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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Seorang perempuan hamil akan mengalami perubahan dalam dirinya baik fisik
maupun psikologis. Perubahan inilah yang akan menimbulkan keidaknyamanan
pada ibu hamil Trimester III salah satunya adalah sering kencing. Sering kencing
merupakan suatu keadaan yang terjadi akibat dari kandungan yang semakin besar
karena janin tumbuh dan berkembang.

Upaya yang dapat dilakukan untuk ketidaknyamanan karena sering kencing
pada ibu hamil di trimester III yaitu selain menjaga kebersihan area vagina, hal ibi
dilakukan untuk mengurangi lembab pada area tersebut. Ganti celana dalam jika
sudah dirasakan tidak nyaman untuk dipakai, upaya tersebut dilakukan untuk
mengurangi pertumbuhan bakteri dan jamur pada area genetalia.

Mengantisipasi dampak buruk yang dapat ditimbulkan dari sering kencing
pada ibu hamil, maka diperlukan peran bidan sebagai pemberi asuhan untuk
mengatasi ketidaknyamanan tersebut. Penelitian ini dilaksanakn di PMB”AP” Desa
Dencarik, Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I. Pada kasus ini subjeknya adalah
seorang perempuan”PA” G2P1A0 UK 37 Minggu 6 hari yang diberikan asuhan dari
masa kehamilan dengan keluhan sering kencing, masa persalinan, masa nifas 2
minggu pertama serta bayi baru lahir sampai neonatus usia 14, yang dilakukan dari
tanggal 10 Maret 2023 sampai dengan 10 April 2023. Metode pengumpulan data
yang digunakan pada penelitian ini yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang, dan studi dokumentasi.

Asuhan yang diberikan pertama yaitu pada saat usia kehamilan 37 minggu
6 hari dan perempuan”PA” mengeluh sering kencing. Saat ini merupakan
merupakan kehamilan perempuan”PA” yang kedua dan melahirkan anaknya yang
pertama dengan persalinan spontan. Dilihat dari riwayat ANC, perempuan”PA”
sudah melakukan ANC sebanyak lima kali, yaitu satu kali pada trimester I, dua kali
pada trimester II dan dua kali pada trimester III. Perempuan”PA” hanya satu kali
melakukan pemeriksaan laboratorium. Perempuan “PA” mengatakan keluhan
sering kencing yang dialaminya tidak terlalu menggangu aktivitasnya. Dari hasil

pemeriksaan, kondisis perempuan “PA” dan janinya dalam keadaan sehat,
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perempuan”PA” sudah diberitahu bagaimana cara mengatasi keluhan yang dialami
yaitu sering kencing hindari mengonsumsi minuman yang manis atau mengandung
kafein

Pada proses persalinan perempuan”PA” lamanya kala I yaitu 4 jam,
lamanya kala II yaitu 20 menit, lamanya kala III yaitu 5 menit, dan sudah dilakukan
pemantaun kala IV dengan hasil pemeriksaan dalam batas normal. Proses
persalinan perempuan”PA” berjalan secara fisiologis tanpa adanya penyulit dan
komplikasi. Namun pada persalinan kala II, penulis tidak melakukan tindakan
memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat, tidak melakukan sanggah susur,
tidak mengeringkan bayi diatas perut ibu.

Pada masa nifas, perempuan”PA” tidak mengalami keluhan, tidak
mengalami tanda-tanda bahaya masa nifas, dan selalu kontrol nifas sesuai dengan
jadwal dari Bidan. Perempuan “PA” diberikan KIE pemenuhan kebutuhan dasar
saat masa nifas, pemberian ASI eksklusif pada bayinya pada banyinya dan
perencanaan KB. Pada masa nifas perempuan”PA” hasil pemeriksaan dalam batas
normal. Pada asuhan bayi baru lahir, bayi perempuan”PA” lahir secara spontan
belakang kepala, segera menangis, tangis kuat gerak aktif dengan jenis kelamin
perempuan, kemudian diberikan salep mata dan vitamin K1 1 jam setelah bayi lahir,
pemeriksaan fisik bayi dan pemberian Imunisasi HBO dilakukan saat bayi berusia 6
jam. Hasil pemeriksaan fisik bayi dalam botas normal tidak ada kelainan. Dilihat
dari riwayat ANC, perempuan “PA” hanya melakukan pemeriksaan satu kali di
Trimester I dan hanya satu kali melakukan pemeriksaan laboratorium, hal ini belum
memenuhi standar pelayanan ANC yang menurut Kemenkes RI (2021), pelayanan
ANC minimal dilakukan dua kali saat trimester I dan pemeriksaan laboratorium
dilakukan minimal dua kali selama kehamilan (trimester I dan III). Keluhan sering
kencing yang dialami perempuan”PA” merupakan keadaan yang fisiologis dialami
saat kehamilan, hal ini dikarenakan adanya penekanan pada uterus yang semakin
membesar maka dapat terjadi sering kencing saat hamil (Diyan, 2013).

