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Sernng  kencing hﬁi&l.:hﬂrﬂ- *ﬁulunmgnﬂ kapasitas kandung
kecing karena penekanan oleh ulerus. Komplikas) yang tisa terjadi pada
muksmfw rma:‘mmmm:m ! . e
kasus i menpgunken asuhan T kingkah vamey yang
untuk memtuirka m‘l ehafsil pada Ny "K'
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pada kasus ibu hamil dengan sering kenging.

Kata Kundi - Antenatal, Sering Kencing
Kepustakaan . 28 Literatul (2007-2018)
Jumiah Halaman o, 144 halaman. 3 tabel. 2 bagan
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lerjadi pada malam harl (Rismalinda., 2015).

Setap kehamilan tdak salalu h‘fﬂlﬂ'-im normal atau
lerjadi karena berkurangnya kapasitas kandung kencing karena




harmanal progesteron dan relaxin sehingga terjadi relaksasi spinkter
kandung kencing (Widatining, S & Cristin, H.. T.. D, 2017)
Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun hkepintu atas

2015).

Penanganan dilakukan unfuk pasien sering kencing yaily
yang dialaminya saat ini menupakan suatu hal fisiviogi atau normal
yang lefjadi pada masa kehamilan, sehingga ibu bisa berdaptas




dapat berakibal terjadinya infeks! saluran kemih. Untuk mencegah hal
tu teradi anjurkan pasien untuk meniaga personal hygine dan

Berdasarkan (atar belakang di atas, rumusan masalah dalam
laporan studi kasus ini adalah ‘Bagaimana Manajemen Asuhan
Kebidanan Antenatal Fisiclogi Mien Dengan Sering Kencing Di
Puskesmas Kassi-Kassi Tahun 2019 7"




C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan manajemen asuhan ketwdanan antenatal

fisiologi pada Ny ‘K' gestas| 34-38 minggu dengan sering
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Keficupan bary benypa janin dan fumbuh cidalem rahi 4 yang
merupakin tempat barfindung yang aman dan nyaman bagi |anin
{Dew R 2011)

d. Masa kehamilan mulai dan konsepsi sampai lahimya janin
dimana lamanya lanr nomal adalah 280 han atau 40 minggu
atau 8 butan (Manuaba, dkik., 2013),




d Mssa kehamian mulgl dan Konsepsi sampai lahimya fanin
dimana lamanya tahir normal adalan 280 han atau 40 minggu
‘atau § bulan (Manuaba, dic.. 2013).
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Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeiuaran
asam lambung yang berebihan dan menimbulkan mual
Moming Sickness, Dalam batas lertentu hal il masih
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10) Varises

Pengaruh estrogen dan progesterone yang menyebabkan
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4) Tanda chadwick

Pefubahan warna menjadi keunguan pada vilva dan mukosa
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tangan pemenksa. Hal inl harus ada pada pemeriksaan




4) Kerangka janin




Uterus akan membesar pada tufan- 1 pertama
dibawah pengaruh estrogen dan progesterone yang




kurang 30 gram. pada akhir kehamilan 40 minggu berat
uterus ini menzadi 1000 gram, dengan panjang iebin kurang
20 cm dan dinding lebih kurang 2.5 em.
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Selama kehamilan, jumish darah yang dipompa oleh
jantung setap menitnya atau biasa dissbul curah jartung
(cardiac outpuf) meningkat sampai 30-50% Peningkatan

4) Perubahan sistem perkarnihan
Ginjal pada sast kehamilan sedikt bertambah besar,
panjangnya bertambah 1-15 cm, volume renal meningkat 60
m\ darl 10 mi pada wanits yang tidak hamil. Filtrasi glomerulus




pembentukan uring bertambah dan kapasitas blass sampai
1500 mi




7

5) Perubahan sistem gastrointesting




Kebutuhan zat besi wanita hamil kurang letih 1.000 mg,
500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel darah
merah dan 300 mg untuk transportasi ke fetus ketika
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Topeng kehamilan (cloasma gravidarum) adatah bintik-
Sodesgin et bagien buviah Bagiar Sogah Hadenys
tampak garis gelap, yailu spider angloma (pembulub darah




kecll yang memben gambaran seperti laba-laba) tisa muncul
dikulit. dan blasanya diatas pinggang Pelebaran pembuluh
darah kecil yang berdinding tipis sering kali tampak df tungkai

o SR VG IO RGN




e) Kalau diperas akan kelusr ASI susu jolong (Colostrum)




€} Ibu akan selalu meficar tanda-tanda apakah ia benar-benar
hamil. Hal ini dilakukan sekedar untuk meyakinkanh dirinya.

g) Merasa bahwa bayl ssbagal Individu yang merupakan
bagian dan dinnya.
atau pada arang lain yang baru menjadi ibu




b K dan skiivimsnya ferfokus fada hehamian,
3) Trimester (Il (Penode Penantian dengan  Penub
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maupun psikologis, adapaun beberapa kelidaknyamanan dalam
kehamilan yaitu - ( Sullstyawati, A, 2013)
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pada kehamilan yang skan meningkat seifing pertarbahan usia







Panyebab lérjadinya hasmorroid | ) konstipasi, tekanai
yang meningkal dan uterus gravid vena hemorroidal, dukungan
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oleh karena itu, perlu ditekankan kepada ibu hamil untik
mengonsumst zat besi selama hamil dan seteiah melahirkan.




tercukupi hanya dari asupan makanan (bu selama hamil

4) Kalsium
yang sangatl barah. Kadar kalswm dafam darah ibu hamil
tutun drastis sebanyak 5%. Oleh karena itu, asupan yang
optimal periu dipertimbangkan, Sumber utama kalsium adalah
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eleng, dan bebers ki b, SO Gy

ibu. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu
hamil adalah memenuhi kriteria barikut ini
1) Pakaian narus longgar. bersin, dan tidak ada |katan yang ketat




5) Pakaian dalam yang selalu bersih

dengan  perubahan system melsbolisme mengahibatka
menjadi tempat berkembangnya mikroorganisme  Jika tidak




dengan . eliminas adyiah’ Konslipasi dan Seng busng air Keci.
Konstipasi lerjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron
yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, satah satunya,
otot usus. Sefain ftu, desakan usus oleh pembesaran janin juga




2) Perdatalian parvaginer
3) Coitus harus ‘dilakukan dengan hati-hatl lendama pada

minggu terakhir kehamian.




