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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

Sering kencing merupakan hal yang fisiologis terjadi pada ibu hamil 

dikarenakan presentasi menurun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan 

tekanan pada kandung kemih yang mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat. 

Berdasarkan jurnal involusi kebidanan, ibu hamil mengalami ketidaknyamanan 

sering kencing mencapai 50%. Dampak dari keluhan sering kencing jika tidak 

ditangani dapat menimbulkan terjadinya Infeksi Saluran Kemih (ISK). Upaya yang 

dapat dilakukan yaitu asuhan kebidanan secara komprehensif. Asuhan kebidanan 

komprehensif yaitu asuhan yang diberikan secara menyeluruh dari ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas. Asuhan Kebidanan Komprehensif bertujuan 

untuk memberikan asuhan secara komprehensif pada Perempuan “LJ” di PMB 

“DT” wilayah kerja Puskesmas Sukasada I. Metode penelitian yang digunakan 

adalah metode studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. 

Asuhan diberikan pada usia kehamilan (UK) 37 minggu 5 hari, Perempuan 

“LJ” mengeluh sering kencing hingga mengganggu istirahat tidur di malam harinya. 

Hasil pemeriksaan pertama didapatkan kondisi perempuam “LJ” dan janinnya sehat 

dan sudah diberikan KIE tentang penyebab serta cara mengatasi keluhan sering 

kencing. Pada UK 38 minggu 1 hari Perempuan “LJ” mengatakan keluhan yang 

dialami sudah dapat berkurang dan mengatakan sudah melakukan senam kegel 

setiap hari dengan frekuensi waktu 10-15 menit. Pada UK 38 minggu 5 hari 

perempuan “LJ” mengatakan tidak ada keluhan, hasil pemeriksaan ibu dan janin 

sehat. Saat proses persalinan perempuan “LJ”, pada kala I ibu mengeluh sakit perut 

hilang timbul sejak pukul 04.00 wita keluar lendir bercampur darah namun tidak 

disertai air ketuban. Kala I berlangsung selama 6 jam 25 menit dan tidak ada 

penyulit. Pada kala II berlangsung selama 35 menit bayi lahir pukul 18.35 wita 

tangis kuat, gerak aktif dan jenis kelamin laki-laki. Pada kala III berlangsung 

selama 5 menit plasenta lahir lengkap. Pada kala IV dilakukan pemantauan 2 jam 

postpartum tidak ada tanda bahaya pada ibu. Pada masa nifas, diberikan asuhan 

mulai 2 jam postpartum sampai pemantauan 2 minggu, pada masa nifas tidak ada 

keluhan dan tidak mengalami tanda bahaya masa nifas.  

Setelah bayi lahir dilakukannya penilaian bayi baru lahir kemudian diletakkan 

di perut ibu, menjaga kehangatan bayi, menghisap lendir jika bayi tidak segera 

menangis, mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 

lainnya tanpa membersihkan verniks kemudian ganti handuk basah dengan handuk 

yang kering. Pada bayi Perempuan “LJ” setelah bayi lahir, bayi tidak langsung 

ditaruh diatas perut ibu dan tidak dilakukan pengeringan tubuh bayi. Sehing terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktik. Selain itu bayi perempuan “LJ” sudah 

dilakukan asuhan sesuai dengan penatalaksanaan asuhan BBL seperti pencegahan 

infeksi, perawatan tali pusat, pemberian salf mata, vit K dan HB0 dan diberikan 

asuhan sesuai dengan masalah dan kebutuhan hingga 2 minggu, tidak terdapat 

keluhan dan komplikasi. Dari asuhan kebidanan komprehensif yang telah diberikan 

pada perempuan “LJ” ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus 

dilapangan, namun hal tersebut tidak terlalu membawa dampak buruk pada 

perempuan “LJ” dan bayinya. 
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