Pada saat menolong persalinan, penulis melindungi perineum saat kepala

bayi tampak 5-6 cm di depan vulva dengan tangan kanan yang dilapisi dengan



kain bersih dan kering tangan kiri menahan kepala bayi dengan tekanan lembut agar
tidak terjadi defleksi secara tiba-tiba menurut penulis, langkah tersebut belum sesuai
dengan Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR,2017)

Setelah bayi lahir, penulis tidak menunggu putaran paksi luar bayi, tetapi
dibantu penulis, sehingga belum sesuai dengan teori yang ada. Sesuai dengan
Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR,2017), setelah kepala bayi lahir, tunggu
putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan. Penulis juga tidak tidak
melakukan tindakan sanggah susur tubuh bayi sehingga tidak sesuai dengan teori.
Sesuai dengan Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR,2017)

Pada saat setelah bayi lahir, penulis tidak mengeringkan tubuh bayi diatas
perut ibu, tetapi penulis langsung meletakkan bayi diatas underpad untuk dilakukan
tindakan jepit potong tali pusat. Menurut penulis, tindakan tersebut tidak sesuai
dengan teori. Berdasarkan Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR,2017), segera setelah
bayi lahir keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks kemudian ganti handuk basah
dengan handuk/kain yang kering dan pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman
di perut bagian bawah ibu. Selain itu, penulis juga melakukan tindakan menghisap
lendir pada mulut dan hidung bayi. Menurut penulis, tindakan tersebut tidak sesuai
dengan teori. Berdasarkan Asuhan Persalinan Normal (JNPK-KR,2017),
menghisap lendir bayi dengan delee tidak tercantum pada langkah Asuhan
Persalinan Normal, menghisap lendir pada bayi baru lahir dilakukan jika bayi lahir
tidak segera menangis. Upaya pernapasan bayi secara normal (Suriadi dan Yuliani,
2012).

Dari asuhan kebidanan komprehensif yang telah diberikan pada
perempuan "PA”, ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus
dilapangan, namun hal tersebut tidak terlalu membawa dampak buruk pada
perempuan "PA” dan bayinya. Setelah perempuan ”PA” melewati masa
kehamilan, masa persalinan dan nifas kondisi perempuan “PA” dalam keadaan
baik sehingga dapat memberikan ASI eksklusif kepada bayinya, serta bayi
dalam keadaan normal dan sehat yang dapat dilihat dari pemeriksaan KN2 dan

KN3. Kepada PMB “AP” penulis mengharapkan untuk bersama-sama meng-
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update informasi-informasi terbaru tentang ilmu kebidanan, sehingga dapat
memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan teori dan standar yang ada. Kepada
pasien dan masyarakat, penulis mengharapkan agar masyarakat dapat menjaga
kesehatannya dengan baik dan khususnya pada masa kehamilan diharapkan agar

dapat memeriksakan kehamilannya sedini mungkin.
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SURAT PERNYATAAN BIDAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, Pembimbing Lapangan/Praktik Mahasiswa D3
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha di Prukrik
Mndiri Bidan:

Nama Ny Qun Aus unae Soit, A1 Wb

NIP : 99\ Ooo 2017 042 063
Alamat  :Danpr Dites Dmait
Menyatakan bahwa mahasiswa atas nama:

Nama : Desak Made Windi Praiwi
NIM : 2006091030
Semester VI

Memang telah praktik dan melakukan pertolongan persalinan di PMB
“Ni Putu Ayu Pumama Sari, A.Md,Keb" dengan pasien Perempuan “PA"™ umur 30
Tahun, G2P1A0, melahirkan pada tanggal 27 Maret 2023 04.10 Wita, Jenis
Kelamin Perempuan, BB: 3.500 gram, persalinan spontan belakang kepala
(ditolong oleh mahasiswa yang didampingi olch bidan).

Demikian pernyataan saya ini dibuat dengan sebenamya dan dapat
dipertanggung jawabkan.
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