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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Perubahan fisiologis yang dialami oleh ibu hamil trimester 111 tentu saja
berbeda. Perubahan fisiologis pada kehamilan trimester Il yang sering terjadi
seperti nyeri punggung, sesak nafas, cepat lelah dan sering kencing. Sering
kencing yang tidak dapat penanganan dengan baik akan mengarah ke infeksi
saluran kencing. Asuhan yang diberikan secara terus menerus dan berkelanjutan
(Continuity of Care (CoC)) di masa pandemi covid-19 merupakan salah satu
upaya mengatasi ketidaknyamanan sering kencing pada kehamilan di trimester 111
sampai masa nifas.

Berdasarkan data registrasi pelayanan ANC di PMB “NM” wilayah kerja
Puskesmas Sawan Il didapatkan data sebanyak 8 orang ibu hamil trimester 111
dengan resiko rendah mengalami keluhan sering kencing. Penelitian yang
digunakan berupa studi kasus yang dimulai dari kehamilan dengan umur
kehamilan > 36 minggu di PMB “NM” yang akan diberikan asuhan sampai
mengambil keputusan untuk menggunakan alat kontrasepsi. Lokasi pengambilan
kasus dalam laporan studi kasus telah dilakukan di PMB “NM” Wilayah Kerja
Puskesmas Sawan II. Subyek penelitian yaitu perempuan “WS”. Pengumpulan
data yang telah dilakukan yaitu berupa wawancara, observasi, pengamatan,
pemeriksaan fisik, serta data yang diperoleh dari buku KIA dan register pasien.

Asuhan kebidanan pada kunjungan pertama dengan usia kehamilan 39
minggu 3 hari dengan keluhan sering kencing, kemudian diberikan KIE penyebab
dan cara mengatasi keluhan sering kencing sudah sesuai dengan teori yang
dijabarkan pada tinjauan pustaka. Pada kunjungan kedua, keluhan sering kencing
sudah dapat teratasi dengan mengikuti anjuran bidan sebelumnya. Berdasarkan
asuhan yang diberikan pada perempuan “WS” bahwa asuhan yang diberikan dan
teori sudah sesuai. Sehingga ketidaknyamanan sering kencing dapat diatasi
dengan memberikan KIE penyebab serta cara mengatasi sering kencing. Pada
persalinan, kala | berlangsung selama 8 jam, kala 11 berlangsung selama 18 menit,
kala 111 berlangsung selama 7 menit, serta pemantauan kala IV sampai 2 jam post
partum berlangsung dengan normal, dan tidak ada penyulit atau komplikasi.
Asuhan yang diberikan pada perempuan “WS” sudah sesuai dengan teori asuhan
persalinan kala | sampai 2 jam post partum yang dijelaskan dalam Asuhan
Persalinan Normal (2017).

Asuhan kebidanan masa nifas pada perempuan “WS” dilakukan pada 12
jam sampai 14 hari masa nifas. Asuhan yang diberikan pada perempuan “WS”
sudah sesuai dengan teori yang ada. Pada asuhan bayi perempuan “WS”
dilakukan asuhan dari bayi baru lahir sampai bayi berusia 14 hari. Namun
terdapat kesenjangan antara asuhan di lapangan terkait inisiasi menyusu dini yang
berlangsung selama 15 menit.
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