it

4) Bia ketuban |
” e —— rang karena dapat

) w - w uﬁnm;mﬁmﬁn,a. 2013) |
Kebutuhan Psikologi (Sulistyawati, A., 2013) |

B@mhhﬂ,mmm




adalah bidan daget: dijisdiiin sebagal teimian terdekat dimana ia
dapat mencurahian i hatl dan kesultaninya dalsm mesghadap

Kshamilan dan persalinan
prp— | kebutuhar

e Mempersiapkan persalinan culup bulan, malshirkan dangan

selamal. |bu maupun bayinya dengan trauma seminimal




f Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan dalam
pemberian ASI ekskiusif,
g!hmpumpm peran by dan keluarga dalam menerima

. 4
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P .llw

dukungan yang dibutuhkan ibu (Astu, 5, didc, 2017).
3. Pelayanan Asuhan Anlenatal Care (KEMENKES, 2015)
a. Timbang berat badan dan tinggi badan (T1)
pengukuran < 145 cm. Beral badan ditimbang seliap ibu datang
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Indikas. Pemenksaan inl ditujukan umuk mengstahul adanyn
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C. Tinjauan Umum Tentang Sering Kencing
1. Etinlogl

b. Tekanan pada kandung ke n @rena seiing janin  yang
beskembang, rahim ibu pun membesar dan memberi lekanan pada

dengan terjadinya pengeluaran air.




iﬂﬂdﬂnﬂﬂmm dibawah tungkai bawah selama siang han
karena statis, vena pada malam har.
2 Tanda dan gejala

kandung kemih sehingga sampal sekitar 1500 ml Pembesaran

108 uge shan menekan At et seHii e ol

hnin berkemih, walaupun urin yang berada didalam kandung humlh
Padn lbu hamil, pola berkemih teradi pada malam har

(nokturnal), Pada siang hmhumﬂmmﬂmm.

cairan (air dan natrium) berupa edema karena posisi ibu hamil pada




siang harl lebih banyak duduk atau berdifi, sehingga terjadi tekanan
utefus pada pembuluh darah panggul dan vena cava inferior.

Adapun beberapa tips yang dapat dilakukan untuk mencegah
sering kencing selama kehamilan ( Rismalinda., 2015),

a Jelaskan pada pasien mengenal penyebab terjadinya keadaan ini

sesuatu hal fisiologi atau normal terjadi pada masa kehamilan,




sehingga ibu bisa beradsptasi dengan perubahan yang terjadi pada

{ Jelaskan tentang hmwhﬁm urine (urinary tract
segera melaporkan ke petugas kesehatan jika mengalami tands-
tanda bahaya tersebut.

Adapun beberapa pananganan yang disarankan dapat berupa:




{(Widatiningsih, S & Christin, M, T, D., 2017 )

a Kosongkan kandung kencing secara laratur agar terhindar dan
kebiasaan menahan kencing

b. Lakukan latihan kegel. Dengar Ak

mummmmmmmmmw
(Mufdhiliiah., 2009).
manajemen kebidanan pada ibu hamil dengan sering kencing dengan




. 7 lntsi iy karena ‘perdskanye BB dan

pemberian lablet Fe, pmm nunlamn kalsium, keadaan
janin, keadaan ibu dan keluhan.

siang har dan terutama pada malam hari hingga dapat
mengganggu waktu tidur ibu.
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2) Pemieriksaan fisik
Menurut (Saifuddin, A, B., 2014), memperoleh data dengan

mmmdipuwdlwmmhh
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah

dikumpuilkan, mﬂdﬂnrwﬂnnﬂmdmmnmmmmm
2013)




Pada langkah inl dilakukan identifikas) terhadap diagnosis atau
masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas data yang telah
dikumpulkan. Diagnosa dalam kasus ini: GVPIIIAI, gestasi, situs
memarjang, tunggal, intra yler. tikdup, keadaan janin dan by balk,
ibu dengan masalah aktuat sering buang 4 keci

. L e R e LA Lt . -l"i;-=1 Uit e o1 s .
‘daerah ke ek L':':-E—MM"; i m.—--rwil ; 3 akan

menjadi lembab sehingga vagina akan sangat berpotensi sabagai
pintu masuk kuman (Port The Entry)
d. Langkah IV : Tindakan Segera, Kolaborasi, Konsultasi dan Rujukan
Tahapan ini diakukan oleh bidan dengan meiakukan
dan masalah ditegakkan. Dalam kasus ini tidak membutuhkan




tindakan segera karena bidan hanya perlu memberikan KIE tentang
keluhan sering buang air kecil yang sening di rasakan ibu dalam
kehamilan masih dalam keadaan fis

L3 %
I —.

% 'Q
S o ﬂ *
”L, .,{W ‘ﬂl‘—?\\ ?
wiern .* </

hummnm,nm 1w dan janin bak, Dl terdarigat jeiss
dengan keluhan sering kencing dan tidak terjadi infeksi
Kiiteria ‘D) normal 120-160 kal/menit, [bu tidak cemas lagi,
pembesaran abdomen sesuai dengan usia kehamilan,




m-mhﬂmmmmnmm
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3) Anjurkan  klien minum pnda siang hari untuk mencukupi
kebutuhan cairan dalam tubuhnya dengan meminum minimal 8
gefas air putih setiap hari, agar tubuh tidak dehidrasi, Jika malam
ahari jbun harus mengurrangi konsumsi minum air sebefum tidur
karena dapat memicu keinginan berkemih pada matam hari,




4) Anjurkan kllen untuk jangan kurangi minum pada malam hari
mwwmmﬁrwm-mmmim

keadaan inl karena dengan memberikan penjelasan dan
dirinya merupakan sesuatu hal fisiologi atau normal teradi pada
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tract infction - UTI) pada ibu. Dengan memberikan penjelasan
tentang tanda-tanda infeksi pada ibu agar dapat mengerti dan
mengetahui dan segera melporkan ke petugas kesehatan jika




9. Langkah V|| Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan
Pada langkah Ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan
yang sudah diberkan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan

mengenal asuban yang ....w.u\.! da seorang
dapat di terapkan dengan metode SOAP, yaitu ©




1) Subjektif (S)
Data subjektif (S) yaltu apa yang dikeluhkan oleh pasien secara

’ .
¢W¢34 “‘q \ 5
. 11hI rﬂ-:,r o 2

X ;fﬁ’ -qn ‘-‘-t
K nt ‘sh"“‘ n: *Jx‘: aencdl : jhan kondisi
ol "‘iﬂ"“ -

ualmmmannmhm mmwmmjﬁw
yang dimana masalah yang dialami oleh ibu hamil ibu hamil yaitu.
mengeluh sering kencing terutama pada malam har sampai tidak
dapat tidur dengan nyenyak. Masslah potensial yang dapat terjadi
yatu infeksi salurah kemih.




