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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kehamilan merupakan suatu proses yang terjadi antara pertemuan sel sperma dan 

ovum di dalam indung telur (ovarium) atau yang disebut dengan konsepsi, Lamanya kehamilan 

normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Angka Kematian Ibu (AKI) secara global 

tercatat mencapai rasio diperkirakan sekitar 287.000/100.000 KH. Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia yaitu sebanyak 4.482/100.000 KH. Angka Kematian Ibu (AKI) di Kalimantan Tengah 

sebanyak 63 kasus. Angka kematian ibu (AKI) di wilayah Kotawaringin Barat sebanyak 7 kasus. 

Data ibu hamil yang berkujung di Klinik Pratama Harapan Bunda sebanyak 1.180 orang. lalu jumlah 

ibu hamil fisiologis sebanyak 1.030 orangn dan patologis sebanyak 150 orang. Permasalahan terkait 

dengan Angka Kematian Ibu (AKI) pada kehamilan banyak disebabkan oleh kasus hipertensi. 

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. A dengan kehamilan fisiologis di Klinik 

Pratama Harapan Bunda Kotawaringin Barat 

Metode: Menggunakan studi kasus (case study). Populasi semua ibu hamil UK 32-35 minggu dan 

Sampel Ny. A usia 24 tahun, usia kehamilan 35 minggu 3 hari skor Poedji Rochjati 6 dan bersedia 

menjadi responden. Lokasi pengumpulan data di Klinik Pratama Harapan Bunda Kotawaringin 

Barat, waktu pengumpulan data dari tanggal 22 Desember 2024 sampai dengan tanggal 12 Januari 

2025. Pengambilan data melalui data primer yaitu dengan observasi, pemeriksaan fisik (head to toe) 

dan wawancar, lalu ada data sekunder yang diambil dari Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).  

Hasil: Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 3 kali. Ny. A memeriksakan Kehamilannya mulai dari 

tanggal 22 Desember 2024 – 12 Januari 2025 dari kunjungan ke I UK 35 minggu 3 hari, kunjungan 

ke II UK 37 minggu 4 hari dan kunjungan ke III UK 38 minggu 3 hari dengan kehamilan fisiologis. 

Pada kunjungan ke II Ny. A mengalami keluhan nyeri pinggang pentalaksanaan yang dilakukan 

adalah pijat akupresure pada titik BL 23 dan BL 25. 

Kesimpulan: Secara keseluruhan keadaan Ny. A dari kehamilan trimester III adalah  fisiologis dan 

asuhan yang diberikan telah sesuai dengan asuhan kebidanan. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Kehamilan, dan Fisiologis 
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ABSTRACT 

 
Background: Pregnancy is a natural process experienced by every woman, starting from conception 

to delivery. In 2024 the global Maternal Mortality Rate (MMR) was recorded at 287,000 per 100,000 

live births, with 80% caused by complications such as hemorrhage and preeclampsia. In Indonesia, 

the MMR in 2023 reached 3,994 per 100,000 live births. Central Kalimantan Province reported 77 

maternal deaths, while West Kotawaringin Regency recorded 7 deaths in the same year. These 

figures highlight the need to improve the quality of midwifery services, especially during pregnancy. 

Objective: To provide midwifery care for a physiological pregnancy in Mrs. A 21 years old G1P0A0 

gestational age 32 weeks and 3 days at Pratama Harapan Bunda Clinic Arut Selatan Subdistrict 

West Kotawaringin Regency Central Kalimantan. 

Method: This study used a case study method involving a pregnant woman as a respondent. The 

sample was Mrs. A 21 years old 32 weeks of gestation with a Poedji Rochjati score of 2. Data 

collection was conducted at Pratama Harapan Bunda Clinic from December 11 2024 to January 02 

2025, using Hellen Varney’s seven-step approach and SOAP documentation. 

Results: Midwifery care was provided in three visits during the study period. Mrs. A attended 

antenatal care at 32–35 weeks of gestation and received physiological midwifery care along with 

counseling and education (KIE). 

Conclusion: Midwifery care was successfully implemented. Mrs. A completed three ANC visits and 

her third-trimester pregnancy was classified as physiological. She demonstrated a good 

understanding of the provided care and counseling. 

 

Keywords: Physiological Pregnancy Midwifery Care, Hellen Varney, SOAP. 
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