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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

Kehamilan trimester ketiga merupakan masa kritis yang ditandai dengan 

berbagai perubahan fisiologis dan psikologis, salah satunya adalah meningkatnya 

frekuensi buang air kecil. Meskipun kondisi ini bersifat fisiologis, jika tidak 

ditangani dengan tepat dapat menimbulkan ketidaknyamanan, mengganggu 

kualitas tidur, aktivitas harian ibu, serta meningkatkan risiko komplikasi seperti 

infeksi saluran kemih. Berdasarkan data dari TPMB “MW” di wilayah kerja 

Puskesmas Gerokgak I Kabupaten Buleleng, tercatat bahwa dari 20 ibu hamil 

trimester III, 45% di antaranya mengeluhkan sering kencing. Hal ini menunjukkan 

perlunya penanganan serius terhadap keluhan tersebut melalui asuhan kebidanan 

komprehensif dan berkelanjutan (Continuity of Care), yang mencakup seluruh 

siklus perawatan mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga bayi baru 

lahir. Pendekatan ini bertujuan tidak hanya untuk menangani keluhan ibu, tetapi 

juga untuk mencegah komplikasi, memastikan proses persalinan berjalan aman, 

serta menjaga kesehatan ibu dan bayi secara menyeluruh. 

      Penulisan laporan ini bertujuan untuk menerapkan dan mendokumentasikan 

asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil “LA”, mulai dari usia kehamilan 

36 minggu hingga hari ke-8 masa nifas. Secara khusus, laporan ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan pengumpulan data subjektif dan objektif, analisis masalah, serta 

intervensi yang dilakukan terhadap ibu “LA” yang mengalami keluhan sering 

kencing. Laporan ini juga diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bentuk 

pengalaman praktik bagi mahasiswa, menjadi referensi pendidikan kebidanan, 

meningkatkan mutu pelayanan di fasilitas praktik, serta memberi pemahaman 

kepada masyarakat tentang pentingnya deteksi dini keluhan kehamilan. 

      Penelitian yang dilakukan menggunakan penelitian deskriptif dengan metode 

studi kasus yaitu pendekatan praktik asuhan kebidanan secara langsung. Kegiatan 

ini dilaksanakan pada 10 Maret hingga 13 April 2025 di TPMB “MW”, wilayah 

kerja Puskesmas Gerokgak I. Subjek utama adalah ibu “LA”, G2P1A0, usia 

kehamilan 36 minggu 5 hari, yang datang dengan keluhan sering buang air kecil. 

Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta 

dokumentasi SOAP. Asuhan diberikan secara menyeluruh dan berkelanjutan sesuai 

standar pelayanan kebidanan. 

      Hasil dari asuhan menunjukkan bahwa keluhan sering buang air kecil yang 

dialami ibu merupakan keluhan fisiologis trimester ketiga dan berhasil diatasi 

melalui edukasi. Pendekatan yang digunakan meliputi pemberian Komunikasi, 

Informasi, dan Edukasi (KIE) mengenai penyebab dan cara mengurangi keluhan, 

seperti pengaturan waktu minum, menjaga kebersihan area genital, menghindari 

konsumsi kafein, serta melakukan senam kegel. Setelah intervensi, ibu merasa lebih 

nyaman dan keluhan tidak lagi mengganggu aktivitasnya. Pada usia kehamilan 40 

minggu 3 hari, ibu melahirkan secara spontan dengan presentasi belakang kepala. 

Proses persalinan berlangsung normal: kala I selama ±4 jam, kala II selama 48 

menit, kala III selama 10 menit, dan kala IV selama 2 jam. Masa nifas ibu 

berlangsung fisiologis tanpa komplikasi, dan bayi lahir dalam kondisi sehat serta 

menunjukkan perkembangan normal hingga usia 8 hari. 

      Hasil ini menunjukkan bahwa penerapan asuhan kebidanan komprehensif 

mampu menangani keluhan secara efektif dan mencegah munculnya komplikasi. 
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Pendekatan berkelanjutan memungkinkan pemantauan menyeluruh terhadap ibu 

dan bayi, serta memberikan intervensi tepat waktu sesuai dengan kebutuhan 

masing-masing fase. Tidak ditemukan perbedaan berarti antara teori yang diperoleh 

di bangku perkuliahan dan praktik di lapangan, yang membuktikan bahwa standar 

pelayanan kebidanan dapat diterapkan secara optimal di tatanan nyata. 

      Dari hasil yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa asuhan kebidanan 

komprehensif memberikan dampak positif terhadap kenyamanan dan kesehatan ibu 

hamil. Keluhan fisiologis seperti sering kencing dapat ditangani dengan pendekatan 

edukatif dan tindakan nonfarmakologis. Proses persalinan dan masa nifas berjalan 

tanpa komplikasi, dan bayi dalam kondisi sehat. Hal ini membuktikan bahwa 

pendekatan Continuity of Care memberikan hasil yang signifikan dalam menjaga 

kualitas pelayanan kebidanan. 

      Berdasarkan temuan ini, disarankan agar bidan dan tenaga kesehatan senantiasa 

menerapkan pendekatan asuhan kebidanan komprehensif dalam praktik sehari-hari, 

memperkuat edukasi terhadap ibu hamil mengenai keluhan yang mungkin muncul 

dan cara penanganannya, serta mendorong pemeriksaan kehamilan secara rutin 

sesuai standar pelayanan. Diharapkan pula institusi pendidikan terus memberikan 

dukungan terhadap kegiatan praktik mahasiswa agar keterampilan klinis mereka 

terbentuk dengan baik, dan masyarakat dapat lebih sadar pentingnya peran tenaga 

kesehatan dalam memantau kondisi ibu dan bayi secara berkelanjutan. 
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