Infeksi saluran kemih disebabkan adanya mikrorganisme
didalam salyran kemih pada daerah kelamin peremmpuan yang

‘sering kencing/ nocturia ditandai keadaan umum ibu baik, ibu dapat
berdaptasi dengan keluhan sering berkemih, ibu dan janin sehat,
tidak terjad infeks: saluran kemih.




Bagan 2.1 - Tujuh Langkah Vamey (SOAP)

Subjekt (5)

Objektif (O)




-l

E. Kerangka Alur Pikir

2 2 Bagan Alur Pikir
ﬂﬂmﬂ_&n
 Terjadi pesubahan karena -
1mwmhmﬂp-mmrahmm )
| 3 2 Tiimnm Jkamih

:I.Tmnmmmkmﬂh

- 4. Nociuria akibat akskresi sodium yang
mﬂnbmmlbmmdam
‘pengeluaran urine,

& Audan sodium tenahan dibawah

¥

AAAN

@A N

i Punuw

Memberikan HE pada ibu tentang penyebab
yang dislamnyal merupakan hal yang fisiologis.
Kosongkan saat terasa dorongan untuk kencing

Petbanyak minum pada siang hari

Kurangi minum malam hari

Batasi minum bahan diurstica alamiah
Jelaskan tanda-tanda Infeksi Saluran kemih |

posisi miring kekiri

{Sumber : Rismalinda., 2015)




F. Tinjauan Kasus Dalam Islam

Menjaga kesehatan agar fanin dapat tumbuh nomal sesual dengan
usia kandungannys adaiah tugas yang mulia di turunkan oleh Allah SWT
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Subjek Studi Kasus ini adalah Ny "K" dengan sering kencing yang
melakukan antenatal di Puskesmas Kassi-Kassi Tahun 2018,
D. Jenis Pengumpulan Data
Penyusunan studi kasus inl menggunakan berbagai pengumpulan

data yaiu
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1) Observasi
antara lain = melihat, mencatat dan taral aktivitas tertentu ada

bagian yang kiri dengan yang n.tiu..ii'n}.
5) Auskultasi

Auskultasi adalah pemeriksaan dengan menggunakan stetoskop
(Notoatmodjo., 2010).




N = -
......
£ e

aman klien. Implementasi dapat dikerjakan kessfuruhan oleh bidan

ataupun bekerja sama dengan tim kesehatan lain.

Analisa data dari studi kasus ini, ya itu ;

F. Analisa data
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B. Mengevaluasl. Tindakan Asuhan Kebidanan vyang telah di

mmmmmmm

2. Ananymity (Tanpa nama)
Peneliti tidak mencantumkan nama subjek penelitian pada lembar
pengumpulan data, cukup dengan inisial untuk menjaga kerahasiaan
subjek penelitian
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9) Ibu melakukan ANC sebanyak 2 kali yaitu -
a) Tanggal 8 Januan 2019 lbu memeriksakan kehamilannya di
Klinik Azka Nadhifa
b) Tanggal 8 Jull 2019 ibu memeriksakan kehamilannya di Klinik
Azka Nadhifa.




b. Riwayat Keharmilan, Persalinan dan Nifas yang lalu
2) Pada tanggal 13 November 2013, ibu melahirkan di RS dengan

1. Ibu dan keluarga sangat bahagia dengan kehamilannya sekarang
2. Hubungan ibu dan keluarga baik
4. Tidak ada pantangan selama hamil
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8. Hidung
Inspeksi  © Lubang hidung simetrs. tidak ada secret

Leopoid I : Punggung kir
Leopold Il : Kepala
Leopold IV : BAP




T8 132-12x155= 3,100 gram
BJd : Terdengar jeias, kuat dan teratur pada
kuadran kin bawah perul ibu dengan

baik dengan keluhan sering kencing,

1. GVPIIAI
Data Subjektif - a Kehamilan anak kelima dan permah keguguran
b. HPHT tanggal 17 November 2018




bu merasakan pergerakan janin kuat terutama pada

Data Objektf . Tonus olot perut tampak kendor dan terdapat sirise

rﬂﬁ

1‘MH u

mmmmmmmmm

ummmm-muﬂummmmnm
120-160x/menit). Serta terabanya bagian-bagian besar  janin
(kepalabdan bokong) pada usia kehamilan lebih tua dan dirasakan nnya




pergerakan janin (Primi 20 minggu dan multi 16-18 minggu ) (Saifuddin,
A.B.. 2014),

Data Subjektif - a. Ibu mengatakan pargerakan janin kuat disebelah kanan
perut ibu
Data Objektif - Leopoid | : TFU 32 cm, teraba bokong di fundus
L eopold |l - Punggung kiri
Laopold Il : Kepala




8

DJJ - Terdengar jelas. kuat dan teratur padas
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ehamilan intra uteri ditanda
P ——— i dengan tidak adanya nyeri
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- din., 2014)
Data
Subjektif
: Ibu merasakan p
i | t terutama dibagia

—-\-I‘|1




Data Objektif = DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur di kuadran kin
bawah perut ibu dengan frekuens: 140x/menit.
Analisa dan Interpretasi Data

.......

dalam keadaan baik.{ Uliyah, M., 2015)

8 Keadaan ibu baik
Data Subjektif = Ibu tidak permah mengalami penyakit yang serius
Data Objektif :a KU ibu baik

b. Kesadaran composmentis

¢. TTV dalam batas normal
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a. Pada ibu hamil, pola berkemin terjadi pada malam hari (noktumal). Pada
siang hari ibu hamil akan mengasmi penumpukan cairan (air dan

natrium) berupa edema karena posisi ibu hamil pada siang hari lebih
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banyak duduk atau berdir, sehingga terjadi tekanan uterus pada
pembuluh darah panggul dan vena cava inferior.

b. Posisi ibu hamil pada malam atau berbaring miring, sehingga posisis ini
akan hari-akan lebih banyak be;huil:m Inipenumpukan tersebut akan
dikeluarkan melalui ginjal sebagal urin mmﬂ menyebabkan
terjadinya. penmgknun fm::memh rw 8 & Cristin, H,
1.0,2017)¢ |

