TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
PEREMPUAN “LW” DI PMB “PP” WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BULELENG Il
TAHUN 2024

OLEH:
MADE KARISMA YANI
NIM. 2106091013

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
SINGARAJA
2024






ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
PEREMPUAN “LW” DI PMB “PP” WILAYAH
KERJA PUSKESMAS BULELENG Il
TAHUN 2024

TUGAS AKHIR

Diajukan Kepada Universitas Pendidikan Ganesha untuk Memenuhi Salah
Satu Syarat Tugas Akhir Dalam Menyelesaikan Pendidikan Program
Diploma 111 Kebidanan

Disusun Oleh :

MADE KARISMA YANI
NIM. 210609113

PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
SINGARAJA
2024



TUGAS AKHIR

DIAJUKAN UNTUK MEMENUHI DAN
MELENGKAPI SYARAT-SYARAT UNTUK
MENCAPAI GELAR AHLI MADYA KEBIDANAN

Menyetujui :

Pembimbing 1 Pembimbing II

% .

Hesteria Friska Armynia Subratha, S.ST..M.Kes = Made Juliani, S.ST..S.Kep, Ns., M.Pd
NIP. 19890717 202012 2 022 NIP. 19770701 199903 2 002



Laporan Tugas Akhir Oleh Made Karisma Yani
: j Ini telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
* Pada tanggal 20 Juni 2024

I~ 1/‘/!
Hesteria Friska Armynia Subratha, S.ST.M.Kes  Ketua
NIP. 19890717 202012 2 022

Dewan Penguji

Made Juliani, S.ST.,S.Kep, Ns., M.Pd . Anggota
NIP. 19770701 199903 2 002

7

Dr. Luh Nik Armini, S.ST., M.Keb. Anggota

Anggota




Diterima oleh Panitia Ujian Tugas Akhir Fakultas Kedokteran
Universitas Pendidikan Ganesha
Guna memenuhi syarat-syarat untuk mencapai gelar Ahli Madya Kebidanan
Pada:
Hari : Senin
Tanggal : 14 Oktober 2024
Mengetahui

Ketua Ujian Sekretaris Ujian

A
Dr. I Putu Suriyasa, M.S., PKK., SP.OK Nyoman Ayu Desy Sekarini, S.St.,M.Keb
NIR. 194811052 018050 1 381 NIP. 19861227 201903 2 006

Menyetujui
Dekan Fakultas Kedokteran

NIR. 194206272 018050 1 380

vi

Vi



RINGKASAN LAPORAN TUGAS

Selama masa kehamilan terdapat perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi
pada ibu hamil yang dapat menyebabkan atau munculnya ketidaknyamanan selama
masa hamil. Pada trimester 3 salah satu ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu
hamil adalah sering buang air kecil. Ketidaknyamanan ini apabila tidak segera
diatasi akan berdampak tidak baik bagi ibu hamil, diantaranya dapat mengakibatkan
infeksi terutama infeksi saluran kemih apabila ibu sering menahan kencing dan atau
kondisi celana dalam selalu lembab karena bertumpuknya kuman disaluran kemih
(Sari et al., 2022). Ketidaknyamanan yang dialami ibu hamil akan berpengaruh
terhadap kualitas hidup perempuan hamil menjadi kurang baik.

Dari data di PMB “PP” didapatkan bulan Oktober sampai Desember 2023
jumlah kunjungan ibu hamil sebanyak 109 orang dengan jumlah kunjungan ibu
hamil pada TM 1 yaitu 45 orang (41%), kunjungan ibu hamil TM II yaitu 35 orang
(32%) dan kunjungan ibu hamil TM |11 yaitu 29 orang (27%). Adapun dari ibu
hamil di TM 111 dengan beberapa keluhan yaitu 10 orang ( 35%) mengalami keluhan
sering kencing, 7 orang ( 24%) mengalami keluhan nyeri punggung, 5 orang (17%)
mengalami nyeri simfisis, 2 orang ( 7%) mengalami insomnia dan tidak ada keluhan
sebanyak 5 orang (17%). Dapat dilihat dari data tersebut, bahwa ibu hamil yang
mengalami keluhan sering kencing berada di posisi pertama.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan laporan tuga akhir adalah
deskriptif dengan pendekatan studi kasus, Subjek penelitian pada studi kasus ini
perempuan “LW” di PMB “PP” Wilayah Kerja Puskesms Buleleng III Tahun 2024
dimulai dari trimester 111 usia kehailan 37 minggu sampai nifas hari ke 14. Proses
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksan fisik dan
dokumentasi rekam medis pasien di PMB “PP” dan buku KIA pasien.

Asuhan kebidana yang diberikan pertama yaitu saat usia kehamilan 37 minggu
dan perempuan “LW” mengeluh sering kencing sejak 3 hari yang lalu dengan
frekuensi 8-12 kali dalam sehari. Saat ini merupakan kehamilan perempuan “LW”
yang kedua dan melahirkan anaknya yang pertama dengan persalinan spontan.
Keluhan sering kencing pada perempuan “LW” merupakan kondisi yang tergolong
fisiologis yang terjadi selama kehamilan, hal ini disebabkan oleh adanya penekanan
pada kandung kemih akibat penurunan kepala janin (Hatijar et al., 2020)

Dilihat dari riwayat ANC, perempuan “LW” sudah melakukan ANC
sebanyak 10 Kkali, yaitu tiga kali pada trimester I, dua kali pada trimeser I1, dan lima
kali pada trimester 11l. Perempuan “LW” mengatakan keluhan sering kencing yang
dialami tidak terlalu mengganggu aktivitasnya namun mengganggu tidur pada
malam hari. Dari hasil pemeriksaan, kondisi perempuan “LW?” dan janinnya dalam
keadaan sehat. Perempuan “LW” sudah diberitahu cara perawatan genetalia, cara
mengatasi sering kencing, memberi KIE senam kegel, dan menghindari
mengkonsumsi teh dan kopi. Saat usia kehamilan 39 minggu, perempuan “LW”
datang untuk kontrol kehamilan dan mengatakan keluhan sering kencing sudah
berkurang menjadi 7 kali dalam sehari karena perempuan “LW” mengikuti anjuran
yang sudah diberikan. Beradsarkan urian diatas diperoleh simpulan yaitu tidak ada
kesenjangan antara teori dengan kasus.



