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Ringkasan Laporan Tugas Akhir

Kehamilan merupakan proses fisiologis atau alami yang terjadi pada
perempuan. Setiap perempuan atau calon ibu pada umumnya mengharapkan
kehamilannya berjalan dengan normal sampai tiba persalinannya nanti. Selama
proses kehamilan, tubuh ibu hamil akan mengalami beberapa perubahan fisik
yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan khususnya pada trimester III.
Ketidaknyamanan sering buang air kecil yang dirasakan oleh ibu hamil trimester
IIT secara fisiologis disebabkan karena ginjal bekerja lebih berat dari biasanya,
karena organ tersebut harus menyaring volume darah lebih banyak dibanding
sebelum hamil. Proses penyaringan tersebut kemudian menghasilkan lebih banyak
urine. Janin dan plasenta yang membesar juga memberikan tekanan pada kandung
kemih sehingga menjadikan ibu hamil harus sering ke kamar kecil untuk buang air
kecil. WHO pada tahun 2016 menyatakan bahwa hampir seluruh ibu hamil
mengalami ketidaknyamanan sering buang air kecil dari trimester I sampai
trimester III. Ketidaknyamanan sering buang air kecil yang dirasakan oleh ibu
hamil trimester III secara fisiologis disebabkan karena ginjal bekerja lebih berat
dari biasanya, karena organ tersebut harus menyaring volume darah lebih banyak
dibanding sebelum hamil. Proses penyaringan tersebut kemudian menghasilkan
lebih banyak urine. Janin dan plasenta yang membesar juga memberikan tekanan
pada kandung kemih sehingga menjadikan ibu hamil harus sering ke kamar kecil
untuk buang air kecil (Dewi & Sunarsih. T, 2016). Biasanya seseorang dapat
buang air kecil sebanyak 6-8 kali sehari. Namun, ibu hamil trimester III akan
merasa lebih sering ingin buang air kecil. Hal ini sering membuat sebagian ibu
hamil dapat buang air kecil hingga kurang lebih 10 kali dalam sehari.(Walyani,
2015)

Berdasarkan kunjungan yang dilakukan di PMB “SP” Wilayah Kerja
Puskesmas Tejakula II Kecamatan Tejakula Kabupaten Buleleng, ibu hamil yang
yg mengalami keluhan sering kencing sebanyak 4 orang. Diantara 4 orang ibu
hamil salah satunya mengalami keluhan sering kencing adalah perempuan “KS”.
Rancangan penelitian yang digunakan yaitu studi kasus yang dimulai dari
kehamilan, persalinan hingga masa nifas. Lokasi penelitian yang digunakan dalam
laporan studi kasus ini yaitu di PMB ”SP” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula II
Kecamatan Tejakula Kabupaten Buleleng. Subyek penelitian yaitu perempuan
“KS”, teknik pengumpulan data yang telah dilakukan yaitu dengan metode
wawancara, observasi atau pengamatan, pemeriksaan fisik dan data yang
diperoleh melalui buku KIA, register pasien dan buku pemeriksaan dokter.

Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan mulai dari hamil, bersalin,
masa nifas dan BBL. Beberapa tahapan pelaksanaan asuhan yang dilakukan,
seperti : 1) Melakukan pendekantan kepada perempuan “KS” yang digunakan
sebagai subyek penelitian dan menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian yang akan dilakukan sehingga perempuan “KS” dapat mengerti dan
mengetahui bagaimana prosedur penelitian yang akan dilakukan. 2) Meminta
persetujuan pada perempuan “KS” terkait asuhan yang diberikan dengan bukti ibu
menandatangani informen consent, bertujuan untuk memberikan kenyamanan dan
dukungan. 3) Memberikan asuhan pada kehamilan 1 kali, yaitu pada kunjungan
awal dilakukan dengan usia kehamilan 39 minggu dan dengan keluhan sering
kencing.



