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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah dan fisiologis. Selama 

kehamilan, mengakibatkan banyaknya perubahan baik secara fisik maupun 

psikologis yang akan menyebabkan munculnya ketidaknyamanan pada ibu hamil. 

Pada kehamilan TM III ketidaknyamanan dialami oleh ibu hamil salah satunya 

adalah sering kencing. Sering kencing merupakan akibat dari desakan rahim 

kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering kencing. 

Pada trimester akhir, gejala bisa timbul karena janin mulai masuk kerongga 

panggul dan menekan kembali kandung kemih. Data register di PMB “MD” pada 

bulan Januari-Maret 2021, jumlah ibu hamil TM III sebanyak 58 orang. Dari 58 

ibu hamil, sebanyak 18 ibu hamil (31%) mengalami keluhan sering kencing. Salah 

satu ibu hamil yang mengeluh nyeri punggung adalah perempuan “LS”. Dampak 

yang dialami oleh perempuan “LS” yaitu ketidaknyamanan gangguan pemenuhan 

istirahat tidur. Rancangan penelitian yang digunakan berupa studi kasus yang 

dimulai dari kehamilan dengan UK ≥ 36 minggu sampai nifas 2 minggu. Lokasi 

pengambilan kasus dalam laporan studi kasus telah dilakukan di PMB“MD” 

Wilayah Kerja Puskesmas Negara 1.  

Subjek penelitian yaitu perempuan “LS”. Pengumpulan data yang telah 

dilakukan yaitu wawancara, observasi dan pengamatan, pemeriksaan fisik dan 

data secara tidak langsung yang diperoleh dari buku KIA dan register pasien. 

Asuhan pertama yang diberikan pada kehamilan usia 37 minggu 6 hari dengan 

keluhan sering kencing yaitu diberikan KIE cara mengatasi keluhan sering 

kencing sesuai dengan teori yang di uraikan pada tinjauan pustaka. Pada 

kunjungan kedua perempuan “LS” frekuensi berkemih sudah berkurang dari 

sebelumnya. Setelah dilakukan asuhan pada perempuan “LS” adapun pembahasan 

yang menjelaskan mengenai keselarasan antara asuhan kebidanan komprehensif 

dengan teori yang telah dibahas pada tinjauan pustaka. berdasarkan uraian tersebut 

maka dapat disimpulakan bahwa keluhan sering kencing perempuan “LS” dapat 

diatasi dengan memberikan KIE cara mengatasi sering kencing, serta asuhan yang 

diterapkan sudah sesuai dengan teori dan asuhan yang diberikan.  

Proses kala I berlangsung selama 12 jam, kala II berlangsung selama 30 

menit, kala III berlangsung selama 10 menit dan dilakukan pemantauan kala IV 

hingga 2 jam post partum, tidak ada penyulit atau kompikasi selama proses 

persalinan berlangsung hingga 2 jam post partum. Penatalaksanaan yang diberikan 

yaitu pada persaliana kala I fase aktif dilakukan pemantauan dengan partograph 

WHO, kala II penetalaksanaan yang yang diberikan sesuai dengan APN. Kala III 

dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan manajeman aktif kala III, dan pada kala 

IV di lakukan pemantauan 2 jam post partum. Asuhan pada masa nifas dimulai 

dari KF 1 yaitu nifas ke 6 jam dan KF 2 yaitu nifas hari ke 7 dengan keluhan 



 

x 
 

pengeluaran ASI tidak lancar. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan 

kebutuhan yaitu KIE perawatan perineum, mengajarkan perawatan payudara dan 

KIE nutrisi pada ibu nifas. Pada bayi “LS” dilakukan penatalaksanaan bayi baru 

lahir, KN 1 pada saat bayi berusia 6 jam, KN 2 pada s KN 2 pada saat bayi 

berumur 7 hari, KN 3 pada saat bayi berusia 14 har. Kondisi bayi stabil dan tidak 

ada tanda bahaya yang dialami oleh bayi. Asuhan kebidanan yang diberikan 

sesuai dengan teori yang ada serta tidak ada kesenjangan. 
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