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Abstrak

Tujuan Penelitian: Melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M usia 21 tahun G1POAQ
dengan tinggi badan 143 cm di Puskesmas Palingkau menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7
langkah Varney dan SOAP. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi kasus (case study). Subjek
penelitian adalah Ny. M usia 21 tahun, G1IPOAO, UK 35 minggu, dengan tinggi badan 143 cm. Asuhan dilakukan
pada Februari—April 2025 di Puskesmas Palingkau, meliputi kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan
KB. Analisis data menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP. Metode Penelitian:
Penelitian ini merupakan studi kasus (case study). Subjek penelitian adalah Ny. M usia 21 tahun, G1IPOAQ, UK
35 minggu, dengan tinggi badan 143 cm. Asuhan dilakukan pada Februari—April 2025 di Puskesmas Palingkau,
meliputi kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. Analisis data menggunakan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP.
Kata Kunci : Komprehensif, Terlalu Pendek < 145 Cm

Abstract

Research Objective: To carry out comprehensive obstetric care on Mrs. M aged 21 years G1POAO with
a height of 143 cm at the Palingkau Health Center using the 7-step obstetric management approach of Varney
and SOAP. Research Method: This study is a case study. The subjects of the study were Mrs. M aged 21 years,
G1POAO, UK 35 weeks, with a height of 143 cm. Care was carried out in February-April 2025 at the Palingkau
Health Center, including pregnancy, childbirth, newborns, postpartum and family planning. Data analysis using
Varney's 7-step midwifery management and SOAP. Research Method: This study is a case study. The subjects
of the study were Mrs. M aged 21 years, G1POAQ, UK 35 weeks, with a height of 143 cm. Care was carried out
in February-April 2025 at the Palingkau Health Center, including pregnancy, childbirth, newborns, postpartum
and family planning. Data analysis using Varney's 7-step midwifery management and SOAP.
Keywords: Comprehensive, Too Short < 145 Cm
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PENDAHULUAN

Asuhan kebidanan komprehensif adalah
asuhan yang diberikan oleh bidan mulai dari
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas dan penggunaan KB yang bertujuan untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas untuk
mencegah terjadinya kematian ibu dan anak
yang bertujuan untuk mengetahui hal apa saja
yang terjadi pada ibu semenjak hamil hingga
keluarga berencana (Kemenkes, 2022).
Kehamilan resiko tinggi merupakan kehamilan
dengan resiko lebih besar dari biasanya dan
dapat menyebabkan terjadinya penyakit atau
kematian sebelum maupun sesudah persalinan,
baik bagi ibu maupun janinnya (Corneles,
2015). lbu hamil yang termasuk golongan
golongan resiko tinggi adalah ibu hamil dengan
tinggi badan <145 cm (Ratnaningsih dan
Indrawati, 2023) Tinggi badan ibu
menggambarkan status gizi dan sosial ekonomi
sebelumnya dari ibu, tinggi badan pendek dapat
disebabkan oleh faktor keturunan akibat
kondisi patologi kerena defisiensi hormon
sehingga memiliki peluang menurunkan
kecenderungan gen yang pendek, bisa juga
karena faktor kesehatan ibu akibat kekurangan
zat gizi atau penyakit (Baidho, et al, 2021).
Tinggi badan Ny. M adalah 143 cm. Hal ini
dikarena Ny. M mempunyai faktor keturunan
atau gen dari keluarga yang juga memiliki
tinggi badan <145 cm. Ny. M saat ini hamil
anak pertama. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mulyawati (2011) yang
mendukung teori Rustam Mocthar yang
menyebutkan bahwa Wanita yang memiliki
tinggi badan <145 cm berpotensi memiliki
panggul sempit dan berisiko. Sebaiknya tinggi
badan ibu hamil diatas 145cm (Laming et, al,.
2013).

