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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kehamilan  adalah proses fisiologis, namun jika tidak dilakukan pemantauan dapat menjadi 

patologis. Kualitas pelayanan Kehamilan berkaitan dalam penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB)l (WHO, 2020). Antenatal Care (ANC) adalah asuhan yang diberikan pada ibu hamil 

sesuai standar agar dapat memastikan kehamilan normal,  mendeteksi sejak awal  adanya komplikasi serta 

memberikan intervensi yang tepat (Kemenkes RI, 2020). 

Laporan Kasus: Asuhan yang diberikan pada Ny.S di PMB Hj Ida Apianti Pontianak dari tanggal 03 Agustus 

2024 - 29 September 2024. Subjeknya Ny.S Umur 31tahun G3P1A0M1 Hamil 28-34minggu.Jenis data primer. 

Cara pengumpulan data Anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. Analisa data dengan melihat 

perbandingan Teori dan data yang diperoleh. 

Diskusi:.Laporan kasus ini ini merinci asuhan kebidanan pada Ny.S hamil Trimester II dan III menggunakan 

metode SOAP. 

Simpulan: Pada Kehamilan Asuhan kehamilan yang di berikan kepada Ny. S sebanyak 3 kali sejak usia 

kehamilan 28-34 minggu. Tidak ditemukan adanya masalah dalam masa kehamilan, Ny. S dan janinnya dalam 

keadaan baik. Hal ini menunjukan adanya ketidak sesuaian teori dan praktik. 

Kata kunci: Kunjungan Antenatal Care Pada Ny.S 
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PENDAHULUAN 

Jumlah AKI di Indonesia tergolong  tinggi. Menurut data dari SDKI tahun 2017 Jumlah AKI 

di Indonesia sebanyak 235/100.000 KH(Petralina, 2020). Angka tersebut jauh dari target SDG 2030  

yaitu 70/100.000 KH (Kemenkes RI, 2017). Kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan saat 

kehamilan tergolong penyebab tingginya AKI.  

Data yang didapatkan dari WHO menunjukkan AKI  negara berkembang sejumlah 94%. Pada 

tahun 2017 jumlah rasio kematian ibu ialah 462/100.000 KH dinegara berkembang. Angka ini sangat  

berbeda dengan negara maju yaitu 11/100.000 KH. Selain itu banyaknya wanita meninggal selama 

masa hamil maupun setelah kehamilan dan bersalin sebanyak 295.000  (WHO, 2019). 

Bidan memiliki peran dalam penurunan jumlah AKI serta pencegahan terjadinya suatu 

masalah kesehatan pada ibu dan anak. Dalam meminimalisir risiko komplikasi maka dibutuhkan ANC 

yang memiliki kualitas tinggi, termasuk dalam menangani ketidaknyamanan ibu hamil baik ringan 

maupun yang dapat menganggu aktivitas sehari hari ibu. Jika tidak dilakukan penanganan yang tepat 

dikhawatirkan memiliki dampak yang buruk pada kondisi dan kesehatan ibu maupun janin 

(Puspitasari and Indrianingrum, 2020).  Dengan dilakukannya pendampingan terhadap wanita hamil, 

dibarapkan peran masyarakat juga semakin meningkat terhadap peningkatan derajat kesehatan ibu 

maupun anak  (Nurvembrianti, Purnamasari and Sundari, 2021). 

Berbagai faktor berkontribusi terhadap tingginya AKI dan AKB, di antaranya adalah 

keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan, rendahnya kualitas pelayanan, kurangnya tenaga kesehatan 

terlatih, serta faktor sosial-budaya yang memengaruhi perilaku kesehatan masyarakat (WHO, 2022). 