" mmmwnmmmmw mmmm-
dapat mamicy mm ﬂ"hﬂ! _ =

LANGKAH Iil IDENTIFIKASI DIAGNOSA \H POTENSIAL
Masalah Potenslal mMms&m%%m
Data Subjektif 1. lbu mengeluh sering kenong
2. Frekuensl BAK 910 kali dalam senar Q-
3. tbu mengalami sering kencing pads matam han
s e, Pt gl e o 2
_ w@m-th-m terbangun,

DO
Analisa dan Interpretasi Dala
Infeksi saluran kemih disebabkan adanya mikroorganisme didalam
saluran kemih pada daerah kelamin peremmpuan yang mengalmi sering
kencing akan menadi lembab sehingga vagina akan sangat barmpolensi
sebagai pintu masuk kuman (Port The Entry).
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LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA ATAU KOLABORASI

1).TD . Sistalik 100-130 mmHg
Diastolik 60-80 mimHg
2), Nadi - 80-100menit
3). Pernafasan - 168-24x/menit
4). Suhu -36,5-37,5°C
d. DJJ dalam batas normal antara 120-180x/menit




& Pergerakan janin minimal 10 x dalam sshari




a4

relaksasl yang cukup pada oto! serta mengurangl beban
kena jantung.
b. Gizi seimbang
Rasional : Kebutuhan nutrisi. Iﬂ"l.l Hﬂtui harus terpenuhl  untuk
peﬂtemhalw Wﬁﬁmm
¢. Menjaga mmdﬂ#ﬂﬂhﬂﬂﬂlﬂ '
Rasional mﬁmmwm ﬂﬂﬂﬂlwﬂﬂitﬂ#mh

Mﬂmpﬁ lﬁ-
3. Jelaskan fisiologis mwutm mmﬂmn
Rasional - Sering kéncing disebabakan karena terjac: lekanan pada
kandung kemin wmmmhmmmhm
ibu pln mim ﬂmmm tekanan pnhhndung kemih
Eﬁﬁlmlhu mmm BAK
4. Anjurkan ibu untuk npnuuuhn kar.ldu'lg kamih saal i!.'llll--il dorongan
untuk berkemih i
Rasional . Karena untuk mencegeh terjadinya ISK (infeksi sallran kemih),
5 Anjurkan banyak minum pada siang hati dan mengurangl setelah makan
sore, serta sebelum tidur buang air kencing dahulu
Rasional ' Dengan mengurangl minum setelah makan sore serta sebelum
lidur buang air kecil dahulu agar keluhan sering kencing tidak

mengganagu waktu tidur ibu.
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6. Berikan dukungan moral dan motivasi kepada ibu dan keluarga
Rasional : Dukungan dan motivasi baik untuk psikologi agar ibu oplimis
dalam menghadapi kehamilan dan persalinannya nanti.
7. Berlkan vitamin B.Compleks dan Vmimﬁ,plin ibu
Rasional : Karena salah safu lqnhm mmnu baik untuk ibu dan
janinnya  karena. m pmlmﬂ untuk mpthwn:an
perksmbangan sk, system satl, nﬁmw
8. Jmmm ‘-lﬂ mmmwm |
bidan mwm mumumu saiah sats dar) .,ma
bahaya Wﬂ mﬂ itu, ibu m i!ﬂﬂﬂ e m

9. Diskusikan dengan ibu tentang persiapen persalinan dan kefahiran
bayinya.
Rasional - Dengan adanya diskusi antara ibu dan keluarga baik secara

fisik. maupun psikis dan finansial akan siap meghadapi
persalinan dan kelahiran bayinya tanpa rasa cemas yang
berlebihan




10. Pastikan ibu sudah mengerti dan paham dengan informasi yang di

Hasi BU magesd denpan kesdssrnya. dan KEGISEA IS Yena
2. Memberitan HE pada ibu tentang
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a. Gizi yaitu Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
mengandung karbohidral seperti, nasi. protein, ikan daging, vitamin, dan
zat besi seperll sayur-sayuran hijau dan buah-bushan,

b. Istirahat yang cukup untuk mmnhaﬂh‘m rﬂhksasl yang cukup pada otot
serta mangurangi beban, hrh_ﬂnhliﬂ..

c. Personal Hmmmmumwﬁmwmﬂmm
kali lembab.~ . :

Hasil mummﬂmwm ku '_‘_"' wa
Wmﬂﬂﬂwwm mmh-mm
sebabakan karens teqadi tekanan pada kandung kemih karena seiring
janin yang berkemban, ahim ibu pufy membesar dan membe fakanian
pada kandung kemih sehingas tbu jod sering Ingin BAK

Hasil IMMWH alasan

yang di e
- Menganjurkan ibu Untilk mengosoenghkan h!ndum kemin St doimea ads
dorongan  untuk mmumw miencegah terjadinga infeksi
saluran kemih |

Hasil : lbu m&ngerﬁ-dan bersedia mengikuti anjuran yang di benkan.

- Menganjurkan banyak minum pada siang hari dan mengurangi seteiah
makan sore, serta sebelum tidur buang air kencing dahulu

Hasil : lbu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang di berikan.




6. Memberikan dukungan moral dan motivasi kepada ibu dan keluarga baik
untuk psikologi agar ibu oplimis semangat dalam menghadapl kehamilan




pada saat persalinan dan pakalan ibu dan bayinya,
‘Hasil | lbu mengerti dengan penjelasan

b. Pembesaran perut sesusai dengan usia kehamilen yaitu TFU 32 em
2. Keadaan ibu baikdan janin baik di tandai dengan :
a. TTV dalam batas normal yaitu :
TO - 110/80 mmHg P 2000
N BOxi S :389C

b. DJJ 140x







PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI
PADA NY"K" GESTASI 34-36 MINGGU DENGAN SERING KENCING
DI PUSKESMAS KASSI-KASSI MAKASSAR
TANGGAL 17 JULI 2019

1. Ibu mengatakan HPHT tanggal 17 November 2018




3. Ibu mengatakan umur kehamilannya sekarang + 8 bulan
4. Ibu mengatakan mulai merasakan pergerakan janinnya sejak + 5 bulan

S gnnss, “*c;.‘\ '
i, f‘" %

B. Data Objektif (O)
1. Keadaan umum ibu baik
2 Kesadaran komposmentis
a. Tekanan darah : 110/80 mmHg
b. Nadi : 80w/menit



¢ Pemafasan : 20x/menit
d, Suhu: 38.9°C

"\
s g
ﬁﬁ“ lﬁ
/'/;vc’ ‘hpmﬂa.s 4,
S - \.x.,.'.h. 4




Inspeksi | Keadaan bibir lembab, tidak ada canes, gus: merah

13 F - Oerae
P il |y i o p it

i _,,‘:E’;‘:, T ___ .':'..':" ..‘ dan sttiae
ﬂ*"lm W e
e *

‘#

TBU . 32— 12:'Iﬁ= 3.100 gram
frekuens! 140 x/menit.




