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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Setiap ibu hamil diwajibkan untuk melakukan tes laboratorium atau 

triple eliminasi, dimana tujuannya untuk mengetahui kadar Hb ibu dan untuk 

mencegah terjadinya penularan penyakit HIV/AIDS, Sifilis, dan Hepatitis B 

terhadap bayi baru lahir. Ibu hamil merupakan salah satu dari populasi yang 

berisiko tertular penyakit HIV/AIDS, Hepatitis, Sifilis yang dapat 

mengancam kelangsungan hidup, sehingga meningkatkan angka kesakitan 

dan kematian bayi, anak, dan balita. Selama proses kehamilan berlangsung 

akan terjadi perubahan secara fisik yang dapat menimbulkan keluhan 

terutama pada trimester III seperti nyeri pinggang. Nyeri pinggang terjadi 

karena terjadi perubahan bentuk tubuh pada ibu hamil sehingga 

menyebabkan titik gravitasi pada ibu hamil berubah, saat akan melahirkan 

dapat terjadi peregangan ligamen sehingga membuat ibu hamil tidak nyaman 

(Wahyuni, 2012). Berdasarkan kunjungan yang dilakukan di PMB “LM” 

Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I ibu hamil yang belum melakukan triple 

eliminasi yaitu sebanyak 25 orang (16%)dan ibu hamil yang mengalami 

keluhan nyeri pinggang sebanyak 50 orang (50%). Diantara 25 orang ibu 

hamil yang belum melakukan triple eliminasi salah satunya dan mengalami 

keluhan nyeri pinggang adalah perempuan “LB”.  

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu studi kasus yang dimulai dari 

kehamilan, persalinan hingga 2 minggu masa nifas. Lokasi penelitian yang 

digunakan dalam laporan studi kasus ini yaitu di PMB ”LM” Wilayah Kerja 

Puskesmas Buleleng I Kabupaten Buleleng. Subyek penelitian yaitu 

perempuan “LB”, teknik pengumpulan data yang telah dilakukan yitu dengan 

metode wawancara, observasi atau pengamatan, pemeriksaan fisik dan data 

yang diperoleh melalui buku KIA, register pasien dan buku pemeriksaan 

dokter. Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan mulai dari hamil, 

bersalin, BBL, dan nifas 2 minggu pasca salin. Beberapa tahapan 

pelaksanaan asuhan yang dilakukan, seperti : 1) Melakukan pendekantan 

kepada perempuan “LB” yang digunakan sebagai subyek penelitian dan 

menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang akan dilakukan 

sehingga perempuan “LB” dapat mengerti dan mengetahui bagaimana 

prosedur penelitian yang akan dilakukan. 2) Meminta persetujuan pada 

perempuan “LB” terkait asuhan yang diberikan dengan bukti ibu 

menandatangani informen consent, bertujuan untuk memberikan 

kenyamanan dan dukungan. 3) Memberikan asuhan pada kehamilan 2 kali, 

yaitu pada kunjungan awal dilakukan dengan usia kehamilan 38 minggu 2 

hari dan tidak ada keluhan namun perempuan “LB” belum melakukan tes 

laboratorium. Asuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai pentingnya tes 

laboratorium pada ibu hamil dan menganjurkan ibu untuk melakukan tes 

laboratorium atau triple eliminasi di puskesmas terdekat. Asuhan yang 

diberikan sudah sesuai dengan teori, hal ini dapat dilihat pada saat kunjungan 

kedua dengan usia kehamilan 39 minggu 1 hari dimana ibu sudah melakukan  
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tes laboratorium atau triple eliminasi dengan hasil PPIA : Non reaktif, 

HbsAg : Non Reaktif, Sifilis : negatif, Hb : 12,5 gr/DL. Pada kunjungan ke 2 

ibu mengeluh nyeri pinggang. Asuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai 

cara mengatasi keluhan dengan menghindari aktivitas yang berlebihan, tidak 

menggunakan sepatu atau sandal hak tinggi. Asuhan yang diberikan sudah 

sesuai dengan teori.  

Kemudian pada usia kehamilan 39 minggu 6 hari ibu datang dengan 

keluhan sakit perut hilang timbul disertai ada pengeluaran lendir bercampur 

darang. Proses kala I berlangsung ± 6 jam, kala II berlangsung 45 menit, kala 

III berlangsung selama 15 menit dan dilakukan pemntauan kal IV hingga 2 

jam post partum, tidak ada penyulit dan komplikasi selama proses persalinan 

sampai 2 jam post partum. Penatalaksanaan yang dilakukan pada persalinan 

kala I fase aktif dimana dilakukan pemantauan dengan menggunakan 

patrograf WHO, kala II penatalaksanaan yang dilakukan sesuai dengan APN 

dan sudah dilakukan IMD selama 1 jam, kala III penatalaksanaan yang 

dilakukan sesuai dengan manajemen aktif kala III, dan pada kala IV 

dilakukan pemantau sampai 2 jam post partum. Asuhan pada masa nifas 

dimulai dari KF 1 yaitu nifas 12 jam, KF 2 yaitu nifas hari ke-4 dan hari ke-

14. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan sesuai 

dengan kebutuhan dan sesuai dengan kunjungan nifas. Pada bayi perempuan 

“LB” dilakukan penatalaksanaan KN 1  pada saat bayi berusia 12 jam, KN 2 

pada saat bayi berusia 4 hari tidak ada keluhan pada bayi, KN 3 pada saat 

bayi berusia 14 hari dan bayi tidak ada keluhan. Penatalaksanaan yang 

diberikan sesuai dengan kebutuhan dan sesui dengan kunjungan neonatus. 

Berdasarkan hasil dari pembahasan tersebut dapat disimpilkan bahwa tidak 

ada kesenjangan antara teori dengan asuhan yang ada di lapangan ketika 

melakukan asuhan. 
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