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RINGKASAN 

 

Kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan 

normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama 

haid terakhir. Kehamilan trimester III adalah trimester akhir kehamilan pada 

periode ini pertumbuhan janin dalam rentan waktu 29 – 40 minggu dan janin berada 

pada tahap penyempurnaan (Manuaba, 2014).Studi kasus yang dilakukan di PMB 

“SA”dari bulan Mei sampai bulan Juni Tahun 2021 didapatkan sebanyak 105 orang 

ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC. Jumlah ibu hamil TM I sebanyak 30 

orang, jumlah ibu hamil TM 2 sebanyak 20 orang dan ibu hamil TM III sebanyak 

55 orang. Dari 55 orang TM III ibu hamil dimana 26 orang ibu hamil mengalami 

nyeri punggung.Nyeri punggung merupakan masalah yang banyak dialami oleh ibu 

hamil TM III. Nyeri punggung adalah  salah satu ketidak nyamanan yang sering di 

alami ibu hamil. Hal ini di sebabkan karena proses membesarnya uterus sehingga 

menyebabkan pusat gravitasi berpindah ke arah depan,dan posisi berdiri menjadi 

lordosis.  Secara umum nyeri punggung bawah pada ibu hamil dipengaruhi oleh 

Peningkatan berat badan dan fisiologi tulang belakang (Schroder et al, 2015). Untuk 

menghadapi masalah nyeri punggung pada ibu hamil TM III ini adalah memberikan 

asuhan kebidanan yaitu memberikan pendidikan individu dapat mengurangi gejala 

dengan memberdayakan ibu untuk memahami kondisi mereka, memberikan 

perawatan punggung, dianjurkan untuk mempertahankan tingkat aktifitas yang 

nyaman bagi mereka. Pada masa CIVID 19 ini upaya yang dapat dilakukan bidan 

untuk meningkatkan kesehatan atau kesejahtraan ibu dan bayi adalah melakukan 

asuhan secara berkelanjutan atau continuity of care (COC) adalah pelayanan yang 

dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan 

bidan. asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu 

kewaktu yang membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan bidan. 

pelayanan kebidanan yang disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama 

semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama 

postpartum. Lokasi Penelitian dilaksanakan di PMB “SA” Banjar Dinas Desa 

Sukawana, Wilayah Kerja Puskesmas Kintamani II. Subjek penelitian yaitu 

perempuan “KN”. Pengumpulan data yang telah dilakukan yaitu wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan  pemeriksaan penujang. Asuhan pertama 

diberikan pada usia kehamilan 37 minggu 5 hari dengan keluhan fisiologis nyeri 

punggung, dan HPHT: 09 -08-2020, TP:16- 5-2021, penulis sudah memberikan 

penatalaksanaan sesuai dengan teori sehingga dapat membantu menggurangi 

keluhan yang ibu alami. Proses persalinan kala I berlangsung 7 jam, kala II 

berlangsung 10 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 6 jam, KF 2 yaitu nifas 7 hari. Pada bayi perempuan “KN” dilakukan 

penatalaksanaan bayi baru lahir, bayi lahir spontan belakang kepala pukul 07:40 

wita (09-05-2021). KN 1 pada bayi umur 6 jam, KN 2 pada bayi umur 7 hari, 

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

minggu.  
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