14, Ekstremitas
Inspeksi | Simetris kin dan kanan, tidak ada varises,

Tanggal 17 Juli 2018 Pukul : 10.30 - 11.00 Wita
1. Menyampaikan hasi pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilan ibu dan
Hasil - Ibu mengerti dengan kesdaannya dan keadaan janinnya yang



106

2 Memberikan HE pada ibu tentang
a, Gz yaitu Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
mengandung karbohidrat aepem nasi, prolein, ikan daging,
vitamin, dan zat besi seperti savur-saytusan hijau dan buah-buahan.
b. Istirahat yang cukup WWW@WW cukup pada
olot serta menguradg|bebar ko {artusts
c. Personal I-lmluw nm mﬂmﬁn nﬁuﬂi m!nm plhatan
mﬁmmm
Hasil| - Ibu'manger mmm
3. MWWMHMMMEHMM
sebabakan karena hmmmwru mnmmu
janin yang baikenbang, mhim fbu pun membessr dan member
tekanan pada Karaing Kemi sshinga iu jac aiiog ingia BAK
Hasil - Ibu WﬂMm}MHmﬁwﬂmn
4. Menganjurkan ibw untuk mengoscka jrsokan kandung kemih saat terasa ada
dorongan untuk barkami H;l:lnl jangan  sampal. menahan BAK
karena hal mr-sehut berisiko dapat menyebabkan otol panggul

meiemah dalam jangka panjang.
Hasil : lbu mengert dan bersedia mengikuti anjuran yang di berikan

5. Menganjurkan banyak minum pada siang hari dan mengurangi setelah
makan sore, serta sebelum tidur buang air kencing dahulu

Hasil : Ibu mengeri dan bersedia mengikuti anjuran yang dibarikan




6 Memberikan dukungan moral dan motivasi kepada ibu dan kefuarga
baik untuk psikologi agar ibu optimis semnagat dalam menghadapi
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
FISIOLOGI PADA NY “K" GESTAS! 34-36 MINGGU DENGAN
SERING KENCING DI PUSKESMAS

Alamat - Jl Landak Baru, Kel. Banta-bantaeng. Kec. Rappocini,
Kota Makassar. Sulawesi Selatan
No. HP - DBx0O0K.




Palpasi ' Tidak pucat dan lidak ada cedema
b Mata



Inspeksi - Konjurigtive merah muda dan sklera putih
¢. Leher

Auskultasi - DJJ terdengar kuat dan jefas di kuadran kiri bawah perut ibu
f. Eksremitas
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Perkusi  : Refleks patelia kanan (+) kiri (+)
Assessment (A)

Diagnosa : GVPIIAL Gestasi 34-36 minggu, Situs Memanjang

‘& Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti




Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau
melaksanakan anjuran yang diberikan.

Hasil - Ibu telah di beritahu dan bersedia
7. Menganjurkan ibu ke puskesmas tanggal 31 Jull 2019 atau jika ada




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
FISIOLOGI PADA NY "K" GESTASI 36-38 MINGGU DENGAN
BRAXTON HICKS DI LANDAK BARU MAKASSAR
TANGGAL 1 AGUSTUS 2019




115

Falpayl - Tidak pucet dan tidek ada cadema
b, Mata




116

Palpasi : Tidak
ada
- pembesaran
- kelenjar tyroid, limfe

-F n g . ]
Iw B -TH'.““* 120
! - i bt Bl




137

Diagnosa - GVPIIIAL, Gestasi 34-36 minggu, Situs Memanjang, Intra
Utertn, Tunggal, Hidup, Keadaan Janin Baik dan Keadaan

. e o :‘:'_: - -r ....... \Eh “ll'l ,!fﬂ

l.. ‘.l::: I -'. £ ',_ - '

"HI ! ‘_-\... .

3. Mengajarkan ibu uniuk senam ibu hamil karena senam hamil sanga
trimester 3
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panggul selama nysii yang di akan tida
2T - W — b TS 1hE N 5 )

melalui mulut.
Hasil - Ibu mengerti dan bersedia melakukannya
a. Siapa yang akan menolong persalinan
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Hasi :Ibu sudah mengerti dan paham ditandal dengan ibu bisa
it Ve KTl g dloadian
10. Membetitahukan ibU bahwa akan di lakukan kunjungan rumah 1 minggu
Hasil - Ibu telah di beritahis dan bersedia




11. Menganjurkan (bu untuk kontrol kembal ke puskesmas pada tanggal 14
Agustus 2010 atau jika ada keluhan.




Al

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
FISIOLOGIPADA NY "K" GESTAS! 36-38 MINGGU
DI LANDAK BARU MAKASSAR
TANGGAL 8 AGUSTUS 2019

Data Subjektif (S)




2: Wi TeRgat
; 1 pergerakan
- janinnya kuat terutama
- pada perul sebelah

 Lener tiva merah muda dan sklera putih
d. Payudara




Tunggal, Hidup, Keadaan b baik, dan keadaan janin baik
Planning (P)
Tanggal 8 Agustus 2019 Jam 18 55 Wita




1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janinnya bailk
ditanda dengan hasil pemeriksaan TTV ibu normal, DDJ 140 x/menit dan
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Kesus pada’ pelakssnssn Mensjemen Asubian Kebidanan Antanaial

Fisiologl Pada Ny "K" Gestasi 34 — 36 Minggu dj Puskesmas Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar Tanggal 17 Juli s/d 08 Agustus 2018




