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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Sering kencing pada ibu hamil adalah ketidaknyamanan ibu hamil dengan frekuensi
kencing lebih dari 10 kali dalam sehari. Sering kencing disebabkan karena ginjal bekerja
lebih berat untuk menyaring volume darah serta ukuran janin dan plasenta yang
membesar memberikan tekanan pada kandung kemih. Asuhan yang diberikan pada ibu
hamil trimester III dengan sering kencing yaitu dengan memberikan edukasi kepada ibu
untuk mengurangi porsi minum di malam hari, mengosongkan kandung kemih benar,
dan terapi senam kagel (Ningsih, 2023).

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara
menyeluruh dari ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. Metode penelitian yang
digunakan adalah metode studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi.

Asuhan diberikan kepada Perempuan "PM" pada usia kehamilan 37 minggu 2 hari
yang mengeluh sering kencing dan sudah diberikan KIE tentang penyebab serta cara
mengatasi keluhan tersebut. Pada usia kehamilan 37 minggu 2 hari, Perempuan "PM"
diajarkan senam kagel dalam upaya mengurangi keluhan yang dialami. Pada usia
kehamilan 38 minggu Perempuan "PM" datang untuk kontrol kehamilan dan
mengatakan keluhan yang dialami sudah dapat berkurang. Pada usia kehamilan 38
minggu 3 hari perempuan "PM" datang ke PMB untuk melahirkan. Pada kala I
berlangsung selama 9 jam, kala II berlangsung selama 20 menit bayi lahir pukul 03.40
wita tangis kuat, gerak aktif dan jenis kelamin laki-laki. Pada kala IIl berlangsung
selama 5 menit plasenta lahir lengkap. Pada kala IV dilakukan pemantauan 2 jam
postpartum tidak ada tanda bahaya pada ibu. Kemudian dilakukan pemantauan sampai
14 hari masa nifas dan ibu tidak ada keluhan dan komplikasi. Pada bayi baru lahir sudah
dilakukan asuhan sesuai dengan penatalaksanaan bayi baru lahir seperti pemberian salep
mata, vit K serta HBO. Asuhan pada bayi baru lahir selanjutnya dilakukan sesuai dengan
masalah dan kebutuhan. Bayi tidak ada keluhan dan komplikasi.

Pada asuhan yang diberikan ditemukan beberapa kesenjangan diantaranya pada kala
IT tidak melakukan persiapan ibu dengan benar, tidak mengusap mata bayi saat sebagian
kepala bayi sudah keluar, tidak mengecek belitan tali pusat, tidak melakukan sangga
susur. Pada kala III yaitu melakukan tidak melakukan jepit potong tali pusat di atas perut
ibu, melakukan PTT dengan teknik yang salah, pecengecekan kelengkapan plasenta
sebelum melakukan massase uterus, dan kegagalan melakukan IMD. Padakala I'V tidak
mengajari ibu untuk menilai kontraksi dan massase uterus. Jadi dapat disimpulkan
bahwa asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada Perempuan "SA" dengan
keluhan sering kencing sudah dapat diberikan secara menyeluruh sesuai dengan
prosedur, namun masih ditemukan beberapa kesenjangan antara teori dengan aktual di
lapangan.
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