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 RINGKASAN TUGAS AKHIR 

 

Selama masa pertumbuhan dan perkembangan kehamilan dari bulan ke bulan 

akan mengalami perubahan pada fisik maupun psikologis yang akan dialami oleh ibu. 

Perubahan tersebut dapat menimbulkan ketidaknyamanan selama kehamilan antara 

lain sering kencing, nyeri punggung, sesak nafas, varises, keputihan, haemoroid, 

kontraksi Braxton hicks, dan kecemasan. Kehamilan, persalinan, dan nifas hal ini 

merupakan suatu hal yang fisiologis yang pasti akan terjadi pada perempuan. Oleh 

karena itu, diperlukan solusi untuk mencegah terjadinya hal yang tidak diinginkan, 

salah satu caranya yang dapat dilakukan adalah memberikan asuhan kebidanan 

berkelanjutan untuk memantau asuhan yang dimulai dari kehamilan hingga ibu 

memutuskan untuk ber KB.  

Sering kencing merupakan salah satu keluhan umum yang terjadi pada TM 

III. Sering kencing ini disebabkan karena pembesaran janin dan plasenta yang 

memberikan tekanan pada daerah kandung kemih sehingga menjadikan ibu hamil 

sering mengalami sering kencing. Upaya untuk mengatasi masalah ketidaknyaman 

sering kencing yaitu dengan melakukan senam kegel untuk melatih dan menguatkan 

otot panggul. Hal ini bisa membantu ibu hamil mengontrol kandung kemih dan 

mengurangi frekuensi buang air kecil, tidak menahan keinginan untuk buang air kecil, 

namun porsi minum tidak boleh dikurangi. 

Berdasarkan data registrasi pasien di PMB “NP” dalam 3 bulan terakhir yaitu 

dari bulan Februari sampai bulan April tahun 2022 yaitu cakupan pelayanan 

kesehatan ibu hamil sebesar 120 orang dengan jumlah ibu hamil di setiap kunjungan 

1, 2 dan 3, bahwa 40 orang ibu hamil trimester III yang mengeluh sering kencing 

sebanyak 13 orang. Dari uraian diatas peneliti tertari untuk memberikan asuhan 

komprehensif pada perempuan “PR”. Penulisan laporan tugas akhir ini bertujuan 

untuk memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada perempuan “PR” dari hamil, 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dengan menggunakan metode manajemen 

kebidanan 7 langkah varney. Asuhan komprehensif dilakukan sejak kehamilan TM III 

hingga nifas 14 hari. ANC pertama pada tanggal 23-03-2022 UK 37 minggu 3 hari 

dengan keluhan sering kencing dan ANC kedua dilakukan pada tanggal 26-03-2022 

UK 37 minggu 6 hari dengan keluhan nyeri symphysis, untuk keluhan sering kencing 

masih dirasakan, namun tidak mengganggu istirahat/tidur ibu. Pr “PR” melaksanakan 

proses persalinan pada tanggal 27-03-2022 datang ke PMB “NP” pukul 06.00 wita 

dan didapatkan hasil Kala I berlangsung ±4 jam, Kala II berlangsung 15 menit 

terdapat laserasi grade II, kala III berlangsung 10 menit, IMD tidak dilakukan, dan 

kala IV berlangsung selama 1-2 jam. Kunjungan nifas pertama sejak melahirkan pada 

tanggal 02-04-2022, ibu tidak ada keluhan dan bayi juga tidak ada keluhan. 

Kunjungan kedua masa nifas yaitu pada tanggal 06-04-2022, ibu dan bayi tidak ada 

keluhan. Selama kehamilan kebutuhan standar pemeriksaan sudah terpenuhi, pada 

persalinan tidak terdapat masalah, pada masa nifas sudah dilakukan dan asuhan bayi 
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baru lahir sudah dilakukan serta tidak ada kesenjangan. Maka, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat kesenjangan antara teori dan praktek pada penerapan asuhan 

kebidanan yaitu tidak dilakukan IMD segera setelah bayi lahir. 
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