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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Kehamilan adalah urutan kejadian yang secara normal terdiri atas pembuahan, 

implantasi, pertumbuhan embrio, pertumbuhan janin, dan berakhir pada kehamilan. 

Lama hamil normal yaitu 280 hari atau 9 bulan 7 hari yang dihitung dari hari pertama 

haid terakhir (Astuti dan Sulastri, 2019). Pada kehamilan TM III keluhan yang lazim 

terjadi salah satunya adalah sering kencing. Pada kehamilan trimester III keluhan 

sering kencing timbul karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan 

kandung kemih (Walyani, 2015). Ketidaknyamanan sering buang air kecil dapat 

memberikan efek samping pada organ reproduksi dan juga dapat berpengaruh pada 

kesehatan bayi ketika sudah lahir. Infeksi saluran kemih pada ibu hamil sejumlah 

24% dapat berpengaruh pada bayi dan yang paling buruk adalah bayi lahir premature 

(Hutahaean, 2013). Data register di PMB “KA” pada bulan Januari- Maret 2021 

jumlah ibu hamil TM III sebanyak 21 orang. Dari 21 orang ibu hamil, sebanyak 4 

ibu hamil mengalami ketidaknyamanan sering kencing. Salah satu ibu hamil yang 

mengalami sering kencing adalah perempuan “KY” dampak yang dialami 

perempuan “KY” yaitu merasa tidak nyaman saat melakukan aktivitas karena harus 

sering ke kamar mandi untuk buang air kecil. 

Rencana penelitian yang dilakukan berupa studi kasus yang dimulai dari 

kehamilan UK > 36 minggu, persalinan, bayi baru lahir, sampai nifas 2 minggu 

pasca persalinan. Lokasi pengambilan kasus telah dilakukan di PMB “KA” Wilayah 

Kerja Puskesmas Kintamani IV Kabupaten Bangli. Subyek penelitian yaitu 

perempuan “KY” G1P0A0 UK 38 minggu. Pengumpulan data yang telah dilakukan 

yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan data secara tidak langsung 

diperoleh dari buku KIA, dan register pasien. 

Asuhan pertama yang diberikan pada kehamilan usia 38 minggu dengan 

keluhan sering kencing yaitu memberikan KIE cara mengatasi keluhan sering 

kencing yaitu dengan tidak menahan keinginan buang air kecil, tidak mengurangi 

porsi minum air putih, mengurangi konsumsi minuman yang mengandung kafein 

seperti teh, kopi, dan minuman bersoda, dan selalu menjaga kebersihan alat 

genetalia untuk menghindari keputihan. Penatalaksanaan yang diberikan sudah 

sesuai dengan teori sehingga dapat membantu mengurangi keluhan yang dialami 

ibu. Hal ini dapat dilihat pada saat perempuan “KY” melakukan kunjungan kedua, 

dimana keluhan sering kencing yang dialami sudah berkurang dengan frekuensi 

buang air kecil sebanyak 5-6 kali sehari setelah perempuan “KY” mengurangi 

mengkonsumsi teh pada malam hari. Pada persalinan, kala I, II, III, dan IV hingga 

dilakukan pemantauan 2 jam post partum tidak ada penyulit atau komplikasi yang 

ditemukan. Penatalaksanaan yang diberikan pada Kala I fase aktif yaitu dilakukan 

pemantauan dengan lembar partograf WHO, pada Kala II, penatalaksanaan yang 

diberikan belum sepenuhnya sesuai dengan teori dimana selama proses persalinan 

kurang melibatkan peran pendamping, dan tidak dilakukan IMD karena ibu 

menolak dan tidak bersedia meletakan bayinya pada dada ibu sebelum bayinya 

dibersihkan, pada Kala III penatalaksanaan yang diberikan sesuai dengan 

Manajemen Aktif Kala III, dan pada kala IV dilakukan pemantauan 2 jam post 
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partum. Asuhan pada masa nifas dimulai dari KF 1 yaitu nifas 6 jam, dan KF 2 yaitu 

pada nifas hari ke 7 dengan keluhan ASI keluar sedikit. Penatalaksanaan yang 

diberikan yaitu mengajarkan ibu teknik pijat oksitosin, kompres payudara dengan 

air hangat, teknik menyusui yang benar, dan memberikan KIE mengenai 

pemenuhan nutrisi pada ibu nifas, dan pada KF 3 tidak ada keluhan yang dialami 

ibu. Pada bayi perempuan “KY” dilakukan penatalaksanaan bayi baru lahir, KN 1 

pada saat bayi berusia 6 jam, KN 2 pada saat bayi berusia 7 hari, dan KN 3 pada 

saat bayi berusia 14 hari. Kondisi bayi stabil, bayi mengalami peningkatan berat 

badan setiap minggu ± 300 gram dan tidak ada tanda bahaya dan komplikasi yang 

dialami oleh bayi. 

Berdasarkan hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa asuhan 

komprehensif berjalan dengan lancar, namun terdapat beberapa kesenjangan antara 

teori dan asuhan yang diberikan seperti pada asuhan kehamilan penulis kurang teliti saat 

menegakkan diagnosa, saat persalinan kurang melibatkan peran pendamping, 

pemeriksaan dalam tidak dilakukan setiap 4 jam sehingga terjadi prolonged aktif 

fase yang tidak terdeteksi, dan tidak dilakukannya IMD karena ibu tidak bersedia 

meletakan bayinya pada dada ibu sebelum bayinya dibersihkan. 
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