Menurut World Health Organization
bahwa 15-35% ibu hamil di negara berkembang
dan 18% ibu hamil di negara maju memiliki
tinggi badan kurang <145 cm (Prawirohardjo,
2022). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2023, ibu hamil
dengan tinggi badan kurang dari <145 cm di
Indonesia  sebesar 15%. Presentase ini
mengalami peningkatan dibandingkan pada
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tahun 2022 yang besarnya 12,1% (Kementerian
Kesehatan RI, 2022). Jumlah AKI yang
dilaporkan di Provinsi Kalimantan Tengah
pada tahun 2022 sebanyak 63 kasus
kematian.penyebab kematian ibu di Provinsi
Kalimantan Tengah,yaitu pendarahan 32 kasus
(50,7%),hipertensi dalam kehamilan 9 kasus
(14,2%),9angguan cerebrovascular 3 kasus
(4,88%),infeksi 1  kasus (1,6%),kelainan
jantung dan pembuluh darah 2 Kkasus
(3,1%),COVID-19 1 kasus (1,6%) dan lain-lain
sebanyak 15 kasus (24,0%) diantaranya tinggi
badan ibu yang mengakibatkan macet akibat
panggul sempit (Nikmah,2024).Berdasarkan
data tersebut resiko terjadinya Chepalo Pelvik
Disproportion(CPD) pada ibu yang memiliki
tinggi badan <145cm yaitu 1,6 kali lebih besar
dibandingkan pada ibu yang memiliki tinggi
badan >145cm (Dinkes Kalteng 2024).
Berdasarkan survei data yang dilakukan penulis
di Puskesmas Palingkau pada tahun 2023
jumlah ibu hamil adalah 82 orang diantaranya
didapatkan ibu hamil dengan tinggi badan
kurang dari 145 sebanyak 4 orang dan di tahun
2024 ibu hamil sebanyak 74 orang dan
diantaranya ibu hamil yang berisiko tinggi
badan kurang dari 145 sebanyak 2 orang, di
bulan januari 2025 jumlah ibu hamil adalah 98
orang. didapatkan data ibu hamil dengan tinggi
badan < 145cm pada tahun 2025 sebanyak 9
dengan tinggi badan < 145 cm (PWS-KIA,
Januari 2025).

Faktor Penyebab yang mempengaruhi
tinggi badan ibu hamil <145cm adalah genetik,
ras, sosial ekonomi, gizi, lingkungan atau hal-
hal lain. Pada kejadian tinggi badan ibu hamil
kurang dari 145 cm, persalinan pervaginam
jarang terjadi karena dimungkinkan memiliki
panggul sempit sehingga persalinan pada ibu
yang memiliki tinggi badan <I45cm lebih
banyak melalui persalinan dengan Sectio
Caesarea (Patil, 2021). Wanita dengan postur
tubuh yang kecil dan pendek cenderung
berisiko memiliki panggul yang sempit. Sesuai
dengan Hobel’s Scoring System For High Risk
Pregnancy, panggul sempit merupakan salah
satu kriteria yang harus diperhatikan. Panggul
yang sempit ini akan  menghambat
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dilakukannya persalinan secara pervaginam
karena dapat meningkatkan resiko terjadinya
komplikasi lebih lanjut seperti perdarahan,
waktu kelahiran lama, bahkan kematian. Hal ini
diperkuat oleh adanya Kartu Skor Poedji
Rochjati (KSPR), yang menyebutkan bahwa
tinggi badan dibawah < 145 cm merupakan
salah satu poin dalam mendeteksi kehamilan
resiko tinggi. Tinggi badan Ny.M adalah 143
cm.Hal ini dikarenakan Ny.M mempunyai
faktor keturunan atau gen dari keluarga yang
juga memiliki tinggi badan <145cm. Apabila
orangtua yang pendek akibat dari kondisi
lingkungan dan gizi kemungkinan anak dapat
tumbuh dengan tinggi badan yang normal
selama anak tidak terpapar faktor resiko yang
lain. Akan tetapi jika ibu pendek akibat kondisi
genetik maka kemungkinan besar anak akan
mewarisi gen tersebut dan anak tumbuh
menjadi stunting.

