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RINGKASAN
Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pemeriksaan sederhana
yang mencakup pemeriksaan secara berkala diantaranya asuhan kebidanan
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Tujuan LTA ini adalah
memberikan asuhan secara komprehensif pada ibu hamil,bersalin,nifas,BBL,dan
KB pada ibu dengan keluhan sering buang air kecil.

Metode asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan
penatalaksanaan asuhan. Subjek dalam asuhan ini adalah Ny “L” usia 25 tahun
G;PoAby kehamilan trimester Il dengan masalah sering BAK pada usia
kehamilan 33 minggu 3 hari di PMB Sri Indiarti S.Tr.Keb Singosari.

Pada Kunjungan ANC | Ny.L kehamilan trimester Il dengan masalah
fisiologis sering BAK pada malam hari yang mengganggu tidur ibu. Tata cara
menangani keluhan sering BAK pada ibu dengan memberikan anjuran untuk
mengurangi minum air saat malam hari akan tetapi ibu harus memperbanyak
minum air di siang hari agar kebutuhan air putih terpenuhi,menganjurkan ibu
benar-benar mengosongkan kandung kemih saat kencing dengan cara ibu
condong ke depan karena hal ini bisa mengosongkan kandung kemih dan
menganjurkan ibu untuk tidak mengonsumsi minuman yang dapat meningkatkan
frekuensi berkemih contohnya minuman yang bersoda dan mengandung kafein.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “L” selama
kehamilan trimester Il yang dialami oleh Ny “L” berlangsung dalam kondisi
fisiologis. Ibu telah diberikan penanganan sesuai dengan kebutuhan ibu.
Kesejahteraan janin selama kehamilan berlangsung dengan baik dengan DJJ
dalam batas normal dan gerakan dirasakan aktif oleh ibu. Perkembangan dan
kondisi ibu dan janin selama kehamilan trimester Ill terpantau baik meskipun ibu
mengalami sering berkemih. Pada usia kehamilan 37 minggu 6 hari Ny “L”
melahirkan anak pertamanya secara normal dan tidak ada penyulit. Bayi baru

lahir menangis kuat, warna kemerahan, dan gerak aktif, berat badan 3400 gram,
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Panjang 49cm, jenis kelamin perempuan asuhan pada masa neonatus
berlangsung dengan normal.

Pada kunjungan nifas ke Il ditemukan masalah bendungan asi
disebabkan teknik menyusui yang salah yang menyebabkan asi tidak keluar
dengan sempurna. Diberikan teknik menyusui yang benar dan perawatan
payudara kemudian pada kunjungan selanjutnya masalah sudah teratasi. lbu
telah diberikan penanganan sesuai dengan kebutuhan ibu. Pada asuhan
keluarga berencana Ny “L” memilih menggunakan KB suntik 3 bulan.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “L” selama
kehamilan trimester Ill, pada persalinan secara spontan tanpa ada penyulit,pada
nifas dengan masalah, pada BBL dengan BBL normal, pada masa neonatus
dengan neonatus normal, dan memilih akseptor baru KB Suntik 3 bulan.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat
dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta
penanganan secara dini, tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan,
persalinan, BBL, nifas, neonatus dan KB. Disarankan kepada bidan untuk
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dalam melakukan pelayanan
yang berkualitas dan juga memberikan masukan tentang pemeriksaan Hb
selama kehamilan awal, kehamilan akhir dan juga saat nifas.

Kata Kunci:Sering Berkemih, Asuhan Kebidanan, Komprehensif.
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