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RINGKASAN TUGAS AKHIR

Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas merupakan hal fisiologis
yang terjadi pada setiap perempuan. Selain itu hal yang mungkin terjadi yaitu
komplikasi pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir serta nifas. Oleh karena itu
diperlukan asuhan kebidanan secara komprehensif atau COC (continuity of care).
Salah satu keluhan fisiologis yang memerlukan asuhan secara komprehensif
adalah sering kencing. Sering kencing terjadi pada ibu hamil disebabkan oleh
janin yang semakin membesar yang menyebabkan penekanan pada kandung
kemih yang menyebabkan selalu ingin berkemih. Jika tidak segera diatasi dapat
mengganggu kenyamanan ibu hamil. Maka dari itu diperlukan asuhan kebidanan
secara komprehensif.

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan pendekatan studi kasus
yang dilakukan di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar 1 yang
dilaksanakan pada tanggal 7 Februari s.d 25 April 2022 dengan subjek penelitian
yaitu Perempuan “MS” G3P2A0 UK 37 minggu 4 hari yang diberikan asuhan dari
usia kehamilan 36 minggu sampai dengan nifas 14 hari dan bayi baru lahir sampai
dengan neonatus 14 hari. Adapun Teknik pengumpulan data primer yang
diperoleh dari wawancara, observasi dan pengamatan serta pemeriksaan fisik dan
pengumpulan data sekunder diperoleh dari dokumentasi buku KIA dan catatan
persalinan.

Berdasarkan registrasi pasien tahun 2022 di PMB “AP” dalam 3 bulan
terakhir pada yaitu menyebutkan sejak bulan Februari-April jumlah pelayanan
kesehatan ibu hamil sebesar 120 orang dengan jumlah ibu hamil TM | sebanyak
20 ibu hamil, TM |1 sebanyak 60 ibu hamil dan TM Il sebanyak 40 orang. Dari
data 3 bulan terakhir tersebut yaitu sering kencing dialami oleh ibu hamil TM Il1I
sebanyak 12 orang, 8 orang mengalami oedema dependen, 7 orang tidak
mengalami keluhan, 7 orang mengalami nyeri punggung, dan 6 orang mengeluh
sesak. Pada asuhan pertama yang diberikan pada Perempuan “MS” UK 37 minggu
4 hari yaitu dengan memberikan ibu KIE cara mengatasi sering kencing yaitu
dengan melakukan senam kegel dan mengurangi minum pada malam hari serta
mengurangi minuman yang mengandung kafein. Pada asuhan kedua dengan umur
kehamilan 38 minggu 5 hari sering kencing yang dialami ibu sudah mulai
berkurang . Pada persalinan dengan umur kehamilan 39 minggu 6 hari, ibu datang
pada tanggal 25 Maret 2022 pada pukul 19.50 wita dengan keluhan sakit perut
hilang timbul, terdapat pengeluaran lendir campur darah sejak pukul 14.00 wita
dan tidak ada pengeluaran air ketuban. Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan
hasil VT 8 cm dan ketuban utuh. Observasi dilakukan di PMB. Pada pukul 22.00
wita ibu mengeluh sakit perut semakin kuat dan pengeluaran lendir bercampur
darah semakin banyak dan setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil VT 10
cm. Kala | berlangsung selama 2 jam dan dilakukan penatalaksanaan berupa
pemantauan partograf, kala 1l berlangsung selama 30 menit dan dilakukan
penatalaksanaan sesuai dengan APN, kala Il berlangsung selama 10 menit dan
penatalaksanaan dilakukan sesuai dengan manajemen aktif kala I, kala 1V
dilakukan pemantauan sampai dengan 2 jam postpartum. Asuhan masa nifas
dimulai dari KF 1 yang dilakukan pada nifas 6 jam, KF 2 pada nifas hari ke-5 dan
pada KF 3 pada nifas ke-14, penatalaksanaan diberikan sesuai dengan kebutuhan



ibu dan tidak ada penyulit. Asuhan pada bayi baru lahir dengan penatalaksanaan
yaitu jepit potong tali pusat, membersihkan bayi, KN 1 pada saat bayi berusia 6
jam, KN 2 pada saat bayi berusia 5 hari, KN 3 pada saat bayi berusia 14 hari dan
diberikan penatalaksanaan sesuai dengan kebutuhan bayi dan tidak ada penyulit.
Kondisi bayi baik, tali pusat pupus pada hari ke-5 dan tidak ada tanda bahaya
pada bayi.
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