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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi hingga 

lahirnya janin. Lama kehamilan ini berlangsung selama 280 hari (40 minggu 

atau sama dengan sembilan bulan tujuh hari) dihitung dari haid pertama haid 

terakhir (Situmorang et al, 2021). Kehamilan adalah proses yang terjadi ketika 

sel sperma bertemu dengan sel telur (ovum) di dalam saluran telur (tuba 

fallopi). Pertemuan antara sperma dan sel telur ini disebut pembuahan atau 

konsepsi. Setelah terjadi pembuahan, sel hasil pembuahan akan mengalami 

perkembangan dan bergerak menuju rahim (uterus).Kemudian, sekitar hari ke- 

6 sampai hari ke-7 setelah pembuahan, hasil pembuahan tersebut akan 

menempel pada dinding rahim. 

Proses menempelnya calon janin pada dinding rahim disebut nidasi atau 

implantasi. Bagian rahim yang menjadi tempat menempelnya calon janin 

adalah lapisan dalam rahim (endometrium). Setelah implantasi berhasil, calon 

janin akan mendapatkan tempat untuk tumbuh dan berkembang hingga menjadi 

bayi selama masa kehamilan (Rintho, 2022). 

Kehamilan merupakan suatu hal alamiah yang merupakan proses 

fisiologis, akan tetapi jika tidak dilakukan asuhan yang tepat atau deteksi dini 

komplikasi yang akurat maka akan berujung pada komplikasi kehamilan yang 

apabila tidak bisa diatasi akan berujung pada kematian ibu. Kehamilan dapat 

terjadi apabila perempuan memiliki organ reproduksi yang sehat kemudian 

mengalami siklus menstruasi dan telah melakukan hubungan seksual maka 

perempuan tersebut akan mengalami kehamilan (Kasmiati et al., 2023). Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2023 secara global tercatat mencapai rasio 

diperkirakan sekitar 260.000 per 100.000 KH, kematian disebabkan oleh 

kondisi yang terkait atau diperburuk oleh kehamilan dan persalinan (WHO, 

2025). 

Berdasarkan Data Indonesia Pada tahun 2024 Angka Kematian Ibu 

(AKI) adalah 4.150 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak adalah 

komplikasi non obstetrik sebanyak 1.351 kasus (32,54%). Hipertensi dalam 
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kehamilan, persalinan dan nifas sebanyak 988 kasus (23,80%), perdarahan 

Obestetrik sebanyak 955 kasus (23,01%) dan komplikasi obstetrik lain 

sebanyak 506 kasus (12,19%), infeksi terkait kehamilan 209 kasus (5,03%), 

kehamilan dengan komplikasi Aborus 94 kasus (2,26%), komplikasi 

menejemen yang tidak terantisipasi 47 kasus (1,13%) (Profil Keseahatan 

Indonesia, 2025). 

Berdasarkan Data di Provinsi Kalimantan Tengah Pada tahun 2024 

Angka Kematian Ibu (AKI) yang dilaporkan sebanyak 60 kasus. Penyebab 

kematian ibu di Provinsi Kalimantan Tengah, yaitu hipertensi dalam 

Kehamilan 22 kasus (36,66%), Perdarahan 10 kasus (16,66%), infeksi 1 kasus 

(1,66%) dan lain-lain sebanyak 27 kasus (45%) (Profil Kesehatan Kalimantan 

Tengah). Pada tahun 2025 Angka kematian ibu (AKI) di wilayah Kotawaringin 

Barat sebesar 3 kasus. Penyebab Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu Hipertensi 

1 dan lain -lain 2 (Dinas Kesehatan Kotawaringin Barat 2026). 

Berdasarkan studi Pendahuluan yang dilakukan di Klinik Pratama 

Harapan Bunda di Pangkalan Bun dari bulan Januari - Desember tahun 2025, 

didapatkan hasil jumlah ibu hamil yang berkunjung sebanyak 1.208 orang 

(Data Klinik Pratama Harapan Bunda, 2025). 

Komplikasi dalam kehamilan adalah hipertensi merupakan faktor risiko 

utama peningkatan kematian akibat penyakit kardiovaskular, serebrovaskular, 

serta komplikasi kehamilan. Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi, seperti gangguan pembuluh darah, ginjal, darah, jantung, hati, dan 

pernapasan, serta berdampak pada janin berupa hambatan pertumbuhan, 

prematuritas, hingga kematian intrauterin. Hipertensi dalam kehamilan juga 

berisiko berkembang menjadi preeklamsia pada 10–20% kasus, yang dapat 

berujung pada kematian ibu maupun janin (Suharaini Iwan et al., 2024). 

