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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Terdapat beberapa proses dalam kehidupan perempuan, yaitu seperti
proses kehamilan, persalinan dan masa nifas, yang merupakan hal fisiologis dapat
dilalui oleh seorang perempuan, sehingga untuk mencegah setiap proses tersebut
menjadi patologis maka dilakukan asuhan secara komprehensif pada perempuan
dari masa kehamilan, persalinan dan nifas. Selain itu, asuhan yang komprehensif
ini  juga dilakukan untuk membantu seorang perempuan mengurangi
ketidaknyamanan dalam proses kehamilan, persalinan dan nifas yang dilaluinya,
sehingga perempuan tersebut dapat melaluinya dengan baik.

Dari data register yang telah didapatkan pada PMB “W” pada tahun 2021,
dalam tiga bulan terakhir, yaitu dari bulan Januari sampai dengan bulan Maret
terdapat kunjungan ibu hamil sebanyak 70 ibu hamil, yaitu ibu hamil TM I
sebanyak 15 (21,42%) orang, TM Il sebanyak 20 (28,57%), dan ibu hamil
Trimester 11l sebanyak 35 (50%) orang. lbu hamil dengan kehamilan resiko
rendah sebanyak 52 (74,28%) ibu hamil dengan kehamilan resiko tinggi sebanyak
13 (18,57%) dan ibu hamil dengan resiko sangat tinggi sebanyak 5 (7,14%) orang
ibu hamil. lbu hamil primigravida sebanyak 9 (12,85%) orang dan multigravida
sebanyak 61 (87,14%) ibu. Masalah yang terjadi pada kehamilan yaitu 8 (11,42%)
ibu mengalami anemia, lbu hamil yang melakukan kunjungan kehamilan pada
trimester 111 memiliki keluhan seperti sering kencing sebanyak 15 (21,42%)
orang, nyeri punggung sebanyak 10 (14,28%) orang.

Dalam pembuatan laporan ini dilakukan dengan jenis penelitian yang
digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus,
dengan Teknik pengumpulan data dengan cara wawancara, observasi dan
pengamatan, kemudian dilakukan dokumentasi dan dilanjutkan dengan
kepustakaan, yang dikumpulkan dengan alat-alat pengumpulan data. Dalam
melakukan asuhan pada perempuan dan bayinya dilakukan dengan pola pikir 7
langkah manajemen Varney, yang kemudian didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Asuhan kebidanan komprehensif ini dilakukan pada satu orang perempuan
“TE” di PMB “W” wilayah kerja Puskesmas Denpasar Selatan I, pada
pemeriksaan kehamilan pertama ibu datang ketika umur kehamilan 37 minggu 2
dengan ibu mengatakan tidak mengalami keluhan. Kemudian dilanjutkan pada
umur kehamilan 37 Minggu 6 Hari, yang pada saat ini ibu mengeluh mengalami
sering kencing sehingga diberikan KIE untuk mengurangi keluhan sering kencing
yang ibu alami. Ibu bersalin pada umur kehamilan 38 minggu 3 hari, kala I
persalinan berlangsung 2,5 jam, kala Il berlangsung selama 25 menit, kala IlI
berlangsung selama 5 menit kemudian dilakukan pemeriksaan kala 1V terdapat
laserasi perineum grade II, sehingga dilakukan penjahitan dengan anastesi
lidokain 1% kemudian dilakukan pemantauan selama 2 jam, dilanjutkan dengan
pemeriksaan masa nifas 2 jam, dengan ibu mengeluh mengalami nyeri luka



jahitan perineum, sehingga diberikan KIE bahwa nyeri luka jahitan perineum pada
2 jam pertama setelah persalinan adalah hal yang wajar, dan diberikan KIE
mengenai perawatan jahitan perineum dan personal hygiene. Kemudian dilakukan
pemeriksaan pada nifas 6 jam, 4 hari dan 23 hari, dengan ibu mengatakan tidak
ada keluhan. Semua proses kehamilan persalinan dan nifas yang ibu lalui berjalan
dengan baik. Asuhan pada bayi dilakukan pada saat bayi baru lahir, bayi berumur
1 jam, 2 jam, 6 jam, 4 hari dan 23 hari, ibu mengatakan bayinya tidak mengalami
keluhan dan pada saat dilakukan pemeriksaan pada bayi didapatkan hasil bayi
dalam keadaan baik, kemudian mengingatkan ibu untuk tetap melakukan
pemeriksaan pada bayinya setiap bulan dan melakukan imunisasi sesuai jadwal
yang telah ditentukan.

Dari hasil asuhan dan pemeriksaan pada perempuan “TE” dan bayinya
dengan teori yang didapatkan tidak ditemukan adanya kesenjangan. Dalam siklus
kehidupannya seorang Wanita memiliki keunikan yang berbeda antara satu
dengan yang lainnya, sehingga asuhan kebidanan yang diberikan harus sesuai
dengan kebutuhannya.
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