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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Pada masa kehamilan ibu hamil mengalami perubahan fisiologis. Perubahan
fisiologi yang dialami ibu hamil adalah edema dependen, kram pada kaki, nyeri
pinggang, varises pada kaki/vulva, hemorrhoids, konstipasi dan sering kencing
(Widatiningsih, 2017). Sering kencing merupakan masalah yang banyak
dialami ibu hamil Trimester Il (Hani, 2011). Sering kencing adalah suatu
perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatan sensitifitas pada kandung
kemih (Hani, 2011). Sering kencing merupakan salah satu ketidaknyamanan
yang sering dirasakan ibu hamil karena adanya tekanan pada kandung kemih
karena kepala janin akan mulai turun ke rongga panggul untuk mencari jalan
keluar (Hani, 2011). Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di PMB “NS”
dari bulan Maret-April 2021 didapatkan 30 orang ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan ANC. Jumlah ibu hamil trimester | sebanyak 2 orang, trimester |1
8 orang, dan trimester 111 20 orang. Dari 20 orang ibu hamil Trimester 111, 2
orang diantaranya mengeluh edema dependen, 2 orang mengeluh kram ada
kaki, 3 orang mengeluh nyeri pinggang, 1 orang mengalami varises pada kaki,
2 orang mengeluh konstipasi, dan 10 orang mengeluh sering kencing. Salah
satu ibu hamil yang mengeluh sering kencing adalah perempuan “AT”.
Dampak yang dialami oleh perempuan “AT” adalah ketidaknyamanan dalam
melakukan aktifitas setiap hari dan gangguan pemenuhan istirahat tidur.
Rencana penelitian yang digunakan berupa studi kasus yang dimulai dari
kehamilan UK > 36 minggu sampai nifas 2 minggu. Lokasi pengambilan kasus
dalam laporan studi kasus telah dilakukan di PMB “NS” Wilayah Kerja
Puskesmas Sukasada | Kabupaten Buleleng. Subyek penelitian yaitu
perempuan “AT”. Pengumpulan data yang telah dilakukan yaitu wawancara,
observasi dan pengamatan, pemeriksaan fisik dan data secara tidak langsung
diperoleh dari buku KIA, register pasien dan buku control dokter. Asuhan
kebidanan yang diberikan pada usia kehamilan 37 minggu sampai nifas sudah
sesuai teori yang ada. Penatalaksanaan yang diberikan sudah sesui dengan

teori.
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