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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Pada masa kehamilan, ibu hamil sering merasakan ketidaknyamanan sekitar
81% pada trimester 11l kehamilan (Meti Patimah, 2020). Pada akhir kehamilan
kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul sehingga sering kencing akan
timbul lagi karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali. (Cening, 2019).
Berdasarkan data registrasi tahun 2021 pada 3 bulan terakhir di PMB “KS”
menyebutkan jumlah kunjungan ibu hamil TM I11 sebanyak 23 ibu hamil, dengan
keluhan yang sering dialami yakni sering buang air kecil sebanyak 13 ibu hamil
(56,5 %) dan salah satunya adalah Ny. “B”. lbu hamil dengan sering kencing
apabila menahan keinginan untuk buang air kecil dapat mengakibatkan keputihan,
dan apabila keluhan sering kencing ini tidak teratasi bisa mengarah ke Infeksi
Saluran Kemih (ISK), telah diketahui berhubungan dengan kesudahan kehamilan
yang buruk, seperti bagi ibu akan berakibat persalinan preterm, dan bagi janin
akan berakibat pertumbuhan janin terhambat, bahkan janin lahir mati (stillbirth)
(Cening, 2019).

Rancangan penelitian yang akan dilakukan berupa deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang dilakukan dari bulan April hingga Juni 2021, dimulai
dari kehamilan hingga nifas 2 minggu. Lokasi pengambilan studi kasus ini
dilakukan di PMB “KS” Wilayah Kerja Puskesmas Sawan | Kabupaten Buleleng.
Dengan subjek penelitian yaitu perempuan “B”. Pengumpulan data dilakukan
dengan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan data secara tidak
langsung yang diperoleh dari buku kontrol dokter, buku KIA, dan register pasien.
ANC pertama kali dilakukan pada usia kehamilan 37 Minggu 2 Hari dengan
keluhan merasa tidak nyaman karena sering kencing yang dialami terutama pada
malam hari. Pada kunjungan ANC berikutnya, keluhan yang dirasakan sudah
teratasi namun masih dengan frekuensi BAK yang sama.

Maka dari itu penatalaksanaan yang diberikan sudah sesuai dengan keluhan
sering kencing Perempuan “B” alami. Dilihat dari hasil pemeriksaan perempuan
“B” pada kunjungan ANC kedua, keluhan sering kencing yang ibu rasakan sudah
tidak mengganggu istirahat tidur malam. Kemudian pada kunjungan selanjutnya

Perempuan “B” mengeluh sakit perut hilang timbul yang menjalar ke pinggang

viii



sejak disertai pengeluaran lendir bercampur darah. Pada kala I berlangsung selama
7 jam, kala 11 berlangsung selama 50 menit, kala Il berlangsung selama 10 menit
dan pemantauan kala IV hingga 2 jam post partum, tanpa penyulit atau
komplikasi. Penatalaksanaan yang diberikan yaitu pada persalinan Kala | fase
aktif dilakukan pemantauan dengan partograf WHO. Kala Il penatalaksanaan
yang diberikan belum sesuai dengan APN karena IMD tidak dilakukan. Pada Kala
Il dilakukannya penatalaksanaan sesuai dengan Manajemen Aktif Kala 111, dan
pada Kala IV dilakukannya pemantauan 2 jam post partum. Asuhan pada masa
nifas dimulai dari KF 1 yaitu nifas ke 6 jam, KF 2 yaitu nifas hari ke 7 dan KF 3
yaitu nifas 14 hari dengan tidak ada keluhan. Penatalaksanaan yang diberikan
sesuai dengan kebutuhan dan sesuai dengan kunjungan nifas. Pada bayi
perempuan “B” dilakukan penatalaksanaan KN 1 pada saat bayi berusia 6 jam,
KN 2 pada saat bayi berumur 7 hari dengan tidak keluhan maupun tanda bahaya
yang dialami.

Sehingga berdasarkan hasil dari pembahasan tersebut dapat disimpulkan,
asuhan diberikan secara komprehensif mulai dari hamil sampai 2 minggu masa
nifas dalam batas normal. Namun ada kesenjangan antara teori dan aktual di

lapangan ketika melakukan asuhan.
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