126

1. Langkah |. Identifikasi Data Dasar
Pengkajian pada tanggal 17 Jull - DB Agustus 2019 dimulai dari
pengumpulan data yang dimulal dari anamnesis yang meliputi identitas
lbu / suami. Data biologis / ﬁammm / sosiologis dan spiritual
a W'*H.Ih.’ﬂiun_m:;p kemungkinan
untuk ditambah dengan deltadata yang ﬂiem saat melakukan
anamnesis, mwhwmm ke orsebut
mmm mmmm ﬁ-mw MW§M m
heratw-n.ﬁh,mmvw mmcfamw
paipasi, auskultasi, dan perkusi.
Datam. taiapan pam Hmﬂhrﬁm n-dq:ahn mtan
Ini dapat dm_ﬂmi-m I:u;m Mmrhmm&m penulis
saat nenqumpuhnm dan sampei tindakan yang dibefikan ibu
menunjukkan a{hp m ﬂahﬂl meribankan formasi.
Pada mmwwmmwwm bahwa ibu
mengalami saring kencing, kefubannya dirasakan seliap saa! bahkan

sesual dengan formatl yang tees

hingga menganggu waktu tidur karena ketika ada keinginan untuk
berkemih ibu  terbangun, ibu memeriksakan kehamilannya, ini
kehamilan yang ke lima, dan pemah mengalami keguguran, HPHT 17
September 2018, ibu merasakan pergerakan nya pertama kall pada
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umur = 5 bulan sampai sekarang dan, tidak pemah mehgalami nyer
perut yang hebat

Pada kasus Ny K" dapal diperoleh Data Objektif (DO) yaitu
keadaan umum ibu baik, kesadaran, ﬁqﬂﬂmmhn Tinggl Badan 152
cm, Berat Badan sebeh;m]wzﬁﬂht Hﬂhﬁm:ﬁarang 85 kg, lila
27 om, wﬂmmﬁmm nnrw#m:‘?innan Darah
110/80 mmkig. Nad € mmaﬂaﬂs Pematass 120 imentt

Pada mwmmm rmmmm
smmmmwmmammm
pemeriksaan fehar . fidak mmwenhrwrﬁ.mﬁﬁn
vena jugulans mmm et m mﬁm
tidak terbenam, hyperpigmentasi aneoks mamas, idak mbuniumn
bekas operasi tacnpak lines g dan siae alss, tampak et kendor
pembesaran parul sesual dengan umur kehamilar, figak ada nyer tekan
saat dilakukan paipasi, Leopold | TFU 32 cm, terabia bokong difundus,
Leopold Il pungguing kiri, Leopold Il kepala, Leopold IV BAP, TBJ 3,100
gram, Auskultasi DJJ 140 xmenit. ekstremitas tidak ada cedema dan

varises dan reflex patelia kiri dan kanan positif (+/+).




128

2. Langkah Il. identifikasi Diagnosa | Masalah Aktual

Berdasarkan teor yang ada bahwa dalam menegakkan suatu

diagnosa / masalah aktual dalam setiap kasus kebidanan didasari
dengan adanya pendekatan _minaj
ditunjang dengan adanya data hasil Mm berupa data subjekit
dan objekdtif. <« S J.
Pada kasis Hrr e mm diumpulkan dan fmﬂ pengkajan
ammwmm G’HPHIAI Gmm-aammnm_
wm&m!mmmm;m Hﬁndmxﬁntnm
Keadaan ibu baik.

Masalah kil m adalah sering kencing yang dilmtlm
dengan hﬂ.‘ﬂm-mayﬂu-hu mhml.:mm:im nﬁa-man
hari.serta frekuens) BAK. + 9 — 10 xhar Pads bu hamil karena pada
siang hari MMMWWHW@H dan
natrium) berupa edema karena posisl b har pada siang lebih banyak
duduk atau berdi, sehingga teradi tekanan ulerus pada pembuluh
darah panggul dan vena cava inferior. Sementara itu posist ibu hamil

TN asuhan  kebidanan yang

pada malam penumpukan tersebul akan dikeluarkan melalui ginjal
sebagai urin ( Widatiningsih S & Cristin, H, T, D., 2017),

Dalam kasus Ny "K" didapatkan ibu juga mengonsumsi minum
minuman dengan bahan diuretik yang dapat memicu ibu untuk memicu
buang air kecil
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3. Langkah I, identifikasi Diagnosa | Masalah Potensial

Manajernen kebidanan mengidentifikasi masalah potensial yang
mungkin lerjadi pada |bu hamil berdasarkan pengumpulan data
pengamaian dan observasi kemudian dievaluasi apakah terdapat
kondisi yang tidak mnnﬂduhmmman penanganan

artih pada bunya donjaninya.

Pada kasus. N&! i Mukm tepadi yaitu Anfiaipast t=fadinya
|nr=hmﬂmnt&nﬂt am mmmmmm
mihmmm ﬁm wm kemih pada daeratl  kelamin
peremmpuan yang mangaimi saring kencing skan menjad) lembab
sehingga vaging skan sangat berpolensi sebagal pimy masck uman
(Port The Entry). (Gustianty, A, R, 2018).

Berdasarkan = kasus yang nﬁll menmuuﬂmu lidak ada
kesanjangan mm'dﬂ! mmnﬂ: tmrl menjelaskan
bahwa ibu yang seting mm mww infeks| saluran
kemih (ISK) don pada kasus massian potensial yaitu jifeksl saluran
kemih (ISK)

4. Langkah IV, Tindakan Segera / Kolaborasi / Konsultasi / Rujukan

segera dapat berpe

Tinjsuan manajemen asuhan kebidanan intervensi harus segera
dilakukan oleh bidan sesual dengan wewenangnya, menetapkan
kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaboras!
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dengan tenaga kesehatan lain untuk mengatasi masalah yang terjadi
dan rujukan bila peru.

Pada teori dan kasus Ny "K" penulis tidak melakukan tindakan
segera. kalaboras), konsultasi, mWWa kasus ini merupakan
an Wkuh mandin bidan,

§. Langkah V. Rencana Mﬂthlmm

kasus fisiologi dan mmum nerup

perencanaan secarz M yelury M nasal hmmm
ada. ‘Dslam pioses an asuhan secars menyeliuh juga
dilakukan ldentifikasi m data yang tidak lenghap ‘agar
mmmmmmm Eﬂlmﬂﬁlmnﬂnn
kebidanan, dﬂikum perencanaan keadaan klien czlam rnurﬁiasu
masalah yang ﬁllh-rn’t-

Pada Kasus Hr’ﬁ'd‘ﬂm Hw G'u'Puw gesiasi 34 -
36 minggu, lntmuhd, Shrmanm nggai. Hidup, Keadaan janin
baik, Keadaan ibu balk. Masalah lﬂml yatu Sering Kencing. Masaiah
potensial yatu antisipasi terjadinya Infeks: Saluran Kemih (ISK),

