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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Selama masa kehamilan ibu hamil akan mengalami ketidaknyamanan yang
bisa menganggu aktivitasnya. Ketidaknyamanan yang paling sering terjadi pada
ibu hamil trimester Ill salah satunya adalah sering kencing. Sering kencing
menjadi salah satu ketidaknyamanan yang banyak dialami oleh ibu hamil
trimester III yang melakukan ANC di PMB “TP” wilayah kerja Puskesmas
Gerokgak |. Ketidaknyamanan sering kencing pada ibu hamil secara fisiologis
dapat disebabkan karena janin dan plasenta yang semakin membesar di dalam
rahim sehingga semakin menekan kandung kemih. Selain itu ketika hamil darah
didalam tubuh ibu menjadi meningkat, volume darah yang meningkat itu bisa
menyebabkan banyaknya cairan yang ada di ginjal yang dikeluarkan dari tubuh
berupa urine.

Keluhan sering kencing dapat memungkinkan kondisi celana dalam
mengalami lembab karena sering cebok setelah BAK dan terkadang daerah vagina
yang basah tidak langsung dikeringkan. Sehingga mengakibatkan pertumbuhan
bakteri dan jamur yang dapat menyebabkan infeksi didaerah tersebut jika tidak
segera diatasi. Infeksi saluran kemih pada wanita hamil dapat berpengaruh pada
bayi sehingga pada saat bayi lahir terdapat sariawan pada mulutnya dan yang
terburuk adalah bayi lahir premature. Tujuan penelitian ini yaitu, melaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif pada perempuan “KS” di PMB “TP”.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan metode
studi kasus. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di PMB “TP” yang beralamat di
Desa Celukan Bawang, Wilayah Kerja Puskesmas Gerokgak I. Subjek pada kasus
ini adalah seorang perempuan “KS” G2P1A0 UK 36 Minggu 2 Hari yang
diberikan asuhan dari masa kehamilan dengan keluhan sering kencing, masa
persalinan sampai masa nifas 2 minggu pertama serta bayi baru lahir sampai
neonatus 14 hari, yang dilaksanakan dari tanggal 25 Februari 2022 — 31 Maret
2022. Metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini yaitu
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan studi

dokumentasi.



Asuhan kebidanan yang diberikan pertama yaitu pada saat usia kehamilan
36 minggu 2 hari perempuan “KS” datang ke PMB untuk memeriksakan
kehamilannya dan ibu mengeluh sering kencing pada malam hari. Pada
pemeriksaan abdomen di leopold 111, didapatkan hasil yaitu bagian terendah janin
tidak dapat digoyangkan, berdasarkan hasil tersebut terdapat kesenjangan antara
teori dan kasus bahwa diameter dari presentasi bagian terendah janin (biasanya
kepala) telah memasuki rongga pintu atas panggul setelah persalinan dimulai yang
akan terjadi pada seorang multipara. Sedangkan pada nullipara presentasi bagian
terendah janin telah memasuki rongga pintu atas panggul pada saat sebelum awal
persalinan. Perempuan “KS” diberikan KIE penyebab dari keluhan sering kencing
yang dialaminya. Dan KIE cara mengatasi sering kencing saat hamil yaitu seperti
mengosongkan kandung kemih ketika ada dorongan, perbanyak minum disiang
hari dan kurangi minum pada malam hari, kemudian menghindari minum-
minuman yang mengandung kafein seperti kopi atau teh, karena kandungan dalam
minuman tersebut dapat merangsang tubuh untuk lebih sering kencing. Ibu
diberikan KIE tentang personal hygiene, dengan mengeringkan daerah genetalia
menggunakan handuk atau tissue bersih setiap setelah cebok, cebok yang benar
yaitu dari arah depan ke belakang, dan mengganti pakaian celana dalam jika
celana dalam sudah dalam keadaan lembab, melakukan senam hamil. Pada
kunjungan kedua saat usia kehamilan 38 minggu 2 hari, ibu datang untuk
melakukan kontrol kehamilannya dan mengatakan keluhannya sudah teratasi.

Pada proses persalinan, lama kala | yaitu 3,5 jam, lama kala Il yaitu 20
menit, lama kala Il yaitu 10 menit, dan sudah dilakukan pemantaun kala IV. Pada
proses persalinan berlangsung tanpa ada penyulit atau komplikasi dan persalinan
ibu berjalan secara fisiologis. Penatalaksanaan yang diberikan saat kala | fase aktif
yaitu melakukan pemantauan menggunakan partograf dan partograf tidak
melewati garis waspada, kala Il dilakukan penatalaksanaan yaitu menolong
kelahiran bayi dengan melahirkan kepala, melahirkan bahu, dan melahirkan
seluruh tubuh bayi dengan membebaskan dari lilitan tali pusat. Saat melahirkan
seluruh tubuh bayi tangan atas tidak menelusuri dan memegang bahu, siku dan

lengan bawah anterior serta tidak dilanjutkan menelusuri dan memegang bagian



punggung, bokong dan kaki bayi. Penatalaksanaan dalam menolong kelahiran
seluruh tubuh bayi tidak dilakukan sangga susur. Berdasarkan hal tersebut,
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dengan asuhan yang telah diberikan
bahwa saat menolong kelahiran seluruh tubuh bayi tidak dilakukan sangga susur.
Pada kala Il dilakukan penatalaksanaan manajemen aktif kala 111, dan pada kala
IV dilakukan penatalaksanaan pemantauan 2 jam post partum.

Asuhan kebidanan pada masa nifas dimulai dari nifas 2 jam sampai nifas 14
hari, ibu tidak memiliki keluhan, tidak mengalami tanda-tanda bahaya pada masa
nifas, dan ibu selalu kontrol masa nifas sesuai dengan jadwal dari bidan. Ibu
diberikan KIE pemenuhan kebutuhan nutrisi pada masa nifas, pemberian ASI
Ekslusif pada bayinya, dan perencanaan KB. Asuhan kebidanan pada bayi
Perempuan “KS” lahir spontan belakang kepala dengan vigerous baby, dilakukan
penatalaksanaan segera setelah lahir, saat umur 1 jam, saat umur 2 jam, saat bayi
umur 6 jam, saat bayi umur 7 hari dan pada saat bayi berusia 14 hari. Bayi tidak
mengalami keluhan apapun, kondisi bayi stabil, tidak ada tanda bahaya, dan
dalam keadaan yang fisiologis.

Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa
dari keseluruhan asuhan kebidanan yang diberikan tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan aktualisasi di lapangan. Penulis berharap dalam memberikan
asuhan kebidanan diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan standar
mutu pelayanan yang diberikan sehingga sesuai dengan standar pelayanan agar
kedepannya dapat mencegah komplikasi yang kemungkinan terjadi.
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