dalam bentuk Continuty Of Care (COC). Rencana penelitian 

yang digunakan berupa studi kasus yang dimulai dari kehamilan pada UK 36 

minggu, persalinan, bayi baru lahir dan nifas 2 minggu pertama. Lokasi Penelitian 

dilaksanakan di PMB “KD” Banjar Dinas Desa Banjarasem, Wilayah Kerja 

Puskesmas Seririt II. Subjek penelitian yaitu perempuan “M”. Pengumpulan data 

yang telah dilakukan yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan  

pemeriksaan penujang. Asuhan pertama diberikan pada usia kehamilan 37 minggu 

dengan keluhan fisiologis nyeri punggung, dan HPHT: 24-08-2020, TP:31-08-

2021, penulis sudah memberikan penatalaksanaan sesuai dengan teori sehingga 

dapat membantu menggurangi keluhan yang ibu alami. Proses persalinan kala I 

berlangsung 4 jam, kala II berlangsung 55 menit, kala III berlangsung 15 menit, 

dan dilakukan pemantauan kala IV hingga 2 jam post partum. Asuhan pada masa 

nifas di mulai dari KF 1 yaitu nifas 11 jam, KF 2 yaitu nifas 7 hari dan KF 3 yaitu 

nifas 14 hari.  Pada bayi perempuan “M” dilakukan penatalaksanaan bayi baru 

lahir, bayi lahir spontan belakang kepala pukul 20:55 wita, (20-06-2021). KN 1 

pada bayi umur 11 jam, KN 2 pada bayi umur 7 hari dan KN 3 bayi umur 14 hari, 

kondisi bayi stabil, bayi mengalami peningkatan berat badan ± 100 gram selama 1  

minggu, pada umur 14 hari kenaikan berat badan bayi ± 140 gram. 
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