Adapun lujuan yang ingin dicapal pada kasus Ny "K' yaitu
Kehamilan berlangsung normal sampal aterm, keadaan ibu dan janin

baik, ibu dapal beradaplasi dengan keadaan fisiologis yang dialami
(Sering Kencing), dan tidak terjadi masalah polensial
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Adapun kriterta untuk mencapai tujuan pada kasus Ny'K™ yaitu
kehamilan berlangsung normal ditandal dengan keadaan ibu baik
dengan TTV dalam batas normal,, TFU sesuai umur kehamilan,
pergerakan janin kuat dan teratur, DJJ dalanm batas normal tidak terjadi
tanda-tanda bahaya kehartilan, lbu dan berdptsiidengan keluhannya
(senng kencing) dan tidak terjad| tnrida»!anul itw saluran kemih
seperti nyeri mm

m'ﬂhn WMWH mﬂandimidm.
Kriteria W yang m ditetapkan. Pada tinjauan asuhan
kebidanan yahg dilakukan dilahan praktk yatu Sampafkan hasil
pemenksaan kepada Ihu, berikan HE tantang nl:l. Isyrahat, ~personal
hygiene, jelaskai fisiclogis teriadinya keluhan sering kencing. anjurkan
bu untuk Mmengosanghin kandung Kemi sast terasa da dorongar
untuk  berkemifi, anjiskan tanyak minum pada - siang nan dan
mengurangi mm.ﬂ:mmﬂa sebalim bdur buang air kencing
dahulu, berikan dﬁhungan:mmn'i'dl.n-mm kepads U dan keluarga,
berikan vitamin E:cmplax dan vitamin C, jelaskan pada ibu 10 landa

bahaya pada kehamilan, Diskusikan dengan Ibu tentang persiapan
persalinan dan kelahiran bayinya, pastikan bu sudah mengerl dan
paham dengan informasi yang di berikan, anjurkan ibu untuk melakukan
kunjungan ANC secara teratur dan datang kembali untuk memeriksakan

kehamilannya minggu depan atau jika ada keluhan,
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Berdasarkan teori dan kasus Ny “K” tidak ada kesenjangan antara
teon dan kasus nyats dimana rencana asuhan yang diberikan
disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi ibu,

- Langkah V). implementasi

Pelaksanaan uﬂhﬁn ml m d!rlncanal:an dengan
memperhatikan m@“mﬁiﬂ tird mmm::n kasus.
Pelaksanaan o dapn digkukan oieh bidar afal cetaa dengan tm

gkatkan umm:am A,

Implementasi ﬁm dhrim pada Ny 1&- ‘adalah m:ymum
hasi| nmmm ibu bahwa hmﬂwlllrhu dnn [aninnya | dﬂm
keadaan bajk. nnrhaﬂkml'ﬂ-.'- pada iby ﬁnﬁgm Istirahat
dan personal hﬂmm. Hﬂnﬁlaﬁm lilﬂngh Erfu:{m ‘!‘-Hl!ﬂ kencing,
menganjurkan wmmmm saal térasa ada
dorongan urtuk hﬁmuh Mt;wmn hanrak nmuﬁ]:ﬂmng hari
dan mengurangl saielah Mmakan sore. serta sebelum lidur buang ai
kencing dahulu, memberikan dukungan moral dan molivasi kepada ibu
dan keluarga, memberikan vilamin B.Compleks dan vitamin C salah
salu jenis vitamin yang sangat balk untuk ibu dan janinnya karena
berperan penting untuk mengoptimalkan perkembangan otak, system
saraf, dan jantung bayi, menjelaskan pada lbu tentang 10 tanda bahaya
pada kehamilan, mendiskusikan dengan ibu tentang persiapan
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persalinan dan kelshiran, memastikan ibu mengenti dan paham tentang
informasi yang diberikan, menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan
ANC secara teratur serta menganjurkan ibu untuk datang memeriksakan
kehamilannya tanggal 24 jull Eﬂjﬂmmﬂp keluhan
Berdasarkan ummmmwrm Mo sangan cniira
teori dan kasus yang nyata Jirum tencana m m diberikan
disesualkan dengan keb "'j'dﬂ'thonimﬂm. g
Langkah Vil. Evaiuasl
Mdnﬁwmumﬂmmmmnmm
erikan melputl - pemanuban  kebutuhan akan bantuan
sebagaimana felih cidenntifikasi dicalam dw dan.  masalah
Rencana lmabadapa dianggap Mj,h mm h'!ll!!l‘thlam
pﬂlaknanamﬂm Eﬂﬂﬂl | :

Pada tahap ini mwmw daﬁm yang
diberikan pada Ny “K". Bmmﬂumnmmmhm telah
dilakukan pada Ny “K° hasil evaluasi yang diperoleh yaitu - Masalah
sefing kencing belum dapat dievaluasi, keadaan ibu baik ditandai
dengan TTV dalam batas normal Tekanan Darah = 110/80 mmHg, Nadi :
80 x/menit, Pemafasan. 20 x/menit, Suhu 36,9°C, kehamilan
berlangsung ditandai dengan gestasi 34 minggu 4 hari dan pembaesaran

abdomen sesuai dengan usia kehamilan yaitu 32 om, pergerakan janin




kuat, D) 140 x/menit, tidak adanya di temukan tanda-tanda bahaya

dalam kehamilan, Infeksi saluran kemih tidak terjadi
8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan

Pendokumentasian dibuat sehagal aporan pertanggung jawaban

seorang petugas kesehatdn atas segala asutian Jang iberikan Kepada
kiien. PHHWMWIIMW tekam medik klien yang telah
tersedia d#mﬁp 'Pﬁhm Mﬂiﬂh bimalul! & F'Uih‘.ﬁmum Kass-
a Pendokumentasian mmww 17 Jduih 2012

lbt mangatakan wmmm kencing. Keiuhar w
mmmmnwmwwmm tigoor muﬁdnk
pemah  mengaiami nyen le-ll hebal Eﬁ“jﬂl'ﬂl hum]‘l dan umur
kEhamlTamﬂiBhum .