Strategi yang dilakukan di Puskesmas
Palingkau adalah pendampingan saat ibu hamil
melakukan ANC terpadu ke puskesmas yakni
dengan menimbang berat badan dan mengukur
tinggi badan, memeriksa tekanan darah, tinggi
fundus uteri, pemeriksaan panggul, imunisasi
tetanus texoid lengkap, pemberian tablet zat
besi, pemeriksaan laboraturium (golongan
darah, kadar haemoglobin, protein dalam urine,
gula darah, tes sifilis, HIV, dan malaria), serta
temu wicara dalam rangka persiapan rujukan,
melakukan ANC rutin ke bidan, memberikan
KIE senam hamil tiap harinya dan membuat
perencanaan persalinan dengan ibu hamil,
suami dan keluarga untuk melahirkan di
Puskesmas, Rawat Inap atau di Rumah Sakit.
Selain itu juga upaya yang dilakukan dalam
menangani kehamilan dengan risiko tinggi
(tinggi badan kurang dari <145 cm) perhatian
gizi selama masa kehidupan 1000 hari dimulai
sejak  kehamilan  dengan  mengadakan
kunjungan rumah terhadap ibu hamil dan
memberi konseling agar kesehatan janin terjaga
sehingga berat badan bayi lahir normal dengan
melakukan pelayanan yang sesuai dengan
standart nasional dengan minimal 6 Kkali
kunjungan selama masa kehamilan yaitu dua
kali pada trimester I, satu kali pada trimester 11
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dan tiga kali pada trimester 111 serta melakukan
pemeriksaan ke dokter SpOG 2 kali selama
masa kehamilan, satu kali pada trimester | dan
satu kali pada trimester 111 untuk mendeteksi
secara dini dengan memberikan asuhan secara
menyeluruh  dan  berkelanjutan  dalam
memutuskan mata rantai penyebab stunting
dengan cara memberikan intervensi pada ibu
hamil (Muhammad, dkk, 2022). Berdasarkan
Latar Belakang diatas, penulis tertarik
melakukan “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. M Usia 21 Tahun G1POAO Usia
Kehamilan 35 Minggu Dengan Resiko Tinggi
Terlalu Pendek <145 cm Di Puskesmas
Palingkau”.

1.1. Kehamilan Risiko Tinggi

Kehamilan risiko tinggi adalah
kehamilan yang dapat menimbulkan
morbiditas dan mortalitas pada ibu
maupun janin. Tinggi badan <145
cm digolongkan sebagai faktor
risiko tinggi karena berhubungan
dengan  kemungkinan  panggul
sempit, partus lama, CPD, hingga
tindakan obstetrik darurat
(Corneles, 2015).

Menurut Prawirohardjo (2022),

ibu dengan tinggi <145 cm
berpotensi mengalami  kesulitan
dalam persalinan kala 11 akibat

kapasitas panggul terbatas. Oleh
karena itu, ibu dengan faktor risiko
ini harus mendapatkan perhatian
khusus, perencanaan persalinan
yang matang, dan pemantauan ketat.
Asuhan Kebidanan
Komprehensif
Asuhan kebidanan
komprehensif merupakan pelayanan
berkesinambungan yang diberikan
mulai masa kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, nifas, hingga
keluarga berencana (Varney, 2008).
Pendekatan  ini  menggunakan
manajemen 7 langkah Varney yang
terdiri dari:Pengkajian data dasar,,
Identifikasi masalah/diagnosis,

1.2.
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Identifikasi  kebutuhan segera,,
Menyusun rencana asuhan,
Implementasi Tindakan,
Evaluasi,dan Dokumentasi
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah

studi  kasus. Subjek penelitian
adalah Ny. M, wusia 21 tahun,
G1POAO, UK 35 minggu, tinggi
badan 143 cm. Penelitian dilakukan
di Puskesmas Palingkau, Kabupaten
Kapuas, Kalimantan Tengah pada
Februari-April 2025.

