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RINGKASAN TUGAS AKHIR

Cemas menghadapi proses persalinan merupakan keluhan fisiologis yang
dialami oleh ibu hamil khususnya ibu hamil trimester I11. Cemas dalam kehamilan
adalah cemas yang terjadi akibat kurangnya pengetahuan ibu terhadap proses
kehamilan, persalinan, nifas, serta neonatus, belum pernah memiliki pengalaman
menghadapi proses persalinan,kemampuan dan kesiapan keluarga, kondisi sosial
ekonomi yang sangat berpengaruh terhadap kondisi psikologis ibu hamil, jarak
anak yang terlalu jauh Prismania, dkk.( 2013). Akibat yang dapat terjadi jika
kecemasan pada ibu hamil tidak segera ditangani maka akan berpengaruh
kesejahteraan Ibu hamil maupun janin yang ada didalam kandungan, karena
tingkat kecemasan yang tinggi dapat mengakibatkan ibu hamil stres dan
memperberat komplikasi yang terjadi dan meningkatkan AKI dan AKB.

Dalam pembuatan laporan ini menggunakan metode penelitian deskritif
dengan melakukan pendekatan studi kasus, subjek penelitian yang diperoleh
penulis adalah perempuan “KM” G2P1AjUK 37 minggu dengan keluhan cemas
menghadapi proses persalinan berlokasi di PMB “NP” wilayah kerja Puskesmas
Kubutambahan Il dari Mei sampai juni. Asuhan komperhensif dilakukan dari
kehamilan trimester 111 sampai dengan nifas 2 minggu.

Pemeriksaan ANC pertama dilakukan pada tanggal 03 Mei 2021 dan ANC
kedua dilakukan tanggal 13 Mei 2021, dan melakukan persalinan tanggal 20 Mei
2021, kunjungan nifas 1 minggu pada tanggal 27 Mei 2021 dan nifas 2 minggu
pada tanggal 03 Juli 2021 dilakukan di fasilitas Kesehatan. Penatalaksanaan yang
dilakukan pada perempuan “KM” sudah sesuai dengan teori Trisniani,(2016).
Yaitu memberikan dukungan emosional, melibatkan peran pendamping untuk bisa
memberikan rasa nyaman, aman dan ibu merasa di sayangi, melibatkan ibu dalam
kelas ibu hamil, yoga dan memberikan pemahaman kepada ibu bahwa bisa
melahirkan normal dan bayi bisa lahir dengan selamat.

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa secara
garis besar tidak ada kesenjangan antara teori dan actual dilapangan ketika
melakukan asuhan.
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