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DUE TO PREGNANCY IN THE TRIMESTER III IN  

  THE WORK AREA OF PUBLIC HEALTH  

CENTER IV SOUTH DENPASAR 

 

ABSTRACT 

 

In pregnant women in the third trimester, physical changes can occur that can 

cause discomfort such as fatigue, shortness of breath, back pain and frequent 

urination or stress urinary incontinence. Stress urinary incontinence is a result of 

physiological changes experienced by pregnant women and increases with 

gestational age. Case report of nursing care for pregnant women in third trimester 

with stress urinary incontinence aims to overcome problem of stress urinary 

incontinence through a series of nursing care. Report compiled using descriptive 

method to describe implementation of nursing care systematically. Sample in this 

case report is pregnant women in third trimester who meet inclusion criteria. 

Results assessment found were complaints of urine output <50 ml when abdominal 

pressure increased, incomplete urine output, urgency urination, increased 

frequency of urination. Diagnosis formulated was stress urinary incontinence due 

to intra-abdominal pressure during pregnancy (D.0046). After being given nursing 

care for 5 days patient said nocturia had decreased. verbalization incomplete urine 

output decreased, frequency urination decreased, sensation of urination improved. 

Evaluation results indicate need further care to improve urinary continence. From 

case report, concluded nursing care can help overcoming the problem of stress 

urinary incontinence in pregnant women in third trimester. 

 

Keywords: Nursing Care, Pregnant Women in the Third Trimester, Stress 

Urinary Incontinence 
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ABSTRAK 

 

Pada ibu hamil trimester III dapat terjadi perubahan fisik yang dapat menimbulkan 

ketidaknyamanan seperti timbul masalah kelelahan, sesak nafas, nyeri punggung 

dan sering buang air kecil atau inkontinensia urin stres. Inkontinensia urin stress 

merupakan akibat dari perubahan fisiologis yang dialami ibu hamil dan meningkat 

seiring usia kehamilan. Laporan kasus asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester 

III dengan inkontinensia urin stress bertujuan untuk mengatasi masalah 

inkontinensia urin stres melalui rangkaian asuhan keperawatan. Laporan ini disusun 

dengan metode deskriptif untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan 

secara sistematik. Sampel pada laporan kasus ini adalah ibu hamil trimester III yang 

memenuhi kriteria inklusi. Hasil pengkajian yang ditemukan berupa mengeluh 

keluar urin <50 ml saat tekanan abdomen meningkat, pengeluaran urin tidak tuntas, 

urgensi miksi, frekuensi berkemih meningkat. Diagnosis yang dirumuskan adalah 

inkontinensia urin stress akibat tekanan intra 28abdomen selama kehamilan 

(D.0046). Setelah diberi asuhan keperawatan selama 5 hari pasien mengatakan 

nokturia menurun, verbalisasi pengeluaran urin tidak tuntas menurun, frekuensi 

berkemih menurun, sensasi berkemih membaik. Hasil evaluasi menunjukkan 

perlunya perawatan lanjutan agar kontinensia urin membaik. Dari laporan kasus 

tersebut disimpulkan bahwa asuhan keperawatan dapat membantu dalam mengatasi 

massalah inkontinensia urin stres pada ibu hamil Trimester III. 

 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Ibu Hamil Trimester III, Inkontinensia 

Urin Stres 
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Kehamilan mempengaruhi sistem pernapasan, muskuloskeletal, reproduksi, 

endokrin, kardiovaskular, neurologis, gastrointestinal, imunologi dan sistem 

perkemihan (Chandra and Paray 2024). Salah satu perubahan fisiologis pada ibu 

hamil trimester III yaitu pada sistem perkemihan, terjadi perubahan pada ginjal 

berupa peningkatan aliran plasma ginjal dan peningkatan laju filtrasi glomerulus 

sehingga mengakibatkan sering buang air kecil (Urination et al. 2021) Sekitar 26% 

wanita di negara berkembang, termasuk Indonesia menderita inkontinensia urin, 

dengan prevalensi inkontinensia urin stres (12,6%) (Li et al. 2023) Prevalensi rata-

rata inkontinensias urin stres selama kehamilan adalah 41% dan meningkat seiring 

usia kehamilan (Sangsawang and Sangsawang 2017).  Sesuai dengan data jumlah 

ibu hamil di kota Denpasar sebanyak 18.544 bumil, di Kecamatan Denpasar Selatan 

merupakan kecamatan dengan tingkat kehamilan terbanyak yaitu 5.565 ibu hamil 

(Dinas Kesehatan Kota Denpasar 2024). Ditemukan bahwa terdapat 922 kali 

kunjungan ibu hamil trimester III ditahun 2024 dan terdapat 124 ibu hamil trimester 

III yang menjadi warga di lingkungan kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

Laporan kasus asuhan keperawatan pada pasien dengan inkontinensia urin 

stres akibat kehamilan Trimester III ini bertujuan untuk mengatasi masalah 

inkontinensia urin stres pada ibu hamil Trimester III dengan pendekatan proses 

asuhan keperawatan. Sampel pada laporan kasus ini ibu hamil Trimester III yang 

memenuhi kriteria inklusi. Laporan kasus ini disajikan secara deskriptif untuk bisa 
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menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan secara sistematik dan secara 

utuh. 

Hasil pada pengkajian ditemukan keluhan pasien berupa keluar urin <50 ml 

saat tekanan abdomen meningkat, pengeluaran urin tidak tuntas, urgensi miksi, 

frekuensi berkemih meningkat. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah 

inkontinensia urin stres berhubungan dengan kehamilan ditandai dengan mengeluh 

keluar urin <50 ml saat tekanan abdomen meningkat seperti berdiri, bersin, dan 

tertawa, mengeluh setelah buang air kencing seperti pengeluaran urin tidak tuntas, 

mengeluh sering tiba-tiba ingin buang air kecil (urgensi miksi), mengeluh frekuensi 

buang air kencing meningkat (10-11x sehari). Intervensi yang digunakan yaitu 

intervensi utama yaitu latihan otot panggul dan perawatan inkontinensia urine. 

Intervensi keperawatan diberikan dengan kriteria hasil status kontinensia urin 

membaik. Setelah diberi asuhan keperawatan selama 5 kali kunjungan pasien 

melaporkan nokturia menurun, verbalisasi pengeluaran urin tidak tuntas menurun, 

frekuensi berkemih menurun, sensasi berkemih membaik.  Hasil evaluasi 

menunjukkan perlunya perawatan lanjutan agar inkontinensia urin stres bisa tuntas. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah asuhan keperawatan dapat 

membatu dalam mengatasi masalah inkontinensia urin stres pada ibu hamil 

Trimester III. 
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