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Setiap kehamilan tidak selalu berjalan dengan normal atau tanpa keluhan.
Edema tungkai merupakan salah satu keluhan ataupun ketidaknyamanan yang
banyak di alami oleh ibu hamil pada TM Ill. Keluhan edema tungkai bisa terjadi
karena fisiologis maupun patologis, edema fisiologis terjadi akibat penekanan
pembuluh darah besar di perut sebelah kanan (vena kava) oleh pembesaran
uterus, sehingga darah yang kembali ke jantung berkurang dan menumpuk,
edema bisa juga dikarenakan oleh peningkatan retensi air yang merupakan
perubahan fisiologis normal pada kehamilan. selain itu edema patologis terjadi
apabila adanya peningkatan tekanan darah ataupun disertai dengan adanya
proteinuria. Tujuan LTA ini adalah memberikan Asuhan secara komprehensif
pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, Neonatus, dan KB pada ibu dengan keluhan
edema tungkai.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan
penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny. D G1POAbO
dengan kehamilan normal disertai edema tungkai +1 di KRI/KRJ Budhi Asih
kecamatan Turen kabupaten Malang.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. D selama
kehamilan trimester Il dengan keluhan edema tungkai tidak ditemukan adanya

komplikasi yang fatal saat kehamilan, pada persalinan dengan persalinan normal
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dan spontan. Hanya saja dalam proses mengejan ibu terjadi masalah tenaga
mengejan ibu lemah, dikarenakan Pada persalinan dengan edema tungkai, ibu
akan sedikit terganggu karena memiliki ambang nyeri yang lebih tinggi dibanding
dengan ibu hamil yang tidak mengalami edema. Kesulitan dengan ambang nyeri
yang dialami ibu selama proses persalinan membuat ibu tidak dapat
berkonsentrasi tentang bagaimana meneran yang benar dan ibu akan sulit
diarahkan oleh bidan tentang tekhnik meneran yang benar Pada masa nifas
normal, hanya saja pada beberapa kunjungan edema yang dialami ibu masih
ada dan sudah teratasi dengan baik. Pada BBL dan neonatus dengan BBL dan
neonatus fisiologis atau normal. Dan pada KB ibu menjadi Akseptor KB MAL
dengan perencanaan menggunakan KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat
dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta
penanganan secara dini, tidak ditemukan adanya penyulit atau komplikasi yang
fatal mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus. Disarankan kepada
bidan untuk meningkatkan tindakan yang diberikan pada ibu hamil dengan
edema tungkai agar terhindar dari komplikasi serta dapat meningkatkan asuhan
kebidanan secara komprehensif dalam melakukan pelayanan yang berkualitas

bagi kesehatan ibu, anak, dan masyarakat.

Kata Kunci : Asuhan kehamilan, persalinan nifas, bayi baru lahir,

neonatus, keluarga berencana
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