
i 

 

TUGAS AKHIR 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE  

PADA NY. M DENGAN NOKTURIA  

DI TPMB SRI WAHYUNI KOTA SURABAYA 
 

 

 

Oleh : 

MIRZA ALFRITZA 

(20244665008) 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

2025 



 

 

 ii   

 

TUGAS AKHIR 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE 

PADA NY. M DENGAN NOKTURIA 

DI TPMB SRI WAHYUNI KOTA SURABAYA 
 

Untuk Memperoleh Gelar Profesi Bidan (Bd) 

Pada Program Studi Pendidikan Profesi Bidan 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

Oleh : 

MIRZA ALFRITZA 

(20244665008) 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

2025  



 

 

 ii   

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

 



 

 

 iii   

 

PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIAT 

 
  



 

 

 iv   

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 



 

 

 v   

 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum wr.wb 

Segala puji bagi Allah SWT atas segala rahmat dan hidayah-Nya, sehingga 

penulis dapat menyelesaikan tugas akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care pada Ny. M dengan Nokturia Di TPMB Sri Wahyuni” sebagai 

salah satu syarat dalam menempuh ujiian akhir Program Studi Pendidikan Profesi 

Bidan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.  

Asuhan Kebidanan Continuity Of Care merupakan Asuhan Kebidanan yang 

dimulai dari kehamilan dan diikuti perkembangan kesehatannya hingga proses 

persalinan, nifas dan periode bayi baru lahir.  

Penulis meyadari bahwa Tugas Akhir ini tidak luput dari kesalahan dan jauh 

dari kesempurnaan sehingga kritik dan saran yang bersifat sangat membangun 

penulis harapkan. Bagaimanapun Tugas Akhir ini, penulis berharap apa yang ada 

di Tugas Akhir ini dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya ilmu kebidanan. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY. M DENGAN 

NOKTURIA DI TPMB SRI WAHYUNI KOTA SURABAYA 

 

Oleh: Mirza Alfritza 

 

Nokturia merupakan ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester III yang sering 

kencing ≥ 4 kali pada malam hari. Nokturia terjadi karena pembesaran uterus dan akibat dari 

masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul yang menekan kandung kemih. Kehamilan 
dengan nokturia dapat mempengaruhi kelembapan area genetalia yang mengakibatkan 

pertumbuhan bakteri dan jamur sehingga memicu terjadinya infeksi saluran kemih. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care terkait masalah tersebut. 

Metode penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan pendokumentasian secara SOAP. Hasil penelitian 

dengan diagnosa G1P0000 UK 37 minggu 2 hari dengan nokturia telah diberikan KIE dengan 

mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur malam, mengurangi minuman yang mengandung 

zat diruetik serta latihan senam kegel. Nokturia berkurang pada usia kehamilan 38 minggu 2 hari 

sehingga tidak berkelanjutan saat persalinan dan nifas. Persalinan berlangsung secara spontan. 

Bayi lahir spontan dengan jenis kelamin perempuan, BB 3.420 gram dan PB 49 cm. Nifas dilalui 

secara fisiologis dengan nyeri pada laserasi perineum. Bayi baru lahir fisiologis dalam batas 

normal. Kesimpulanya adalah kehamilan dengan nokturia fisiologis terjadi pada ibu hamil 
trimester ketiga, persalinan secara normal, nifas dalam keadaan baik, dan bayi baru lahir degan 

keadaan sehat. Pemberian senam kegel dapat dijadikan intervensi non-farmakologis yang 

diberikan Bidan di TPMB untuk mengurangi frekuensi nokturia. 

 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Nokturia, Senam Kegel. 
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ABSTRACT 

CONTINUITY OF CARE MIDWIFERY CARE FOR MRS. M WITH NOCTURIA AT TPMB 

SRI WAHYUNI, SURABAYA CITY 
 By : Mirza Alfritza 

 

Nocturia is a physiological discomfort in pregnant women in the third trimester who 

frequently urinate ≥ 4 times at night. Nocturia occurs due to uterine enlargement and the entry of 

the fetal head into the pelvic cavity, which presses on the bladder. Pregnancy with nocturia can 

affect the humidity of the genital area, resulting in bacterial and fungal growth, triggering urinary 
tract infections. This study aims to provide continuity of care midwifery care related to this 

problem. The research method used a descriptive method with a case study approach on pregnant 

women, laborers, postpartum women, and newborns, documented using SOAP. The results showed 

that a woman diagnosed with G1P0000 UK, 37 weeks 2 days old, with nocturia, received IEC 

(Information and Communication) interventions such as reducing fluid intake 2 hours before 

bedtime, reducing drinks containing diuretics, and performing Kegel exercises. Nocturia 

decreased at 38 weeks and 2 days of gestation, discontinuing it during labor and postpartum. 

Labor and delivery occurred spontaneously. The baby was born spontaneously, a female, weighing 

3,420 grams and measuring 49 cm long. Postpartum was physiological, with pain at the perineal 

laceration. The newborn's physiology was within normal limits. Conclusion: Physiological 

nocturia occurs in the third trimester of pregnancy, with normal delivery, a good postpartum 

period, and a healthy newborn. Kegel exercises can be a non-pharmacological intervention 
provided by midwives at TPMB to reduce the frequency of nocturia. 

 

Keywords : Kegel Exercises, Nocturia, Pregnant Women. 
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