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Ringkasan Laporan Tugas Akhir

Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, dimana trimester ke satu berlangsung
dalam 12 minggu, trimester 2 berlangsung 25 minggu dari usia kehamilan 13 minggu
sampai 27 minggu dan trimester 3 berlangsung dari usia kehamilan 28 minggu sampai
40 minggua. (Prawirohardjo. 2014)
Dari pengertian kehamilan di atas, dapat disimpulkan bahwa kehamilan trimester
ketiga adalah usia kehamilan 28 sampai 40 minggu

sebagian besar keluhan yang dialami dari ibu hamil trimester tiga adalah
bengkak pada kaki, dimana yang akan dirasakan pada sore hari dan berhangsur-
hangsur hilang setelah istirahat (Marmi, 2014). Selain itu edema juga dapat
terjadi karena peningkatan retensi cairan yang berhubungan dengan perubahan
fisik yang terjadi pada kehamilan trimester akhir, yaitu semakin membesarnya
uterus seiring dengan pertambahan berat badan janin dan usia
kehamilan.Penyebab kaki bengkak pada ibu hamil TM III yaitu rahim yang terus
membesar seiring perkembangan janin, rahim yang membesar dapat menekan
pembuluh darah vena di panggul, tekanan tersebut memperlambat darah yang
akan kembali ke jantung .

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 “SP” Wilayah Kerja
Puskesmas Tejakula II Tahun 2021. Subyek penelitian yaitu Perempuan “KS”.
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 1 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 “KS” 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 “KS” melakukan kunjungan selanjutnya yaitu
kunjungan ANC ke dua, keluhan bengkak pada kaki yang dialami perempuan “KS”
sedikit berkurang dan sudah bisa mengatasinya. Kemudian pada tanggal 22 Mei 2021
ibu datang dengan keluhan sakit perut hilang timbul dan disertai pengeluaran lendir
bercampur darah dan tidak ada pengeluaran cairan. Pada Kala I berlangsung selama
12 jam, kala II berlangsung selama 25 menit, kala III berlangsung selama 5 menit dan
dilakukan pemantauan kala IV hingga 2 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 I fase aktif
yaitu dilakukan pemantaun dengan partograf WHO, kala II penatalaksanaan yang
diberikan yaitu melakukan IMD, kala III sudah sesuai dengan manajemen aktif kala
III, 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 laki-laki “KS” 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
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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.

KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Ida Sanghyang Widi Wasa, Tuhan Yang

Maha Esa karena atas berkat dan rahmat-Nya saya dapat menyelesaikan laporan
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proposal tugas akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny

“KS” di PMB “SP” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula II Tahun 2021 “

Proposal Tugas Akhir ini diajukan untuk memenuhi salah satu syarat untuk

mengikuti ujian tugas akhir dalam menyelesaikan Pendidikan Diploma III Kebidanan

pada Prodi D3 KebidananFakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha.

Tersusunnya Laporan Tugas Akhir ini melalui proses yang panjang dan bukanlah

semata-mata atas usaha sendiri melainkan berkat dorongan dan bantuan dari berbagai

pihak. Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis banyak mendapat

bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, melalui kesempatan ini penulis

mengucapkan banyak terimakasih kepada :

1. Bapak Prof.Dr. I Nyoman Jampel,M.Pd selaku Rektor Universitas Pendidikan

Ganesha atas izin dan kesempatan yang telah diberikan dalam menyusun Laporan

Tugas Akhir.

2. Bapak Prof. Dr. M. Ahmad Djojosugito, dr. SP.OT(K), MHA, MBA selaku

Dekan Fakultas kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha yang telah

memberikan izin dan kesempatan menyelesaikan Laporan Tugas Akhir .

3. Bapak Dr. I Putu Suriyasa, M.S., PKK.,SP.OK. selaku Wakil Dekan I Fakultas

Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha yang telah memberikan izin dan

kesempatan menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.

4. Ibu Dr. dr. Ni Luh Kadek Alit Arsani, S. Ked., M. Biomed selaku Wakil Dekan

II Fakultas Kesehatan Universitas Pendidikan Ganesha yang telah memberikan

izin dan kesempatan menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.

5. Bapak Dr. dr. Made Budiawan, S.Ked., M.Kes., AIFO. selaku Wakil Dekan III

Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha yang telah memberikan

izin dan kesempatan menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.

6. Ibu Ni Nyoman Ayu Desy Sekarini, S.ST.,M.Keb selaku Koordinator Program

Studi D3 Kebidanan Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas

Pendidikan Ganesha atas izin dan motivasi yang telah diberikan.

7. Ibu Ni Komang Sulyastini., S.ST.,M.Pd selaku Pembimbing I yang telah banyak

membimbing dan memberikan masukan dan saran selama proses penysausunan

proposal Tugas Akhir.

8. Ibu Ni Ketut Erawati, S.Kep., Ns.,M.Pd selaku Pembimbing II yang telah banyak

membimbing dan memberikan masukan dan saran selama proses penyusunan

Proposal Tugas Akhir
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9. Ibu NI Sayu Putu Sri Adnyani.,S.ST.M.A.P.,M.kes selaku Bidan wilayah kerja

Puskesmas Tejakula II yang telah banyak membimbing dalam memberikan

Asuhan Kebidanan Komprehensif ditatanan nyata.

10. Ibu “KS” dan keluarga selaku pasien yang telah bersedia untuk diasuh sehingga

dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.

11. Teman-teman mahasiswa Angkatan XIX yang telah memberikan dukungan

selama belajar di Prodi D3 Kebidanan Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran

Universitas Pendidikan Ganesha.

12. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah banyak

membantu dalam menyusun proposal Tugas Akhir .

Penulis menyadari laporan ini masih jauh dari kata sempurna, oleh karena itu

dengan segala kerendahan hati penulis berharap saran dan kritik pembaca demi

menyempurnakan laporan tugas akhir. Akhir kata penulis berharap semoga laporan ini

dapat bermanfaat bagi pembaca.

Om Santhi,Santhi,Santhi Om

Singaraja, 12 Agustus 2021
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