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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Masa kehamilan merupakan tahapan khusus dalam kehidupan perempuan
yang disertai dengan transformasi hormonal serta penyesuaian fisiologis pada
tubuh ibu hamil (Stefanica & Indriani, 2024). Kondisi ini menimbulkan beragam
keluhan, dimana salah satu yang paling sering muncul pada kehamilan trimester
III adalah meningkatnya frekuensi buang air kecil. Secara mekanismedan,
fenomena ini dikategorikan sebagai kondisi normal yang terjadi karena berbagai
faktor: pertambahan usia kehamilan, peningkatan berat rahim, serta perluasan
rahim ke dalam rongga perut (Stefanica & Indriani, 2024). Berdasarkan data
register kunjungan ANC di PMB “H” pada bulan Oktober 2025, tercatat 18 ibu
hamil, terdiri atas 5 orang trimester I, 5 orang trimester II, dan 8 orang trimester
III. Dari 8 bunda berbadan dua trimester III tersebut, ketidaknyamanan yang
dirasakan meliputi kerap berkemih pada 5 orang, perih punggung pada 2 orang,
serta 1 orang tanpa keluhan, sehingga bisa disimpulkan kalau keluhan yang sangat
banyak dirasakan bunda berbadan.dua tiimester III merupakan kerap berkemih.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan. menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif pada kasus-nyata Perempuan “II” dengan melakukan pengumpulan
dan analisis data subjektif serta objektif, menetapkan diagnosis kebidanan, dan
memberikan penatalaksanaan sesuai teori serta standar praktik kebidanan. Riset
ini ialah riset deskriptif-dengan pendekatan riset permasalahan pada Perempuan
“II” G3P2A0 usia kehamilan 36 minggu di TPMB “H”. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik menggunakan
metode SOAP.

Hasil riset pada Wanita®“ II” umur kehamilan 36 pekan menampilkan
keluhan kerap berkemih yang paling utama mengusik kegiatan serta tidur pada
malam hari, walaupun secara universal keadaan bunda terletak dalam batasan
wajar. Bunda diberikan bimbingan menimpa pemicu serta metode menanggulangi
keluhan kerap berkemih, KIE ‘ciri bahaya trimester III, dan isyarat persalinan.
Pada kunjungan kedua, bunda melaporkan keluhan menurun serta tidak lagi
mengusik, dan hasil pengecekan senantiasa dalam batasan wajar. Bunda kembali
diberikan bimbingan terpaut ciri bahaya kehamilan, isyarat persalinan, dan
dianjurkan melakukan aktivitas ringan seperti berjalan untuk membantu
penurunan kepala janin. Keluhan sering kencing yang dialami ibu merupakan
kondisi fisiologis akibat tekanan janin yang terus membesar terhadap kandung
kemih, sebagaimana dinyatakan oleh Putri et al. (2021) bahwa sering kencing
terjadi karena tekanan pada kandung kemih oleh posisi janin.

Pada proses persalinan, Perempuan “II” datang ke TPMB “H” dengan
keluhan nyeri perut hilang timbul disertai pengeluaran lendir bercampur darah
akibat his dan penipisan serviks (JNPK-KR, 2017). Pemeriksaan selanjutnya
menunjukkan nyeri semakin kuat, adanya dorongan meneran, serta pengeluaran
ketuban spontan, yang menandakan ibu telah memasuki kala II persalinan, sesuai
tanda-tanda kala II menurut Kurniarum (2016). Berdasarkan analisis kala I, II, III,
dan IV ditegakkan diagnosis persalinan sesuai usia kehamilan dan tahapan
persalinan, mengacu pada teori penegakan diagnosis kebidanan (Handayani,
2017). Penatalaksanaan kala I meliputi pemberian dukungan emosional,
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pemenuhan nutrisi, pengajaran teknik relaksasi, serta persiapan alat dan obat
sesuai asuhan sayang ibu (JNPK-KR, 2017). Pada kala II dilakukan pemberian
informasi hasil VT, bimbingan meneran, dan pertolongan persalinan dengan
perlindungan perineum sesuai teori (JNPK-KR, 2017. Kala III dilaksanakan
manajemen aktif kala III berbentuk pemberian oksitosin, penegangan tali pusat
terkontrol, serta masasse fundus buat menghindari perdarahan( JNPK- KR, 2017).
Pada kala IV dicoba pemantauan sepanjang 2 jam dengan observasi ciri vital,
kontraksi uterus, TFU, kandung kencing, serta perdarahan, cocok standar asuhan
kala IV (JNPK-KR, 2017).