Upaya penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan cara Pemantauan 

kehamilan yang optimal melalui kunjungan Antenatal Care (ANC) lengkap 

hingga K6 penting untuk mendeteksi dini komplikasi yang dapat 

membahayakan ibu dan janin. Kunjungan ANC dilakukan 6 kali, yaitu 2 kali 

pada trimester pertama (0–12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12–24 

minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu hingga persalinan). 
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Minimal 2 kunjungan dilakukan oleh dokter, yaitu pada trimester pertama dan 

trimester ketiga (Haslin et al., 2025). Selaian itu, modifikasi gaya hidup, 

pengaturan pola makan, serta pemanfaatan bahan alami seperti mentimun yang 

mengandung kalium, fosfor, dan magnesium yang berperan dalam melebarkan 

pembuluh darah dan membantu mengontrol tekanan darah, serta rutin 

melakukan ANC pada saat kehamilan (Theresia et al., 2025). 

Penanganan ibu hamil dengan hipertensi dilakukan dengan memantau 

tekanan darah, protein urin, dan kondisi janin secara rutin. Ibu dianjurkan 

istirahat yang cukup, posisi miring ke kiri, mengurangin aktivitas berat, dan 

menjaga pola makan sehat. Jika tekanan darah tinggi, dapat diberikan obat anti 

hipertensi yang aman seperti Methyldopa, Nifedipine, atau Labetalol. Bila 

kondisi berat atau muncul tanda preeklamsia, ibu harus dirujuk kerumah sakit. 

Berdasarkan latar belakang diatas dan berdasarkan Asuhan Kebidanan 

pada Ny. A yang dilakukan pada tanggal 24 Desember 2025 sampai dengan 14 

Januari 2026 maka penulis tertarik untuk memberikan Asuhan Kebidanan 

Kehamilan Pada Ny. A Usia 34 Tahun, di Klinik Pratama Harapaan Bunda 

Pangkalan Bun, Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah dengan 

menggunakan teori Manajemen Asuhan Kebidanan dengan 7 Langkah Halen 

Varney dan pendokumentasian SOAP. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Kebidanan yang diberikan pada Ny. A usia 34 tahun 

dengan Kehamilan Fisiologis di Klinik Pratama Harapan Bunda Pangkalan 

Bun Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah? 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. A usia 34 tahun 

dengan kehamilan fisiologis di Klinik Pratama Harapan Bunda, 

Pangkalan Bun, Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah 

tahun 2026 dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 

langkah Halen Varney dan pendokumentasian SOAP (Subjektif, 

Objektif, Analisa dan Penatalaksanaan). 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan pada Ny. A 

dengan kehamilan fisiologis. 

b. Untuk mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada kasus 

Ny. A dengan kehamilan fisiologis. 

c. Untuk menegakkan analisa kasus pada Ny. A dengan kehamilan 

fisiologis. 

d. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada Ny. A dengan 

kehamilan fisiologis. 

e. Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus 

pada Ny. A dengan kehamilan fisiologis. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat Laporan Tugas Akhir diarahkan untuk kepentingan bagi Lembaga 

terkait misalnya. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta 

sebagai bahan pustaka dalam memberikan asuhan kebidanan pada 

kehamilan fisiologis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Penelitian 

Dapat memberikan masukan bagi lahan penelitian dalam 

memberikan asuhan kebidanan pada kehamilan fisiologis yang 

sesuai dengan standar asuhan kehamilan fisilogis. 

b. Bagi Klien 

Klien mendapat asuhan kebidanan pada kehamilan fisiologis yang 

berkualitas, berkelanjutan, dan sesuai dengan standar asuhan 

kehamilan fisiologis. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Asuhan kebidanan kehamilan fisiologis ini dapat memberikan 

pemahaman sebagai bahan pustaka atau referensi serta sebagai 

inovasi bagi mahasiswa khususnya Program Studi DIII Kebidanan 
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STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun dalam 

memberikan asuhan kebidanan kehamilan fisiologis. 

d. Bagi Penulis 

Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah 

pengalaman langsung tentang asuhan kebidanan pada kehamilan 

fisiologis. 



 

 

 

 

 

6.1 Kesimpulan 

BAB VI 

PENUTUP 

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan yang dilakukan pads Ny. A 

dengan kasus Kehamilan Fisiologis di Klinik Pratama Harapan Bunda, 

Pangkalan Bun, Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. Studi 

Kasus ini dimulai pada tanggal 24 Desember 2025 yang telah di dokumentasikan 

menggunakan 7 Langkah Helen Varney dan dilanjutkan dengan dokumentasi 

SOAP maka dapat simpulkan bahwa: 

