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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 Konstipasi merupakan salah satu ketidaknyamanan yang sering dikeluhkan 

ibu hamil yang memasuki kehamilan trimester III. Konstipasi yang tidak 

mendapatkan penanganan yang baik akan menimbulkan berbagai macam masalah 

kesehatan lainnya, feses yang keras akan sulit dikeluarkan saat proses buang air 

besar, dan berdampak pada saluran cerna bagian bawah yang mengalami 

pelebaran pembuluh darah yang sering disebut dengan hemoroid. Dalam proses 

persalinan, dampaknya adalah menyebabkan kala II lama karena kurangnya power 

(kekuatan his dan mengejan) yang bisa menimbulkan masalah pada janin seperti 

gawat janin yang bisa meningkatkan kejadian asfiksia dan dapat berakhir pada 

kematian  neonatal. Selain itu, ibu post partum yang mengalami konstipasi atau 

disebut dengan konstipasi post partum merupakan kondisi umum yang akan 

mempengaruhi kejadian hemoroid dan nyeri di daerah episiotomi. Berdasarkan 

tinjauan pustaka dijelaskan bahwa konstipasi pada wanita hamil umumnya 

merupakan konstipasi fungsional yang berhubungan dengan gangguan motilitas 

kolon atau anorektal. Penerapan asuhan secara terus menerus dan berkelanjutan 

(Continuity of Care (CoC)) di masa pandemi Covid-19 ini dengan adanya 

modifikasi pelayanan asuhan kebidanan merupakan salah satu upaya mengatasi 

ketidaknyamanan konstipasi pada masa kehamilan trimester III hingga masa nifas.  

 Berdasarkan data yang tercantum dari regitrasi pelayanan ANC di PMB 

“MY” dari bulan Oktober 2020 s/d bulan Maret 2021 didapatkan 31 orang ibu 

hamil trimester III. Dari 31 orang ibu hamil trimester III , 41,9% orang mengalami 

keluhan konstipasi, 32,2% orang mengeluh sering kencing, 16,1% orang 

mengeluh susah tidur, dan 9,6% orang mengeluh nyeri punggung. Penelitian yang 

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

minggu di PMB “MY” yang akan diberikan asuhan sampai mengambil keputusan 

untuk menggunakan kontrasepsi/KB. Lokasi pengambilan kasus dalam laporan 

studi kasus telah dilakukan di PMB “MY” Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I. 

Subjek Penelitian yaitu perempuan “SJ”. Pengumpulan data yang telah dilakukan 

yaitu wawancara, observasi, dan pengamatan, pemeriksaan fisik, serta data yang 

diperoleh dari buku KIA dan register pasien.  

 Asuhan kebidanan pertama yang diberikan pada usia kehamilan 36 minggu 

6 hari dengan keluhan susah BAB sejak 2 hari yang lalu dan diberikan KIE 

penyebab dan cara mengatasi keluhan susah BAB sudah sesuai dengan teori yang 

dijabarkan pada tinjauan pustaka. Pada kunjungan kedua, usia kehamilan 38 

minggu 6 hari Ny. “SJ” keluhan susah BAB sudah dapat diatasi dengan mengikuti 

anjuran bidan sebelumnya. Berdasarkan asuhan yang dilakukan pada Ny. “SJ” 

adapun pembahasan yang menjelaskan mengenai kesesuaian teori dengan asuhan 

yang diberikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa ketidaknyamanan konstipasi 

pada Ny. “SJ” dapat diatasi dengan memberikan KIE penyebab dan cara 

mengatasi susah BAB, serta asuhan yang diberikan sesuai dengan teori yang ada. 

Pada proses persalinan, lama kala I selama 10 jam, kala II berlangsung selama 25 

menit, kala III berlangsung 5 menit, serta pemantauan pada kala IV hingga 2 jam 

post partum berlangsung dengan normal tidak ada penyulit. Asuhan yang 

diberikan pada Ny. “SJ” sudah sesuai dengan teori asuhan persalinan dari kala I 

hingga 2 jam post partum yang dijelaskan pada Asuhan Persalinan Normal (2017). 
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 Asuhan masa nifas Ny. “SJ” dilakukan pada 6 jam post partum dan pada 2 

minggu post partum. Asuhan yang dilakukan pada Ny. “SJ” sudah sesuai dengan 

teori yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka. Pada asuhan bayi Ny. “SJ”, 

dilakukan asuhan dari bayi baru lahir, bayi usia 1 jam, bayi usia 2 jam, bayi usia 6 

jam, hingga bayi usia 14 hari. Adapun kesenjangan antara aktualisasi di lapangan 

terkait waktu melakukan inisiasi menyusui dini. Berdasarkan uraian hasil dan 

pembahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa dari seluruh asuhan kebidanan 

yang telah diberikan terdapat kesenjangan antara teori dengan aktual di lapangan 

saat melakukan asuhan.  
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