Pada Asuhan kebidanan kehamilan pertama ibu datang bersama suami
mengatakan keluhannya yaitu sering kencing dan pada malam hari tidurnya
terganggu karena ibu sering bolak balik ke kamar mandi. Didapatkan HPHT ibu
tanggal 5 Juli 2022 dengan taksiran persalinan 12 April 2023. Ini merupakan
kehamilan yang ketiga ibu mengatakan sudah memeriksakan kehamilan nya
sebanyak delapan kali di mana ibu melakukan ANC empat kali di bidan, dua kali
di dokter Spog dan juga dua kali di Puskesmas. kemudian ibu mengatakan
gerakan Janin pertama kali dirasakan pada umur kehamilan empat bulan dan
dalam satu hari dirasakan kurang lebih 12 kali dalam sehari. Ibu mengatakan tidak
Pernah mengalami tanda bahaya pada masa kehamilan kemudian pada
pemeriksaan didapatkan berat badan ibu 77 kg kemudian tekanan darah 90/60
Mmbhg pada pemeriksaan Leopold 1 didapatkan bahwa Tfu teraba 3 jari dibawah
PX teraba bagian besar dan lunak kemudian pada leopold dua pada Sisi kanan
buat ibu teraba keras memanjang dan ada tahanan dan pada Sisi kiri perut ibu
teraba bagian kecil Janin. Pada leopold tiga pada bagian bawah perut ibu teraba
bulat keras dan tidak dapat digoyangkandan lepopold empat posisi tangan
Pemeriksa sejajar pada pemeriksaan McDonald ditemukan tfu 32 cm dengan
tafsiran berat badan Janin 3255 gram dengan DJJ 145 kali permenit.

Kemudian penatalaksanaan yang dilakukan yaitu mengajarkan ibu senam
kegel untuk membantu mengurangi keluhan ibu yaitu sering kencing, kemudian
memberikan KIE terkait keluhan ibu yaitu sering kencing dikarenakan ibu sudah
memasuki trimester ketiga keluhan sering kencing merupakan hal yang wajar
pada ibu hamil trimester ketiga kemudian memberitahukan pada ibu mengenai
tanda bahaya pada trimester ketiga dan memberitahukan pada ibu mengenai
Tanda tanda persalinan dan membuat memberitahukan pada ibu untuk melakukan
kunjungan ulang satu minggu lagi pada tanggal 04-04-2023 atau jika ada keluhan.
Pada kunjungan kehamilan selanjutnya ibu mengatakan sudah bisa mengatasi
keluhan sering kencing yang dialami ibu.

Pada usia kehamilan 39 minggu 6 hari tanggal 10 April 2023 ibu datang
dengan keluhan sakit perut hilang timbul disertai ada pengeluaran lendir
bercampur darah. Ibu mengatakan datang untuk melakukan pemeriksaan
kehamilannya dan ibu mengeluh nyeri hilang timbul sejak pukul : 05.00 wita, dan
keluar lendir darah sejak pukul : 09.00 wita. Gerakan janin aktif, saat bernafas
tidak ada keluhan.Nutrisi : ibu mengatakan makan terakhir pukul : 08.00 wita,
dengan porsi sedang, ibu makan 1 piring nasi dengan lauk ayam dan sayur. Ibu
minum terakhir pukul : 09.40 wita, nafsu makan ibu baik.Istirahat : ibu tidur
malam + 8-9 jam, tidur siang + 1 jam, saat tidur ibu tidak ada keluhan dan saat ini
ibu bisa beristirahat diluar kontraksi.Eleminasi : ibu mengatakan BAB terakhir
pukul : 06.00 wita dengan konsistensi lembek, BAK terakhir pukul 09.00 wita,
warna kuning jernih, saat BAB dan BAK tidak ada keluhan. Ibu mengatakan siap
melahirkan, dan tidak ada spiritual yang perlu dibantu.