Sepanjang masa nifas, Wanita“ II” mendapatkan asuhan kebidanan pada
nifas 6 jam( KF 1), hari ke- 3( KF 2), serta hari ke- 14( KF 3). Data subjektif
menunjukkan bahwa pada nifas 6 jam ibu belum BAB, pada hari ke-3 ibu sudah
dapat BAB, dan pada hari ke-14 tidak terdapat keluhan, yang merupakan kondisi
fisiologis sesuai teori bahwa pola BAB normal kembali dalam waktu 7 hari post
partum (Azizah & Rosyidah, 2019). Data objektif menunjukkan TFU pada nifas 6
jam berada 2 jari di bawah pusat, pada hari ke-3 di pertengahan pusat—simpisis,
dan pada hari ke-14 tidak .teraba, yang menandakan involusi uterus berjalan
normal akibat kontraksi yang \ baik  (Mertasari & Sugandini, 2020).
Penatalaksanaan nifas meliputi pemberian pendidikan kesehatan tentang
pemenuhan kebutuhan dasar masa nifas, tanda bahaya nifas, dan perencanaan
keluarga berencana (KB). Analisis dan penegakan diagnosis nifas dilakukan
sesuai waktu kunjungan, yaitu nifas 6 jam, hari ke-3; dan hari ke-14, serta telah
sesuai dengan data subjektif. dan objektif yang diperoleh (Handayani, 2017).
Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu nifas dan teori yang
menyatakan bahwa edukasi kesehatan berperan penting dalam membantu ibu
menjalani masa nifas dengan baik (Mertasari & Sugandini, 2020).

Bayi Perempuan “II” lahir pada usia gestasi 37 minggu 4 hari dengan
kondisi baik dan mampu BAB dalam waktu 6 jam setelah lahir, yang masih
termasuk normal karena bayi umumnya BAB dalam 24 jam pertama (Dame,
2020). Tali pusat lepas pada usia 7 hari, sesuai dengan teori bahwa rata-rata tali
pusat lepas pada usia 4-10 hari (William, 2019). Hasil pengecekan objektif
menampilkan ciri vital balita dalam batasan wajar, meliputi frekuensi jantung
120-160 kali/ menit, temperatur badan 36, 5-37, 5°C, serta frekuensi nafas 40-60
kali/ menit( JNPK- KR, 2017). Bersumber pada hasil tersebut, ditegakkan
penaksiran neonatus lumayan bulan dengan persalinan otomatis balik kepala
cocok nomenklatur kebidanan (Varney dalam Handayani & Triwik, 2017).
Penatalaksanaan bayi telah dilakukan sesuai teori, meliputi penilaian awal,
menjaga kehangatan, membersihkan jalan napas, jepit dan potong tali pusat, serta
pemeriksaan fisik (JNPK-KR, 2017).

Ditemukan bahwa praktik di lapangan belum sepenuhnya sesuai dengan
teori dalam asuhan persalinan serta perawatan bayi baru lahir, di mana beberapa
prosedur penting belum dilaksanakan meskipun sebagian besar intervensi telah
sesuai standar. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan lebih disiplin dalam
menerapkan standar asuhan, termasuk pelaksanaan IMD dan kontak kulit-ke-kulit.
Institusi pendidikan perlu menyediakan sumber belajar dan referensi yang
memadai untuk mendukung pemahaman praktik klinik dan penulisan tugas akhir.



Selain itu, ibu dan keluarga diharapkan menjaga kesehatan serta rutin melakukan
pemeriksaan selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas sesuai jadwal yang
ditetapkan.
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