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RINGKASAN  

Pada Kehamilan yang sudah memasuki trimester 3 sering terjadi 

ketidaknyamanan salah satunya adalah nyeri perut bagian bawah Nyeri perut 

bagian bawah umumnya di anggap hal normal bagi seorang wanita yang sedang 

mengalami masa kehamilan. Nyeri perut bagian bawah disebabkan karena karena 

rahim yang membesar sehingga mengakibatkan adanya tekanan pada kandung 

kemih yang berlokasi di bagian bawah perut.  

Data register di PMB “KS” pada tahun 2021 dari bulan Januari-Maret 

sebanyak 60 orang ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC terdapat ibu 

hamil yang sudah memasuki TM III sebanyak 23 orang ibu hamil. Dari 60 orang 

ibu hamil terdapat ibu primipara sebanyak 26 orang sedangkan pada ibu multipara 

sebanyak 34 orang. Masalah yang paling banyak terdapt di PMB KS yaitu Nyeri 

perut bagian bawah sebanyak 10 orang. Rancangan penelitian yang digunakan 

berupa studi kasus yang dimulai dari kehamilan dengan UK 38 minggu sampai 

nifas 2 minggu. Lokasi pengambilan kasus dalam laporan study kasus telah 

dilakukan di PMB “KS” Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I. Subyek penelitian 

yaitu Perempuan “LB”. Pengumpulan data yang telah dilakukan yaitu wawancara, 

observasi dan pengamatan, pemeriksaan fisik dan data secara tidak langsung yang 

diperoleh di buku KIA dan register pasien.  

Asuhan pertama yang diberikan pada kehamilan usia 38 minggu dengan 

keluhan nyeri perut bagian bawah dan diberikan KIE penyebab dan cara 

mengatasi nyeri baawah perut sudah sesuai teori. Pada kunjungan kedua 

perempuan “LB” mengatakan keluhan nyeri perut bagian bawah sudah sedikit 

berkurang dari sebelumnya. Setelah dilakukan asuhan pada perempuan “LB” 

adapun penjelasan yang diberikan mengenai Nyeri perut bagian bawah dapat 

diatasi dengan memberikan KIE mengenai penyebab dan cara mengatasi nyeri 

perut bagian bawah dan asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan teori dan 

asuhan yang berikan. Pada proses persalinan ibu berjalan lancar, bayi lahir pukul 

02.30 Wita, tangis kiuat dan gerak aktif . Hasil pemeriksaan fisik didapatkan 

dalam batas normal.  

Asuhan pada kunjungan nifas dilakukan bersamaan dengan kunjungan 

neonatus, tidak ditemukan adanya keluhan ataupun tanda-tanda infeksi pada bayi 

maupun ibu. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu dan 

bayi. Pada ibu di berikan KIE mengenai pemberian ASI Eksklusif, memberikan 

KIE mengenai pemenuhan nutrisi pada masa nifas, dan di berikan KIE mengenai 

tanda bahaya masa nifas. Pada bayi sudah diberikan penatalaksaan sesuai dengan 

asuhan pelayanan pada BBL dan neonatus.  
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KATA PENGANTAR 

Puji syukur penyusun panjatkan kehadapan Tuhan Yang Maha Esa karena 

berkat rahmat-nya penulis dapat menyelesaikan Proposal Tugas Akhir yang 

berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “LB” di PMB KS di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I Tahun 2021”. Proposal Tugas Akhir ini 

disusun guna memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan di Prodi 

D3 Kebidanan Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan 

Ganesha. 

Dalam menyelesaikan Proposal tugas akhir ini, penulis banyak mendapat 

bantuan baik berupa moral maupun material dari berbagai pihak. Untuk itu, dalam 

kesempatan ini, penulis mengucapkan terimakasih kepada : 

1) Bapak Prof. Dr. I Nyoman Jampel, M.Pd selaku Rektor Universitas 

Pendidikan Ganesha Singaraja yang telah memberikan kesempatan kepada 

saya untuk mengikuti pendidikan pada Jurusan Kebidanan, Fakultas 

Kedokteran 

2) Bapak Prof. Dr.M. Ahmad Djojosugito, dr. Sp.OT(K), MHA, MBA selaku 

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha, yang telah 

banyak memberikan bimbingan, motivasi, saran dan masukan dalam 

penyelesaian laporan tugas akhir. 

3) Bapak Dr.I Putu Suriyasa M.S.,PKK.,Sp.OK selaku Wakil Dekan I Fakultas 

Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha yang telah memberikan 

kesempatan kepada saya untuk mengikuti ujian laporan tugas akhir. 

4) Ibu Luh Nik Armini, S.ST.,M.Keb selaku Koordinator Prodi  D3 Kebidanan 

Universitas Pendidikan Ganesha yang telah membimbing, menuntun dan 

memberikan banyak masukan dalam penyelesaian proposal tugas akhir.  

5) Ibu Ni Komang Sulyastini, S.ST., M.Pd selaku Dosen Pembimbing I yang 

telah membimbing, menuntun dan memberikan banyak masukan dalam 

penyelesaian proposal tugas akhir.  

6) Ibu Ni Nyoman Ayu Dwi Astini, S.ST., M.Pd selaku Dosen Pembimbing II 

yang telah memberikan bimbingan dan tuntunan dalam penyelesaian laporan 

tugas akhir.   
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7) Ibu Ketut Susini, S.ST., Keb selaku bidan pelaksana di PMB KS yang telah 

membimbing dan memberikan ijinnya untuk saya melakukan asuhan secara 

komprehensif.  

8) Ibu “LB” dan keluarga, selaku pasien yang dierikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif sehingga dapat menyelesaikan laporan tugas akhir.  

9) Rekan-rekan mahasiswa Prodi Kebidanan yang telah banyak memberikan 

dukungan dan bantuannya dalam pelaksanaan penyusunan laporan tugas akhir 

ini.  

10) Orang tua yaitu Ketut Cening Parwata dan Made Widarini serta dua saudara 

yang sangat memberikan dorongan secara moril dan materi sehingga laporan 

tugas akhir ini dapat diselesaikan. 

11) Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, yang telah banyak 

membantu dalam laporan tugas akhir.  

Penyusun menyadari bahwa laporan tugas akhir ini masih ada banyak 

kekurangan yang perlu di sempurnakan, oleh karena itu penyusun sangat 

mengharapkan saran dan masukan demi penyempurnaan laporan. 

 

       

       

   Singaraja, 20 April 2021 

       

Penyusun 
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