Keadaan Umum baik, kesadaran : composmetis, keadaan emosi: stabil.
BB : 77kg, TD:100/70mmHg, nadi: 76x/mnt, respirasi:19x/mnt, suhu:36,1°C.
Wajah tidak ada kelainan, dan tidak pucat. Payudara simetris, terdapat
pengeluaran kolostrum dan bersih. 4bdomen pembesaran perut sesuai UK, arah
mengikuti sumbu jalan lahir dan tidak ada bekas luka operasi. Leopold 1 yaitu
TFU teraba pertengahan px dan pusat dan pada fundus teraba besar lunak.
Leopold 11 pada sisi kanan perut ibu teraba keras memanjang ada tahanan dan



pada bagian sisi kiri perut ibu teraba bagian kecil janin. Leopold 111 :yaitu pada
bagian bawah perut ibu teraba bulat keras dan tidak dapat digoyangkan. Leopold
IV yaitu posisi tangan pemeriksa Divergen. Perlimaan 3/5, TFU McD 32 cm,
TBJJ 3.255gram. Terdapat his kuat 4x10”- 40 detik, puctum maksimum di 3 jari
di bawah pusat sebelah kanan perut ibu DJJ: 146x/mnt irama teratur.VT (10-4-
2023, pukul 10.00 wita), hasil VT yaitu pada vulva tidak terdapat oedema,
siskatrik dan varices. Terdapat pengeluaran lendir darah. Pada vagina tidak
terdapat skibala, tanda infeksi, merah, bengkak dan nyeri. Portio teraba lunak,
dilatasi 7 cm, efficement 50%, selaput ketuban utuh, presentasi kepala,
denominator UUK, posisi kanan depan, moulage 0, penurunan Hodge III tidak
terdapat bagian kecil janin dan tali pusat, anus tidak terdapat hemoroid.

kala I berlangsung + 4 jam, kala II berlangsung 30 menit, kala III
berlangsung selama 15 menit dan dilakukan pemantauan kal IV hingga 2 jam post
partum, tidak ada penyulit dan komplikasi selama proses persalinan sampai 2 jam
post partum.Penatalaksanaan yang dilakukan pada persalinan kala I fase aktif
dimana dilakukan pemantauan dengan menggunakan patrograf WHO, kala II
penatalaksanaan yang dilakukan sesuai dengan APN, kala III penatalaksanaan
yang dilakukan sesuai dengan manajemen aktif kala III, dan pada kala IV
dilakukan pemantauan sampai 2 jam post partum. Asuhan pada masa nifas
dimulai dari KF 1 yaitu nifas 12 jam, KF 2 yaitu nifas hari ke-4. Penatalaksanaan
yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan sesuai dengan kunjungan nifas. Pada
bayi perempuan “KS” dilakukan penatalaksanaan KN 1 pada saat bayi berusia 12
jam, KN 2 pada saat bayi berusia 4 hari tidak ada keluhan pada bayi,
Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan sesui dengan
kunjungan neonatus.

Berdasarkan hasil dari pembahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa
tidak ada kesenjangan antara teori dengan asuhan yang ada di lapangan ketika
melakukan asuhan dan Diharapkan agar klien dan keluarga tetap memperhatikan
dan melaksanakan nasehat yang diberikan oleh petugas kesehatan sehingga
tercapai hasil yang optimal dalam merawat dan cara mengasuh yang aman, efektif
dan efisien untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan ibu dan bayinya
sehingga bayi tumbuh dengan sehat dan sesuai tahapan perkembangnnya.
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Komunikasi,Informasi dan
Edukasi
KunjunganNeonatus
LingkarLengan Atas
PintuAtasPanggul

Praktek Mandiri Bidan
PostNatal Care
PresentasiBokong
PresentasiKepala
PunggungKanan
PunggungKiri
PusatKesehatanMasyarakat
SectioCaesaria

Trimester
TinggiFundusUteri
Tapsiran Persalinan
TetanusToksoid
Tanda-tandavital
Ubun-ubunKecil
VaginalToucher



LAMPIRAN

Lampiran 1. Pelaksanaan Asuhan

Lampiran 2. Surat Permohonan

Lampiran 3. Kartu Skor Poedji Rochjati
Lampiran 4. Format Pengkajian Kehamilan
Lampiran 5. Format Pengkajian Persalinan
Lampiran 6. Partograf

Lampiran 7 APN

Lampiran 8. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir
Lampiran 9. Format Pengkajian Nifas

Lampiran 10. Lembar Konsultasi Pembimbing I
Lampiran 11. Lembar Konsultasi Pembimbing II

Lampiran 12. Dokumentasi
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