Di beberapa wilayah terpencil, jarak ke fasilitas kesehatan yang memadai masih menjadi hambatan 

utama, ditambah minimnya ketersediaan peralatan medis dan obat-obatan esensial. Optimalisasi 

pelayanan KIA memerlukan pendekatan komprehensif yang meliputi peningkatan akses dan mutu 

layanan, penguatan sistem rujukan, pemberdayaan masyarakat, serta pemanfaatan teknologi informasi 

dalam pemantauan kesehatan. Program seperti COC yang mengintegrasikan layanan kebidanan sejak 

pranikah, kehamilan, persalinan, nifas, hingga perawatan anak, telah terbukti efektif di beberapa 

negara berkembang (Bhutta et al., 2014). Selain itu, edukasi kesehatan kepada ibu dan keluarga 

menjadi faktor kunci untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku hidup sehat. Tenaga kesehatan, 

khususnya bidan dan perawat, memiliki peran penting terhadap penyampaian informasi serta 

mendukung secara emosional wanita hamil dan menyusui (Puspitasari & Wulandari, 2021). Dengan 

dukungan kebijakan yang kuat, kolaborasi lintas sektor, dan partisipasi aktif masyarakat, penurunan 

AKI dan AKB di Indonesia dapat lebih cepat tercapai. Dalam mendukung  perkembangan dan 

pembangunan suatu negara maka diperlukan kesehatan yang baik dalam segi sosial,budaya maupun 

ekonomi. Kesehatan merupakan investasi dalam meningkatkan SDM 



 

 

     Kehamilan ialah suatu proses alamiah,  namun  apabila tidak dilakukan pemantauan secara 

berkala akan berkembang menjadi kondisi patologis. ANC yang berkualitas berkaitan pada upaya 

penurunan AKI dan AKB. Pelayanan ANC ialah layanan kebidanan terhadap wanita hamil sesuai 

standar yang ada untuk memastikan kehamilan berjalan normal serta melakukan deteksi sejak awal 

jika terdapat komplikasi dengan memberikan penanganan yang tepat  (Kemenkes RI, 2020). 

 

 Kehamilan dan persalinan ialah suatu proses yang alamiah namun akan abnormal jika tidak 

dilakukan pemantauan. Bidan akan mengupayakan melakukan layanan Kehamilan yang efektif 

dengan melakukan promosi kesehatan, memantau kesehatan fisik maupun mental ibu dan bayi bayi 

(riana, 2021). 

 

. Menurut SDKI 2022, AKI masih relatif tinggi  189 / 100.000 KH sedangkan AKB sebanyak 

16/1.000 KH, Sehingga menjadi perhatian khusus. Salah satu faktor yang memengaruhi tingginya 

AKI dan AKB adalah masih rendahnya kualitas pelayanan antenatal dan keterlambatan deteksi dini 

komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 2022). Kondisi ini menunjukkan pentingnya optimalisasi 

asuhan kebidanan dalam kunjungan ANC sebagai upaya promotif, preventif, sekaligus kuratif. 

ANC (Antenatal Care) ialah layanan kebidanan terhadap wanita hamil  secara terencana, 

sistematis, dan berkesinambungan sesuai standar pelayanan kebidanan. Pelayanan ini bertujuan 

memantau perkembangan janin, menjaga kesehatan ibu, mengidentifikasi faktor risiko, mencegah 

komplikasi, serta memberikan edukasi yang komprehensif mulai dariKehamilan hingga perawatan 

bayi dengan Standar pelayanan ANC di Indonesia mengacu pada 10T  (Saifuddin, 2018). 

Bidan  memiliki peran sentral dalam memberikan asuhan kebidanan pada kunjungan ANC. 

Bidan tidak hanya melakukan pemeriksaan fisik dan laboratorium sederhana, tetapi juga berperan 

sebagai pendidik, konselor, dan advokat bagi ibu hamil dan keluarganya. Komunikasi efektif dan 

pendekatan holistik sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kepatuhan ibu dalam melakukan 

kunjungan ANC serta menjalankan rekomendasi kesehatan yang diberikan. 

 

LAPORAN KASUS 

             Peneliti menyusun Laporan ini dengan desain  deskriptif observasional dengan pendekatan 

Continuity of care terhadap  Ny. S di PMB Hj Ida Apianti dari tanggal 03 Agustus – 29 September 

2024. Subyeknya ialah  Ny. S Umur 30 tahun G3P1A0M1. Laporan ini terdiri dari data primer dan 

sekunder. Peneliti mengumpulkan data dengan mewawancarai, observasi, pemeriksaan hingga 

mendokumentasikannya dan menganalisa data dengan menilai perbandingan teori dan kasus. 

