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RINGKASAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA PEREMPUAN “KB” G1P0A0UK 37 

MINGGU DI PMB “NP” DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAN I 

TAHUN 2021 

Asuhan pada perempuan “KB” dimulai pada kehamilan usia 37 minggu, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dengan menggunakan manajemen asuhan 

kebidanan. Beberapa tahapan pelaksanan asuhan yang dilakukan seperti: 1) 

Melakukan pendekatan kepada perempuan “KB” yang digunakan sebagai subyek 

penelitian dan menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang akan 

dilakukan. 2) Meminta persetujuan secara lisan pada perempuan “KB” terkait 

asuhan yang diberikan yang bertujuan untuk memberikan rasa nyaman pada 

pasien. 3) Memberikan asuhan pada kehamilan sebanyak 2 kali yaitu kunjungan 

awal dilakukan pada usia kehamilan 37 minggu dengan keluhan nyeri pinggang. 

Asuhan pertama yang diberikan pada usia kehamilan 37 minggu dengan keluhan 

nyeri pinggang,  maka dari itu diperlukan penatalaksaan yang diberian mengenai  

KIE bahwa keluhan nyeri pinggung adalah hal yang fisiologis akibat  nyeri ini 

disebabkan karena proses membesarnya uterus sehingga menyebabkan pusat 

gravitasi berpindah kearah depan, dan posisi berdiri menjadi lordosis. Postur 

tubuh yang tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada 

tubuh, terutama pada bagian belakang, sehingga menyebabkan nyeri pada bagian 

pinggang, Mengajurkan pada ibu untuk tidak melakukan aktivitas yang berat 

terutama mengangkat barang yang berat menganjurkan pada ibu saat tidur 

menggunakan bantal tambahan sebagai pengganjal agar meluruskan 

punggung,relaksasi, melakukan senam hamil, merendam air hangat agar dapat 

meredakan otot-otot. Untuk mencegah terjadinya nyeri pinggang yaitu dimana 

setiap ibu hamil diberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan atau(Continuity 

Of Care)  

Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan teori sehingga dapat 

membantu untuk mengurangi keluhan yang dialami oleh ibu. Hal ini dapat dilihat 

pada saat kunjungan kedua dengan usia kehamila 39 minggu dimana ibu 

mengatakan bahwa keluhan nyeri pinggang yang dialami ibu sudah berkurang 

karena ibu sudah melakukan apa yang sudah disarankan pada kunjungan 

sebelumnya ibu mengatakan sudah jalan-jalan sore ditemani oleh suami di sekitar 

rumah dan ibu sudah melakukan senam hamil dirumah. Selanjutnya ibu datang 

pada tanggal 22 Mei 2021 dengan keluhan sakit perut hilang timbul yang menjalar 

dari pinggang hingga ke bagian perut serta terdapat pengeluaran lendir bercampur 

darah. Proses kala I berlansung selama ±6 jam, kala II berlangsung selama 30 

menit , kala III berlangsung selama 5 menit dan dilakukan pemantau kala IV 

hingga 2 jam post partum, tidak ada penyulit dan komplikasi selama proses 

persalinan sampai 2 jam post partum. Penatalaksanaan yang diberikan pada kala I 

fase aktif dimana dilakukan pemantauan dengan menggunakan partograf WHO, 

kala II penatalaksanaan yang dilakukan sesuai dengan APN dan melakukan IMD 

dimana bayi sudah diletakkan pada kedua dada ibu dengan posisi telungkup dan 

IMD behasil dilakukan dimana bayi sudah mampu mencari putting susu ibunya, 

kala III penatalaksaan yang dilakukan dengan Manajemen Aktif Kala III, dan 

pada kala IV dilakukan pemantauan samapi 2 jam post partum. Asuhan pada masa 

nifas dimulai dari KF 1 yaitu nifas 12 jam, KF 2 yaitu nifas hari ke-4 dan ibu 
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mengatakan tidak mengalami keluhan dan KF 3 yaitu nifas hari ke-14 yang 

dilakukan melalui via whatapss. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan 

kebutuhan dan sesuai dengan kunjungan nifas. Pada bayi perempuan “KB” 

dilakukan penatalaksanaan KN1 pada saat bayi berusia 12 jam, KN 2 pada saat 

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

berusia 14 hari melalui via whatsapss. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai 

dengan kebutuhan dan sesuai dengan kunjungan neonatus. Berdasarkan hasil dari 

pembahasan tersebut dapat disimpulakn bahwa ada beberapa kesenjangan yang 

didapatkan antara teori dan asuhan sesungguhnya yang ada di lapangan ketika 

melakukan asuhan. 
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