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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Sering kencing merupakan peningkatan frekuensi berkemih lebih dari 8 kali
atau 9-10 kali dalam sehari (Nukuhaly & Kasmiati, 2022). Secara fisiologis sering
kencing disebabkan karena beban kerja ginjal yang lebih berat untuk menyaring
volume darah dibanding saat sebelum hamil yang memproduksi lebih banyak urine
cenderung membuat ibu hamil lebih sering ke kamar mandi. Kemudian faktor dari
plasenta dan janin yang ikut berkembang seiring bertambahnya usia kehamilan juga
ikut memberi tekanan tambahan pada kandung kemih, sehingga membuat ibu hamil
merasa ingin lebih sering buang air kecil saat hamil (Sari et al., 2022).
Ketidaknyamanan sering buang air kecil selain dapat mengganggu istirahat ibu,
juga dapat menimbulkan efek samping pada kesehatan organ reproduksi serta dapat
berpengaruh pada kesehatan bayi ketika sudah lahir jika tidak ditangani dengan
baik. Laporan tugas akhir ini disusun menggunakan jenis penelitian deskriptif
dengan metode studi kasus yang dilaksanakan pada 17 Februari sampai dengan 26
April 2025. Tujuan dari penelitian ini yaitu melaksanakan asuhan kebidanan
komprehensif (Continuity of Care) pada Perempuan “KA” dari usia kehamilan 36
minggu 4 hari sampai nifas 2 minggu pertama yang bertempat di PMB “MD”
Wilayah kerja Puskesmas Kubutambahan II Kabupaten Buleleng Tahun 2025.

Data dikumpulkan melalui metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
dan dokumentasi. Subjek penelitiannya yaitu Perempuan “KA” G2P1A0 UK 36
Minggu 4 Hari Preskep Y Puka Janin Tunggal Hidup Intrauteri dengan keluhan
sering kencing. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian studi kasus. Hasil
penelitian ini adalah saat kunjungan pertama Perempuan “KA” mengeluh
mengalami sering buang air kecil dan diberikan KIE sesui dengan keluhan yang
dialami ibu yakni dengan menjelasakan penyebab keluhan sering kencing
merupakan hal yang fisiologis, memberikan KIE cara mengatasi sering kencing dan
memberi terapi non farmakologis berupa senam kegel. Sehingga didapatkan hasil
ibu mampu beradaptasi dengan keluhan dan merasa nyaman sebab ibu melakukan
KIE yang diberikan yakni dengan lebih banyak minum di siang hari dan mengurangi
minum di malam hari, menghindari minuman berkafein, tidak menahan kencing,
memastikan untuk mengosongkan kandung kemih saat sebelum tidur dan
melakukan senam kegel. Selain itu, ibu juga diberikan penatalaksanaan sesuai
dengan usia kehamilan ibu sehingga secara keseluruhan hasil pemeriksaan dan
kondisi ibu selama hamil dalam batas normal.

Proses persalinan Perempuan “KA” berjalan normal, kala I berlangsung selama
+ 6 jam, kala II berlangsung selama 25 menit, kala III berlangsung selama 10 menit,
dan pada kala IV dilakukan pemantauan selama 2 jam pascapersalinan. Selama
proses bersalin, baik ibu maupun bayi dalam keadaan baik dan tidak ada penyulit
maupun komplikasi selama proses persalinan. Bayi lahir pada usia kehamilan 38
minggu 3 hari secara spontan belakang kepala, tangis kuat, gerak aktif, jenis
kelamin perempuan. Dilapangan, pada kala II persalinan setelah bayi lahir
dilakukan tindakan hisap lendir menggunakan delee saat setelah bayi lahir walau
bayi menangis dan dapat bernafas secara spontan.

Asuhan masa nifas yang diberikan pada ibu dimulai dari KF 1 yaitu pada nifas
9 jam, KF 2 pada nifas hari ke-3, dan KF 3 pada nifas hari ke-14. Selama masa nifas
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proses involusi dan pemeriksaan ibu berjalan dengan baik, tidak terdapat tanda
bahaya maupun infeksi selama masa nifas dan ibu telah diberikan KIE yang sesuai
dengan teori pada setiap kunjungan nifas yang dilakukan. Pada bayi, telah
dilakukan kunjungan neonatus (KN) I pada usia bayi 9 jam, KN II pada usia bayi 3
hari dan KN 3 pada usia bayi 14 hari. Kondisi bayi secara umum normal, tidak ada
tanda bahaya pada bayi baru lahir. Selama masa nifas ibu dan bayi telah
mendapatkan asuhan dan KIE yang sesuai sehingga tidak ada masalah pada ibu dan
bayi selama dilakukan asuhan komprehensif. Asuhan kebidanan pada Perempuan
“KA” di PMB “MD” diberikan secara berkesinambungan dengan beberapa
kesenjangan yang dapat ditemui antara teori dengan praktik di lapangan.

Saran dari laporan ini ditujukan kepada berbagai pihak. Bagi mahasiswa,
laporan ini dapat dijadikan sumber belajar dan inspirasi dalam melaksanakan
asuhan kebidanan komprehensif dengan lebih baik. Bagi institusi pendidikan, hasil
laporan ini diharapkan menjadi referensi untuk mengembangkan model
pembelajaran praktik kebidanan berbasis teknologi dan media edukatif khususnya
mengenai cara mengurangi ketidaknyamanan akibat sering kencing. Bagi tempat
penelitian, dapat menjadi keunggulan pada tempat penelitian dalam menerapkan
asuhan non farmakologis berupa senam kegel. Dan bagi pasien sekaligus bagian
dari masyarakat, dapat mengetahui informasi terkini mengenai cara mengurangi
ketidaknyamanan sering kencing.
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: Berat Badan

: Bayi Baru Lahir

: Berat Badan Lahir Rendah
: Body Mass Index

: Continuity of Care

: Detak Jantung Janin

: Hemoglobin

: Hepatitis B

: Hari Pertama Haid Terakhir

: Intra Muskular

: Inisiasi Menyusu Dini

: Indeks Massa Tubuh

: Keluarga Berencana

: Kekurangan Energi Kronis
: Kunjungan Nifas

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Komunikasi Informasi dan Edukasi
: Ketuban Pecah Dini

: Lingkar Lengan Atas

: Mean Arterial Pressure

: Pintu Atas Panggul

: Praktik Mandiri Bidan

: Peregangan Tali pusat Terkendali
: Tinggi Fundus Uteri

: Tapsiran Persalinan

: Tetanus Toksoid

: Tanda-tanda Vital

: Ultrasonografi

: Umur Kehamilan

: Vaginal Toucher

: Word Health Organization
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