Melinat darl kelihian yring dirasskan ibb maka untu mengatasi
keluhan tersebut penllls memberkan asuhan . Memberkan KIE
tentang penyebab senng kencing pada ibu karena adanya
penekanan oleh bagian terendah janin dan terjadi pembesaran perut
sehingga Kandung kemih tertekan, Menganjurkan ibu  untuk

mengosargkan kandung kemih ketika ada dorongan untuk kencing
untuk mencegah tedadinga ISK  (Infeksi  Saluran  kemih),
Menganjurkan ibu banyak minum pada siang har dan mengurangi
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setelah makan sore, serta sebelum tidur buang air kencing dahulu,
Memberitahu ibu 10 tanda bahaya dalam kehamilan

Hasil evaluasi dari asuhan tersebut jbu dapat memahami
penjelasan diberikan dan Mﬂﬂﬁmﬂ apa yang dianjurkan
Dan kehamilan WL Mdbw ‘dengan Keadaan Ibu
dan janin baik: TTV dalar batas hermial Tekanan darah - 110/80
mmHg, suljl.r “HE‘QW BD xmealt, thqtﬁm Eﬂxhnenn
mmm; mdﬁmw 1#%& Masalah
sefing kencing belrm dapat taratasi an m terjadi masalah
potensial

b. Pmm;mmnmm‘wwmmimna :

Ibu mengatakan sudah harndmhuﬂ dengan ﬁéﬁuﬂn yang
dirasakan yaity aaﬁnnknmm m.ﬁmﬂk an pﬂnlm-ﬁan Jalﬂnnya
kuat lﬂmiﬁ._m watlatul Renmn, 'mm Mengomsums
vitamin yang :ﬂtmiun, usia; kehamilan by & 8 bulen, ibu tidak
pemah mengalami nyeri penst yang hebat.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin

baik, menjelasken pada ibu tentang ketidaknyaman yang bisa terjadi
khususnya pada trimester 3, menjelaskan pada jbu tanda bahaya
kehamilan, memberitahu keluarga untuk sefalu mendampingl dan
memberi semangal pada ibu, menganjurkan ibu untuk tetap makan-
makanan bergizi, istirahat yang cukup dan memperhatikan personai



keluhannya ibu sudah teratasi, keadaan

.......

persalinan, memastikan apakah Ibu sudah mengerti dan paham
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Pada Imnjung_an ke Il ibu mengalami keluhan nyer perit
bagian bawah dan nyer pinggang, keadaan ibu balk ditandai dengan
TTV dalam batas normal | Tekanan darah 110/70 mmHg, Nadi 80
x/menit, Permatasan 20 :urnmi,. 3&%1"-35 5°C, keadaan janin baik
ditandai dengan DJJ m batas w 138 wmenit Masalah
aktual yaity Eﬂiﬂﬂ‘l W‘E v 4,

d memkm Hyﬂ!"tmm:l E-Mhﬂulmfﬂ. _
'lhu mml- rrm e m nyer Pifaiang sudén

kanan bawah, ultth m dibarfk
ibu 8 bulan, by m;mmwm nmm uaﬂaw

Memberiahu nasil pemeriksaan bahwa Iueam:: by dan
janinnya  baik, - TIHWM b melakukan ganam  hamil
manldaslllnm !-bu'llﬂlllﬂﬂ mmﬂm menganurkan
ibu untuk meletakkan hmi;'[. nn_-:h dagiah pwmhrbanng
menganjurkan ibu untuk USG, mﬂeﬂuﬂtm pada bu tanda-tanda
persalinan, menjglaskan pada ibu tanda bahaya persalinan,
memastikan apakah ibu sudah mengerti dan paham dangan
informasi yang diberikan,

Pada kunjungan ke IV keluhan ibu sudah berkurang, keadaan
ibu baik ditandai dengan TTV dalam batas normal . 120/70 mmHg,
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Nadi 82 x/menit. Pernafasan 20 ¥/menit. Suhu 36,8°C, keadaan janin
baik dilanda: dengan DJJ dalam batas normal yaitu 140 x/menit
Berdasarkan teori dan kasus Ny 'K terdapat kesenjangan antara
leon dan Kasus yang nyala dimana hasil pemeriksaan leopold 1V
dilakukan vyaitu kepala [unln ‘belum m rangga panggul
sedangkan teor pidl usla gestas| 37 rqmgu ll.dph rlﬁ.hl memasuk
rongge panggul. |
9, Hubnfﬁmiluﬂi hmm lrhm
ﬂhm M A&Mu‘miﬁn lill'l 12-14 m Iﬁwa manusia
diciptakan MnnnﬁhmmdﬂWMumdﬂm
di dalam Rahim kemudan difadikan w dnmh kemudian Iiﬁmr.lq.
tulang berulang. selanjutnya dibungkus oleh daging yarg akhimya
dijadikan manusia, dalam prosas Mﬁahm tmbul kefuhan
seperti Sering kenoing. S
Banyak pula pmbﬂ'm l:u‘:tmn]! yang \esjadl seiama 8 bulan
kehamilannya Adlma mtj'mﬂr. resah, meskl bercampur bahagia

karena menanti kelahiran sang buah hati. Terebih lagi setelah memasuki

masa-masa persalinan, ketengangan dan kekhawaliran tentunya akan
semakin bertambah.

Kasus Ny K" teiah di lakukan Health Education, istirahal yang
cukup dan mengurangi akiiftas fisik, serta memantau keadsaan ibu dan
janinnya tiap minggu baik di Puskesmas maupun di rumahnya, meskipun






Kamiti (ISK).
4 Kasus Ny "K' udask dilakukan tindakan ssgera. kolaborasi |
konsultasi, dan nyjukan Karena tidak ada data yang menunjang
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HEH

5 Rencana ftindakan pada kasus Ny "K' adalah beritahl hasil
pameriksaan kepada ibu. berkan HE tentang gizi. istitahat yang
MﬁnWMWﬂmmm |efaskan

P = art"‘%- -

F’ 1,1***\ . &y
""J\ ." Iy

keadaan m. Metriberikan .paduihu \eniang O seimbeng,
wirahat dan personal hygiens, Menjelaskan fisiologis terjadinga
sening kencing. Menganjurkan ibu untuk mengosckan kandung
banyak minum pada siang har dan mengurangl setelah makan sore
sena sabelum tidur buang air kencing dahulu Memberikan dukungan




morat dan motivasi kepada ibu dan keluarga, Memberikan vitamin
B.Complex dan vitaminit. C, menjelaskan pada ibu tentang 10 tanda
‘bahaya pada kehamilan, mendiskuskan dengan ibu tentang

Memasfikan ibu mengerti dan

n i Tl ol .Il' alm
'|- .h-|' ail] - - e
"‘“'-,‘l.n-'.ul."‘" —"-.ﬂ-hl‘-"“' =t |

24 Juli zuﬂmmmihn:iﬂﬁmdh:mnMunm
wzmnmmmmaﬁa&m dengan keluhan
Braxton Hicks, dan kunjungan keempat tanggal 8 agustus 2019 usia
kehamilan 36-38 minggu dengan keluhan Braxton hicks sudah mulai
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