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ABSTRAK

Hemoroid merupakan salah satu keluhan yang sering terjadi pada ibu hamil,
terutama pada trimester ketiga akibat peningkatan tekanan intraabdomen. Kondisi ini
dapat menyebabkan ketidaknyamanan hingga mengganggu proses persalinan apabila
tidak ditangani dengan tepat. Asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan
Continuity of Care sangat penting dalam mendeteksi dan menangani hemoroid secara
berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga bayi baru
lahir. Tujuan dari laporan tugas akhir ini adalah untuk menggambarkan penerapan
asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. T G2P1A0 usia kehamilan 38 minggu
dengan hemoroid di TPMB | Kabupaten Bandung.

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif,
meliputi pengumpulan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi
dokumentasi, serta pencatatan SOAP yang dilakukan secara kontinu.

Hasil asuhan menunjukkan bahwa Ny. T mengalami hemoroid derajat ringan
pada usia kehamilan 38 minggu dan mendapat penanganan yang sesuai mulai dari
edukasi, anjuran pola hidup sehat, pemantauan kondisi, hingga perencanaan
persalinan. Proses persalinan berlangsung secara spontan tanpa komplikasi, masa
nifas berjalan normal, bayi lahir sehat, dan ibu mendapatkan edukasi mengenai
perawatan hemoroid serta pemilihan kontrasepsi pasca persalinan.

Kesimpulan dari laporan ini menunjukkan bahwa asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan berkelanjutan efektif dalam meningkatkan kualitas

pelayanan dan hasil kesehatan ibu serta bayi pada kasus kehamilan dengan hemoroid.

Kata kunci: Asuhan kebidanan komprehensif, hemoroid, kehamilan,

persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana.
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ABSTRACT

Hemorrhoids are a common complaint among pregnant women, especially in
the third trimester due to increased intra-abdominal pressure. This condition can
cause significant discomfort and may interfere with the delivery process if not
properly managed. Comprehensive midwifery care with a Continuity of Care
approach is essential in detecting and managing hemorrhoids consistently from
pregnancy through labor, postpartum, and newborn care. The purpose of this final
report is to describe the implementation of comprehensive midwifery care for Mrs. T,
G2P1A0, at 38 weeks of pregnancy with hemorrhoids at TPMB |, Kabupaten
Bandung.

This study used a descriptive case study method, collecting data through
interviews, observations, physical examinations, document reviews, and continuous
SOAP note recording.

The results showed that Mrs. T experienced mild-grade hemorrhoids at 38
weeks of gestation and received appropriate care, including education, lifestyle
recommendations, condition monitoring, and labor planning. The delivery occurred
spontaneously without complications, and the mother was educated on hemorrhoid
care and postpartum contraception.

The conclusion of this report indicates that comprehensive midwifery care with
a continuity approach is effective in improving service quality and maternal and

infant health outcomes in pregnancy cases with hemorrhoids.

Keywords: Comprehensive midwifery care, hemorrhoids, pregnancy, labor,

postpartum, newborn, family planning.
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