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RINGKASAN 

 

Kehamilan, Persalinan, bayi baru lahir, dan nifas  merupakan proses   

fisiologis yang berkesinambungan. Selama masa kehamilan tentunya akan 

mengakibatkan banyaknya perubahan baik perubahan fisik maupun psikologis 

yang akan menyebabkan timbulnya keluhan-keluhan pada ibu hamil.  Pada 

seorang perempuan yang kehamilannya memasuki TM III memerlukan perhatian 

yang khusus untuk mendapatkan pemantauan optimal agar terhindar dari masalah-

masalah yang kemungkinan akan terjadi. Sering kencing adalah salah satu 

ketidaknyamanan yang masih banyak dialami oleh sebagian besar perempuan TM 

III. Upaya yang dilakukan untuk mencegah keluhan sering kencing pada ibu hamil 

trimester tiga yaitu dengan cara memberikan asuhan kebidanan yang 

komperhensif secara berkesinambungan.  

Berdasarkan data di pratek bidan DK pada 2 bulan terakhir yaitu bulan 

Februari dan Maret 2021 jumlah  kunjungan ibu hamil sebanyak 141 orang, yang 

terdiri dari ibu hamil primi berjumlah 48 orang (34%), ibu hamil multi berjumlah 

93 orang (65%), ibu hamil dengan kehamilan resiko rendah sebanyak 90 orang 

(64%), ibu hamil dengan resiko sedang sebanyak 34 orang (24%), ibu hamil 

dengan kehamilan resiko tinggi sebanyak 17 orang (12%), ibu hamil TM I 

berjumlah sebanyak 27 orang (19%), TM II sebanyak 64 orang (45%), pada TM 

III berjumlah 77 orang (54%). Dari 77 orang (54%) ibu hamil TM III sebanyak 48 

orang (62%) ibu hamil yang mengalami keluhan sering kencing. Salah satunya 

pada Perempuan “L” yang sedang mengalami keluhan sering kencing. Dampak 

yang dialami perempuan “L” yaitu dapat menganggu aktivitas. Rancangan 

penelitian yang digunakan berupa studi kasus yang dimulai dari kehamilan dengan 

UK ≤ 36 mingu sampai nifas KF 2. Lokasi pengambilan kasus dalam laporan 

studi kasus telah dilakukan di PMB “DK” Wilayah kerja Puskesmas Buleleng 1. 

Subjek penelitian yaitu pada Perempuan “L”. Pengumpulan data yang telah 

dilakukan yaitu secara wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik dan data yang 

tidak langsung bersumber dari buku KIA, register bidan, dan buku control dokter.  

Asuhan pertama dilakukan pada saat UK 38 minggu dengan keluhan 

sering kencing yaitu diberikan KIE pada ibu untuk benar-benar mengosongkan 

kandung kemih saat BAK, usahakan tidak menahan BAK, banyak mengkonsumsi 

air putih pada siang hari dan batasi minum pada malam hari. Penatalaksanaan 

sudah sesuai dengan teori sehingga dapat membantu ibu untuk mengurangi 

keluhan yang dialami ibu. Hal ini dapat dilihat pada saat perempuan “L” 

kunjungan ANC ke 2 sudah tidak mengeluhkan sering kencing. Proses kala I 

berlangsung 12 jam, kala II berlangsung 45 menit, kala III berlangsung 15 menit, 

dan dilakukan pemantauan kala IV selama 2 jam post partum.  

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu pada persalinan kala I fase aktif 

dilakukan pemantauan dengan partograf WHO, kala II penatalaksanaan yang 

diberikan sudah sesuai APN, kala III sudah dilakukan penatalaksanaan sesuai 

dengan manajemen aktif kala III, pada kala IV dilakukan pemantauan kala IV 

dilakukan pemantauan 2 jam post partum, asuhan pada nifas dimulai dari KF I 

yaitu pada nifas 1 jam, 6 jam dan KF 2 yaitu pada nifas hari ke 7 dan tidak ada 

keluhan. Sehingga penatalaksanaan yang diberikan yaitu menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI Ekslusif selama 6 bulan penuh tanpa tambahan apapun. Pada 
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bayi “L” dilakukan penatalaksanaan pada bayi baru lahir normal. KN1 pada saaat 

bayi berumur 6 jam dan KN 2 saat bayi berumur 7 hari. Kondisi bayi stabil dan 

tidak ada tanda bahaya yang dialami oleh bayi. Berdasarkan uraian tersebut tidak 

ada penatalaksanaan yang dilakukan tidak sesuai teori sehingga tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan fakta. 
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