6.1.1. Dari studi kasus telah didokumentasikan menggunakan pendekatan 

manajemen asuhan kebidanan 7 Langkah Helen Varney serta dilanjutkan 

dengan catatan perkembangan menggunakan manajemen SOAP yang 

penulis lakukan. Konsep asuhan dasar asuhan kebidanan masa kehamilan 

pada Ny. A usia 34 tahun pada kunjungan pertama pada tanggal 24 

Desember 2025 dengan keluhan Nyeri pinggang dan keputihan namun 

tidak gatal dan berbau, kunjungan kedua pada tanggal 04 Januari 2026 

tidak ada keluhan, dan dikunjungan ketiga pada tanggal 14 Januari 2026 

dengan keluhan mulas – mulas namun masih dalam batas normal, 

pemeriksaan dilakukan di Klinik Pratama Harapan Bunda, Pangkalan 

Bun Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah. Masa kehamilan 

berlangsung dalam waktu 38 minggu atau 9 bulan. Secara keseluruhan 

berdasarkan hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan fisiologis 

dan semua hasil pemeriksaan tidak ditemukan tanda – tanda bahaya yang 

kemungkinan akan berpengaruh pada kehamilanya. 

6.1.2. Data dasar subjektif dan objektif asuhan kebidanan masa kehamilan pada 

Ny. A usia 34 tahun di Klinik Pratama Harapan Bunda. Pangkalan Bun 

Kotawaringin Barat pada masa kehamilan 24 Desember 2025 – 14 

Januari 2026. Dari data subjektif didapatkan pada kunjungan ANC I 

terdapat keluhan utama ibu yaitu Nyeri pinggang dan keputihan namun 

tidak berbau dan tidak gatal, pada kunjungan ANC II, III tidak di 

dapatkan keluhan pada ibu. Sedangkan untuk data objektif yaitu 
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dilakukan pemeriksaan head to toe pada Ny. A, hasil diperoleh pada 

pemeriksaan secara keseluruhan dalam kondisi normal. 

6.1.3. Analisa asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. A di Klinik Pratama 

Harapan Bunda, Pangkalan Bun Kotawaringin Barat. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan pada Ny. A ditegaskan diagnosa masalah yaitu Ny. A usia 

34 tahun G2P1A0 UK 32 – 38 minggu dengan kehamilan fisiologis di 

Klinik Pratama Harapan Bunda, Pangkalan Bun Kotawaringin Barat. 

6.1.4. Penatalaksanaan asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. A di Klinik 

Pratama Harapan Bunda Pangkalan Bun Kotawaringin Barat 

Penatalaksaan diberikana pada Ny. A masa kehamilan fisiologis adalah 

memberikan KIE sesuai standar asuhan kebidanan masa kehamilan 

fisiologis. 

6.1.5. Perbedaan konsep dasar teori dengan kamus asuhan kehamilan pada Ny. 

A di Klinik Pratama Harapan Bunda, Pangkalan Bun Kotawaringin 

Barat. Pada studi kasus Ny. A dengan masa kehamilan fisiologis tidak 

terdapat kesenjangan antara teori dengan studi kasus yaitu pada Ny. A 34 

tahun G2P1A0 masa kehamilan fisiologis di Klinik Pratama Harapan 

Bunda, Pangkalan Bun Kotawaringin Barat. 

6.1.6 Pemeriksaan kehamilan pada Ny. A telah dilakukan sebanyak 3 kali 

kunjungan dan secara keseluruhan berdasarkan hasil pemeriksaan ibu 

dan janin dalam keadaan baik dan semua hasil pemeriksaan dari 

kunjungan 1 pada tanggal 24 Desember 2025, kunjungan 2 pada tanggal 

04 Januari 2026, dan kunjungan 3 pada tanggal 14 Januari 2026. Dari 

kunjungan – kunjungan tersebut dalam kondisi normal atau fisiologis, 

tidak terjadi penyulit dan tidak ditemukan tanda – tanda bahaya yang 

dapat mempengaruhi kesehatan pada masa kehamilan. 

6.2 Saran 

a. Bagi Institusi 

Diharapkan dengan adanya Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan 

sebagai bahan tambahan atau literatur untuk memperkaya pengetahuan dan 

keperluan referensi ilmu kebidanan khususnya mengenai Asuhan Kebidanan 

Kehamilan Fisiologis. 
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b. Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan dapat mempertahankan kualitas pelayanan atau asuhan 

kebidanan kehamilan serta memberikan asuhan sesuai dengan teori yang ada 

secara aman dan nyaman sesuai dengan standar kebidanan yang berlaku 

sehingga dapat membantu memberikan KIE terkait ANC 

c. Bagi Penulis 

Diharapkan dapat menambah wawasan, meningkatkan pemahaman dan 

meningkatkan keterampilan serta menambah pengalaman langsung tentang 

asuhan kebidanan Kehamilan Fisiologis sesuai dengan standar kebidanan 

yang telah ditetapkan. 

d. Bagi Pasien 

Diharapkan klien dapat teratur melakukan kunjungan hamil, untuk segera 

datang ke fasilitas kesehatan bila ada tanda-tanda bahaya baik pada ibu 

maupun bayi agar selalu mengetahui kesehatan ibu dan bayi serta 

mempersiapkan kehamilan. 
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