 



 

 

Tabel 1. Laporan Kasus  

Tanggal 03 Agustus 2024 29 September 2024 

Data Subjektif a. Ibu ingin periksa hamil  

b. Ibu memberitahu HPHT :  29-12-2023. 

c. Ibu memberitahu pertama kali periksa saat hamil 

12 Minggu 

d. Ibu memneritahu ini kehamilan ketiga 

e. Ibu minum > 12 gelas/hari  

f. Ibu tidak pernah minum yang bersoda dan 

berwarna  

g. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit yang 

berhubungan dengan kesehatan reproduksi  

 

a. Ibu ingin periksa hamil  

b. Ibu  tidak ada keluhan 

 

Data Objektif a. KU : Baik 

b. Kesadaran composmentis 

c. TD: 115/82 mmHg 

d. RR : 21 x/menit 

e. N :  82x/menit 

f. S :  36,5 ̊c 

g. Sklera tidak ikterik 

h. Konjugtiva tidak pucat 

i. BB sebelum hamil 47 kg 

j. BB sekarang 52 kg 

k. TB 155 cm 

l. Lila  25 cm 

m. HPHT 29-12-2023 

n. UK 28 minggu 

o. TP 25-10-2024 

p. Pemeriksaan Palpasi : 

Leopold I : TFU 29cm. Bagian atas perut ibu :  

bundar, lembek,tidak melenting (bokong janin). 

Leopold II : Kanan : panjang, keras, memapan ( 

punggung janin).  Kiri : :  tonjolan-tonjolan kecil 

( ekstremitas janin). 

Leopold III : bulat, keras, melenting 

kemungkinan kepala janin, belum masuk PAP. 

Leopold IV : Tidak dilakukan 

q. MC. Donald : 29 cm 

r. TBBJ : (29-12) x 155 = 2635 Gram 

s. DJJ : 139 x/menit 

 

a. KU : Baik 

b. Kesadaran composmentis 

c. TD:  112/75mmHg 

d. RR : 22 x/menit 

e. N : 89x/menit 

f. S: 36,7 ̊c 

g. Sklera tidak ikterik 

h. Konjugtiva tidak pucat 

i. BB sebelum hamil 47 kg 

j. BB sekarang 55,9 kg 

k. TB 155 cm 

l. Lila 26 cm 

m. HPHT 29-12-2023 

n. UK 34 minggu 

o. TP 25-10-2024 

p. Pemeriksaan Palpasi : 

Leopold I : TFU 30, bundar, 

lembek,tidak melenting, ( bokong 

janin)  

Leopold II : kanan :  panjang, keras, 

memapan ( punggung janin ).  kiri :  

tonjolan-tonjolan kecil ekstremitas 

janin. 

Leopold III : bulat, keras, melenting 

(kepala janin), belum masuk PAP. 

Leopold IV : Tidak dilakukan 

q. MC. Donald : 30 cm 

r. TBBJ : (30-12) x 155 = 2790 Gram 

s. DJJ : 140 x/menit 

 

Assasement G3P1A0M1 hamil 28 minggu. 

Janin Tunggal Hidup presentasi kepala. 

 

G3P1A0M1 hamil 34 minggu. 

Janin Tunggal Hidup presentasi kepala. 

 

Penatalaksanaan  a. Menjalin hubungan yang harmonis dengan ibu 

dan keluarga  

b. Menyampaikan bahwa ibu dan bayi dalam 

kondisi normal  

c. emberitahu ibu untuk datang  2 minggu lagi  atau  

saat  ada keluhan. 

a. Menjalin hubungan yang harmonis 

pada ibu dan keluarga. 

b. Menyampaikan bahwa kondisi ibu dan 

bayi normal  

c. Memberikan edukasi memgenai  apa 

yang harus dipersiapkan meliputi, 

tabungan / dana persalinan, asuransi 

seperti BPJS, pakaian ibu dan bayi, 

donor darah, kendaraan, penolong 

persalinan, tempat persalinan dan hal 

penting lainnya. 

d. Memberikan edukasi terkait kebutuhan 

nutrisi wanita hamil trimester III. 



