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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan 

yang fisiologis namun terdapat kemungkinan mengancam jiwa bahkan 

menyebabkan kematian. Selama hamil, ibu akan mengalami perubahan fisik dan 

psikologis yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan salah satunya nyeri 

punggung bawah. Nyeri punggung disebabkan karena perubahan anatomis ibu 

hamil akibat peran tulang belakang yang semakin berat untuk menyeimbangkan 

tubuh dengan membesarnya uterus dan janin. Akibat pembesaran janin yang terus 

menerus menyebabkan penekanan pada tulang belakang sehingga ibu harus 

menyesuaikan posisi berdirinya. Postur tubuh yang tidak tepat akan memaksa 

peregangan tambahan dan kelelahan pada tubuh terutama pada daerah punggung 

belakang. Nyeri punggung juga disebabkan karena perubahan hormonal yang 

menimbulkan perubahan pada jaringan lunak penyangga dan penghubung 

sehingga menurunnya elastisitas dan fleksibilitas otot. Untuk meningkatkan 

kesejahteraan Ibu dan anak, pemerintah membuat suatu program yaitu program 

yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup 

kebidanan dengan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif atau yang 

biasa disebut COC (ContinueOf Care). 

Penelitian yang dilakukan berupa penelitian deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus yang dilakukan di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I 

dengan subjek penelitian dalam kasus ini adalah seorang perempuan “MD” 

G2P1A0 UK 37 minggu 4 hari di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I 

dengan risiko rendah yang akan diberikan asuhan sampai dengan nifas 15 hari dan 

bayi baru lahir sampai dengan neonatus 15 hari.Adapun teknik pengumpulan data 

yang didilakukan yaitu dengan metode pengumpulan data primer diperoleh dari 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan metode pengumpulan data sekunder 

yang diperoleh dari data yang terdapat pada buku KIA dan buku register di PMB 

“AP”. Alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan data berupa lembar format 

pengkajian asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru 

lahir, lembar partograf, lembar observasi, dan buku KIA 

Pada data register KIA di PMB “AP” diperoleh dari bulan Januari-Maret 

2021 terdapat sebanyak 71 orang ibu hamil yang mengeluh nyeri punggung 

bawah, salah satunya Perempuan “MD” yang mengeluh nyeri punggung hingga 

berdampak pada istirahat dan aktivitasnya. Asuhan kehamilan yang diberikan 

pada Perempuan “MD” yaitu umur kehamilan 37 minggu 4 hari dengan keluhan 

nyeri punggung dan diberikan KIE mengenai cara mengatasi keluhan nyeri 

punggung yang dialami seperti memperbaiki body mekanik dan terapi efflurage. 

Pada kunjungan kedua yaitu pada umur kehamilan 39 minggu 3 hari, ibu masih 

mengeluh mengalami nyeri punggung bawah namun keluhan yang dirasakan oleh 

ibu sudah berkurang dan ibu sudah mampu beraktivitas seperti biasa. Pada 

persalinan, ibu datang pada tanggal 18 Mei 2021 pada pukul 15.30 WITA dengan 

keluhan sakit perut hilang timbul dan ada pengeluaran lendir bercampur darah. 

Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil VT 7 cm dan ketuban utuh. Kala 

I berlangsung selama 8 jam dan dilakukan penatalaksanaan berupa pemantauan 

menggunakan partogrf WHO, kala II berlangsung selama 30 menit dan dilakukan 

https://www.google.com/search?safe=strict&client=firefox-b-ab&q=continue+of+care&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiTnuCN8o_gAhXUbX0KHcgsBt0QkeECCCooAA
https://www.google.com/search?safe=strict&client=firefox-b-ab&q=continue+of+care&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiTnuCN8o_gAhXUbX0KHcgsBt0QkeECCCooAA
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penatalaksaan sesuai dengan APN, kala III berlangsung selama 10 menit dan 

penatalaksanaan yang dilakukan sudah sesuai dengan Manajemen Aktif Kala III 

(MAK III) dan pada kala IV dilakukan pemantuan sampai 2 jam postpartum dan 

tidak ada penyulit. Asuhan pada masa nifas dilakukan mulai dari KF 1 yang 

dilakukan pada nifas 11 jam, KF 2 pada nifas hari ke-4, dan KF 3 pada nifas hari 

ke-15 dan penatalaksaan yang dilakukan sudah disesuaikan dengan kebutuhan ibu 

dan tidak ada penyulit. Pada bayi baru lahir tidak dilakukan IMD dikarenakan ibu 

menolak karena ibu mengalami kelelahan dan setelah itu dilakukan asuhan bayi 

baru lahir, pada KN 1 saat bayi berumur 11 jam, KN 2 pada saat bayi berumur 4 

hari, dan KN 3 pada saat bayi usia 15 hari dan dilakukan asuhan sesuai dengan 

kebutuhan bayi serta tidak ada penyulit. Kondisi bayi baik, tali pusat pupus pada 

hari keenam dan bayi mengalami peningkatan 400 gram pada usia 15 hari dan 

tidak ada tanda bahaya pada bayi. 
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