Pada proses persalinan “LW” lamanya kala I yaitu + 5 jam, Kala Il 20 menit,
kala 111 14 menit dan sudah dilakukan pemantauan kala IV selama 2 jam dengn
hasil pemeriksaan dalam batas normal. Proses persalinan perempuan “LW” berjalan
secara fisiologis tanpa adanya penyulit dan komplikasi. Pada kala | ibu mengeluh
saat ini merasakan sakit perut hilang timbul dari perut serta terdapat pengeluaran
lendir bercampur darah. Penatalaksanaan yang diberikan yaitu mengajarkan ibu
mengatasi rasa sakit dengan relaksasi nafas dalam dan memantau kemajuan
persalinan, kesejahteraan ibu dan janin menggunakan lembar partograf. Pada kala
Il ibu mengeluh sakit perut hilang timbul semakin sering dan bertambah keras dan
terdapat tanda-tanda kala 11. Penatalaksanaan yang diberikan pada kala Il yaitu
menolong persalinan. Setelah kepala bayi lahir penulis tidak melakukan tindakan
sangga susur tubuh bayi untuk membantu kelahiran bayi seluruhnya hal ini tidak
sesuai dengan APN(JNPK-KR,2017) yang menyatakan setelah kedua bahu lahir,
satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang, tangan lain menelusuri lengan
dan siku anterior bayi serta menjaga bayi terpegang terbalik,

Penulis melakukan tindakan menghisap lendir pada mulut dan hidung bayi
karena jalan nafas masih tersumbat sehingga dilakukan pembersihan jalan nafas
dengan menggunakan dee lee. Tindakan tersebut tidak sesuai dengan teori yang
ada. Menurut (JNKR-KR, 2017), menggunakan dee lee untuk menghisap lendir
bayi tidak tercantum pada langkah asuhan persalinan normal, menghisap lendir bayi
baru lahir dilakukan apabila bayi tidak segera menangis. Pada asuhan kala Il
perempuan “LW” penulis tidak dilakukan tindakan memeriksa adanya janin kedua.
Menurut teori JINPK-KR (2017) yang menyatakan bahwa sebelum menyuntikkan
oksitosin periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada janin kedua.
Berdasarkan data diatas terdapat kesenjangan antara teori dan kasus

Pada kala IV ibu mengatakan senang karena plasenta sudah lahir dan proses
persalinan berjalan lancar dan anak yang dilahirkan juga sehat serta ibu memasuki
kala IV persalinan. Penatalaksanaan yang diberikan pada kala IV vyaitu
dilakukannya pemantauan 2 jam post partum. Pada masa nifas, perempuan “LW”
dimulai dari KF 1 yaitu 6 jam, KF 2 yaitu 7 hari dan KF 3 yaitu 14 hari. Selama
masa nifas perempuan “LW” tidak mengalami keluhan, tidak mengalami tanda-
tanda bahaya masa nifas. Perempuan “LW” diberikan KIE pemenuhan kebutuhan
dasar saat nifas, pemberian ASI eksklusif pada bayi, dan perencanaan KB. Hasil
pemeriksaan pada masa nifas perempuan “LW” dalam batas normal. Berdasarkan
urian diatas diperoleh simpulan yaitu tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Pada asuhan bayi baru lahir, bayi perempuan “LW” lahir secara spontan
belakang kepala, segera menangis, tangis kuat, gerak aktif dan jenis kelamin
perempuan. Pada asuhan bayi baru lahir 1 jam pertama bayi tidak memberikan
vitamin K. Pemberian salep mata serta imunisasi HB 0 dan memandikan bayi
dilakukan saat bayi berumur 6 jam. Hasil pemeriksaan fisik bayi dalam batas
normal dan tidak ada kelainan dan diperbolehkan pulang setelah 24 jam.
Berdasarkan urian diatas diperoleh simpulan yaitu adanya kesenjangan antara teori
dan kasus. Pada bayi perempuan “LW” dilakukan penatalaksanaan KN 1 yaitu pada
saat bayi berumur 6 jami, KN 2 dilakukan pada saat bayi berumur 7 hari KN 3
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berubur 14 hari dan tidak ada keluhan apapun serta dalam keadaan fisiologis.
Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan tujuan KN 1, KN 2 dan KN 3.

Dari asuhan kebidanan komprehensif yang telah diberikan prempuan “LW”
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus dilapangan, namun hal
tersebut tidak terlalu membawa dampak buruk pada perempuan “LW” dan bayinya.
Setelah perempuan “LW” melewati masa kehamilan, Masa persalinan, dan Masa
nifas kondisi perempuan “LW” dalam keadaan baik sehingga dapat memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya, serta bayi dalam keadaan normal dan sehat yang
dapat dilihat dari hasil pemeriksaan saat asuhan KN 1, KN 2 dan KN 3.
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