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RINGKASAN

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.P DENGAN NYERI
PUNGGUNG PADA KEHAMILAN TRIMESTER Il SAMPAI DENGAN
PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI PMB MASTUROH TAJINAN
Radika Pramesta Karisma Diwanni

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr.Soepraoen Kesdam V/Brawijaya
Malang Program Studi D IIl Kebidanan

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang
diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling
asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya
asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan akseptor KB.
Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif pada Ny P
mulai pada hamil, bersalin, nifas, BBL, Neonatus dan KB dengan keluhan nyeri
punggung. Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “P’pada
pengkajian tanggal 10 November 2021-28 Januari 2022.

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan
penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny P dengan
kehamilan normal (Nyeri Punggung Bawah) di PMB MASTUROH TAJINAN.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada trimester Ill dengan
kehamilan normal tersebut pada Ny.P ini berlangsung dalam keadaan baik
dengan pemeriksaan kehamilannya pada trimester Il dengan keluhan normal
nyeri punggung bawah dimana nyeri punggung ini bertambahnya kenaikan berat
badan janin membuat tekanan pada pembuluh darah dan saraf di panggul dan
punggung bawah di sebabkan oleh kondisi yang berat dan rahim. Dalam
pemeriksaan umum normal tidak ada kesenjangan dalam pemeriksaan. Pada
kehamilan trimester Ill dengan UK 40 minggu Ny P melahirkan bayi perempuan
jam 04.25 wib dengan BB 3.500 gram, PB 49 cm, lahir spontan tanpa ada
penyulitdi PMB MASTUROH TAJINAN dengan jenis kelamin perempuan tanggal
21 november 2021, asuhan neonatus normal. Asuhan pada masa nifas normal,
dan pada asuhan keluarga berencana Ny P menggunakan Kb Suntik.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini
didapat dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi
serta penanganan secara dini, tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai
kehamilan, persalinan, BBL, nifas, neonatus dan KB. Kepada bidan disarankan
untuk mempertahankan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai
dengan standar, dan tetap melakukan pemeriksaan ANC pada setiap ibu hamil
guna mendeteksi adanya komplikasi sedini mungkin.

Kata Kunci: Nyeri Punggung, Asuhan Kebidanan, Komprehensif.
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DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Arti Lambang :

<
>

%

A v

I+

: Kurang dari

: Lebih dari

: Prosentase

: Lebih dari sama dengan

: Kurang dari sama dengan
: Sama dengan

: Kurang lebih

Arti Singkatan :

AIDS
AKA
AKB
AKI
AKDR
ANC
APN
ASI
BAK
BBL
BBLR
BCG
CTG
Dinkes
DPPKB
HBsAg
HIV

IM
IMD
KB
KIA
LILA
MAL
M.Keb

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Angka Kematian

: Angka Kematian Bayi

: Angka Kematian lbu

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

: Antenatal Care

: Asuhan Persalinan Normal

: Air Susu lbu

: Buang Air Kecil

: Bayi Baru Lahir

: Berat Bayi Lahir Rendah

: Bacillus Calmette-Guerin

: Cardiotocography

: Dinas Kesehatan

: Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana
: Hepaititis B Surface Antigen

: Human Immunodeficiency Virus
. Intra Muscular

. Inisiasi Menyusui Dini

: Keluarga Berencana

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Lingkar Lengan Atas

: Metode Amenorea Laktasi

: Magister Kebidanan
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MDGs
SDKI
UNFPA
UNICEF
USG
WHO

: Magister Kesehatan

: Millenium Develompent Goals

: Survei Demografi Kesehatan Indonesia

: United Nations Population Fund

. United Nations International Children’s Emergency Fund
: Ultrasonografi

: World Health Organization
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