 

 

Makan makanan berserat dan 

perbanyak minum air putih dan minum 

vitamin  

e. Memberitahu ibu periksa 2 Minggu 

lagi  atau saat ada keluhan. 

  

DISKUSI 

1. Data Subjektif 

Pada kunjungan pertama (K1) ialah pertama kali tenaga kesehatan yang kompeten 

dan memiliki interpersonal yang baik kontak dengan ibu hamil agar diperoleh layanan 

kebidanan yang terpadu dan menyeluruh Sesuai standar yang ada. K1 dilakukan sejak awal 

di trimester sebelum usia kehamilan 8 Minggu. KI ini terbagi menjadi K1 murni dan K1 

akses (Priska M., Nelly Mayulu, and Rina Kundre,2021). 

2. Data Objektif 

Data objektif yang didapatkan oleh penliti yaitu kondisi ibu  dan TTV normal. Tidak 

ditemui adanya pertimpangan teori dan temuan. TFU 29 cm  sesuai dengan usia 

kehamilanmya yaitu 30 Minggu 1 hari di setengah pusat dan PX. Hal ini menandakan kasus 

yang diperoleh adalah dengan teori yaitu normal TFU di usia 30 Minggu ialah setengah 

pusat dan PX atau berkisar 28-32 cm (Kemenkes RI, 2014, 2018; Khalisa Putri & 

Khairunisa, 2020). 

3. Asassement 

Diagnosa yang ditegakkan oleh peneliti susuai kasus di atas yaitu G3P1A0M1 usia 

kehamilan 28 minggu janin tunggal hidup presentasi kepala. 

4. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan Ny. S   mendapatkan pelayanan sesuai standar kehamilan meliputi 

10T dan selama kehamilan telah dilakukan pemeriksaan ukur tinggi badan dan ukur lingkar 

lengan atas pada saat kunjungan pertama. Timbang berat badan, ukur tekanan darah, ukur 

TFU dilakukan setiap kali Ny. S melakukan pemeriksaan ke fasilitas kesehatan serta 

memberikan tablet Fe 90 tablet. temu wicara ,perawatan payudara, serta dilakukan tripple 

eliminasi dan penyakit seksual menular, pemeriksaan Hb, dan tes golongan darah yang 

dilakukan pada usia kehamilan 14 minggu. Dari hasil pengkajian yang didapatkan maka 

dilakukan penatalaksanaan yaitu memberitahu hasil pemeriksaan dan kondisi kehamilan ibu 

bahwa ibu hamil 28 minggu dan kondisi janin baik. Untuk meningkatkan Hb, ibu harus 

konsumsi makanan tinggi zat besiseperti kacang hijau, sayuran hijau, dan hati ayam (Atika 

Zahria et al., 2023). Sangat disarankan agar ibu mengonsumsi tablet yang meningkatkan 

darah dua kali sehari.menyarankan ibu melakukan perawatan payudara dan menjaga 

kebersihannya untuk membantu meningkatkan produksi ASI sehingga lebih mudah bagi 

bayi untuk menyusu (Meita Hipson et al., 2023). memberi tahu ibu mengenai tanda bahaya 

Trimster III dan menyarankan mereka untuk melakukan senam hamil. Memberitahu ibu 



 

 

mengenai persiapan  persalinan, seperti pakaian ibu dan bayi, biaya, dan berkas yang 

diperlukan, seperti KTP, KK, kartu BPJS, dan buku KIA, dan mengunjungi kembali minggu 

berikutnya atau segera setelah ada keluhan. 

KESIMPULAN 

Asuhan kehamilan terhadap Ny.S Dilakukan sebanyak 3 kali sejak usia 28-34 minggu. Tidak 

dijumpai adanya masalah yang serius dalam masa kehamilan serta kondisi ini dan janin normal. Hal 

ini menunjukan adanya ketidak sesuaian teori dan temuan. 

 

PERSETUJUAN PASIEN 

Persetujuan sudah disetujui dan telah ditandatangani di  informed concent. 
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