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RINGKASN LAPORAN TUGAS AKHIR

Trimester ketiga berlangsung selama 13 minggu mulai dari minggu ke
— 28 sampai minggu ke- 40. Hingga pada minggu ke — 40 pertumbuhan
dan perkembangan utuh telah dicapai (Manuaba, 2012). Pada masa inilah
ibu hamil sangat memerlukan perhatian khusus dimana  setiap ibu hamil
Trimester 1l pastinya akan mengalami ketidaknyamanan selama
kehamilan trimester 111 dimana mungkin akan terjadi Sering Buang Air
Kecil (noktusia), Oedema Dependen, Striae Gravidarum (garis-garis di
perut), Insomnia/ Sulit Tidur, Konstipasi, Hemoroid dan sebagainya. .
Edema merupakan pembengkakan lokal yang dihasilkan oleh cairan dan
beberapa sel yang berpindah dari aliran darah ke jaringan interstitial
(Robbins et al, 2015). Edema bisa dikarenakan kurangnya aktivitas ibu
(terlalu banyak diam). Namun secara fisiologis, ibu hamil memang
menanggung beban tambahan yang akan semakin memperlambat aliran
darah pada pembuluh darah vena (Tasari et al., 2019). Edema bisa memicu
tekanan darah tinggi jika tidak segera diatasi bahkan preeklamsia dan
mempengaruhi proses persalinanannya dan bisa menyebabkan asfiksia
pada bayi. Adapun ibu hamil per tahun 2021 di PMB “SD” dari bulan
januari sampai bulan Maret 2021 yang memiliki ketidaknyamanan TM 111
dengan edema dependen yaitu sebanyak 6 orang ibu hamil (12,20%),
sering kening 10 ibu hamil (62,10%) , nyeri pinggang, 6 ibu hamil
(12,20%), mual muntah 8 ibu hamil (13,5%) (buku register ANC bidan).

Rancangan penelitian yang digunakan berupa studi kasus yang
dimulai dari kehamilan dengan UK > 36 minggu sampai nifas 2 minggu.
Lokasi pengambilan kasus dalam laporan studi kasus telah dilakukan di
PMB “SD” Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada 1 Tahun 2021. Subyek
penelitian yaitu Perempuan “LN”. Pengumpulan data yang telah dilakukan
yaitu dengan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan data
secara tidak langsung yang diperoleh dari buku KIA, register pasien. ANC
pertama dilakukan pada usian kehamilan 37 minggu 5 hari dengan keluhan
bengkak pada kaki. Pada saat itu ibu diberikan KIE mengenai penyebab
kaki bengkak dan cara mengatasinya. Pada kunjungan ANC kedua ibu
sudah bisa mengatasi keluhan yang dialaminya dan sudah sedikit
berkurang. Asuhan pertama yang diberikan pada ibu “LN” menjelang
proses persalinanya yaitu KIE tanda-tanda persalinan dan persiapan
persalinan.

Penatalaksanaan yang diberikan sudah sesuai dengan teori dan hasil
penelitian yang didapat, sehingga dapat membantu mengurangi keluhan
yang dialami oleh ibu. Hal ini dapat dilihat saat perempuan “LN”
melakukan kunjungan selanjutnya yaitu kunjungan ANC ke dua, keluhan
bengkak pada kaki yang dialami perempuan “LN” sedikit berkurang dan
sudah bisa mengatasinya. Kemudian pada tanggal 09 Mei 2021 ibu datang
dengan keluhan sakit perut hilang timbul dan disertai pengeluaran lendir
bercampur darah dan tidak ada pengeluaran cairan. Pada Kala |
berlangsung selama 12 jam, kala Il berlangsung selama 25 menit, kala I11
berlangsung selama 5 menit dan dilakukan pemantauan kala 1V hingga 2
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jam post partum, tidak ada penyulit atau komplikasi selama proses
persalinan berlangsung hingga sampai pemantaun 2 jam post partum.
Penatalaksanaan yang diberikan pada saat persalinan kala | fase aktif yaitu
dilakukan pemantaun dengan partograf WHO, kala Il penatalaksanaan
yang diberikan yaitu melakukan IMD, kala Il sudah sesuai dengan
manajemen aktif kala I1l, dan memasuki kala IV dilakukan pemantaum 2
jam post partum. Asuhan pada masa nifas dimulai dari KF 1 yaitu nifas ke
6 jam dan KF 2 yaitu nifas hari ke 7 dan ibu tidak memiliki keluhan
apapun, dan sudah tidak merasakan nyeri lagi pada luka bekas jahitannya.
Pada bayi perempuan “LN” dilakukan penatalaksanaan KN 1 dan KN 2
pada saat bayi berumur 7 hari dan tidak ada keluhan pada bayi.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu sesuai dengan tujuan KN 1 dan KN
2 serta memberikan KIE pada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir
dan KIE ASI on deman. Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat
disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan aktual
dilapangan.
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: Antenatal care

: Alat Pelindung Diri
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: Buang Air Kecil

: Berat Badan
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> Inisiasi Menyusu Dini
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