Instrumen yang digunakan
meliputi wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, serta catatan
rekam medis. Analisis data
dilakukan  dengan  manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan
SOAP.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

1. Asuhan Kehamilan

Asuhan kehamilan pada Ny. M
dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan pada
trimester 111, yaitu pada usia kehamilan 35
minggu, 37 minggu, dan 38 minggu di
Puskesmas Palingkau.

Kunjungan | (35 minggu): lbu
mengeluh sering merasa pegal di pinggang
dan mudah lelah. Hasil pemeriksaan:
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi
82x/menit, suhu  36,5°C,  respirasi
20x/menit. Tinggi fundus uteri 29 cm sesuai
usia kehamilan, letak janin memanjang,
presentasi kepala, DJJ 142x/menit teratur,
tidak ada edema. Edukasi diberikan
mengenai nutrisi, tanda bahaya kehamilan,
dan pentingnya istirahat.

Kunjungan 1l (37 minggu): lbu
menyampaikan pergerakan janin aktif, tidak
ada keluhan berarti. Hasil pemeriksaan:
tekanan darah 110/70 mmHg, TFU 31 cm,
DJJ 144x/menit, presentasi kepala, janin
tunggal hidup, ketuban utuh. Edukasi
tentang persiapan persalinan, perencanaan
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tempat bersalin, serta dukungan keluarga

diberikan.

Kunjungan 111 (38 minggu): Ibu merasa
sering mulas ringan dan ingin sering buang
air kecil. Pemeriksaan menunjukkan TFU
32 c¢cm, DJJ 140x/menit, kepala janin sudah
mulai masuk PAP. Kondisi ibu stabil, tidak
ditemukan tanda preeklampsia. Edukasi
mengenai tanda persalinan diberikan.

Secara  keseluruhan, hasil ANC
menunjukkan kondisi kehamilan dalam
batas normal meskipun ibu memiliki faktor
risiko tinggi karena tinggi badan 143 cm.
Persalinan

Persalinan  berlangsung pada usia
kehamilan 39 minggu.

a. Kala I: berlangsung selama +6 jam,
kontraksi teratur, pembukaan serviks
progresif, DJJ dalam batas normal.

b. Kala II: berlangsung selama 45 menit,
ibu mampu mengejan dengan baik, bayi
lahir ~ spontan  pervaginam tanpa
tindakan, BB 3000 gram, PB 49 cm,
jenis kelamin laki-laki, menangis kuat,
APGAR score 8-9.

c. Kalalll: berlangsung 10 menit, plasenta
lahir lengkap, perdarahan £200 ml.

d. Kala 1V: ibu dalam kondisi baik,
tekanan darah stabil, kontraksi uterus
baik, tidak ada komplikasi.

. Asuhan Bayi Baru Lahir & Neonatus

Dilakukan 3 kali kunjungan neonatus

(N1, N2, N3).

a. N1 (6 jam pertama): Bayi dalam kondisi
baik, suhu 36,7°C, pernapasan
42x/menit, refleks aktif, diberikan IMD
dan vitamin K1.

b. N2 (hari ke-7): Bayi tampak sehat, BB
3100 gram, ASI eksklusif lancar, tidak
ada ikterus, tidak ada tanda infeksi.

c. N3 (hari ke-28): Bayi sehat, berat badan
3400 gram, refleks menghisap kuat,
tidak ada kelainan.

. Asuhan Nifas

Dilakukan 4 kali kunjungan nifas (KF 1—-
KF 1V).
a. KF I (6 jam postpartum): lbu dalam
kondisi baik, TFU 1 jari di bawah pusat,
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5.

lochia rubra normal, tidak ada tanda
perdarahan.

b. KF Il (hari ke-6): Ibu tampak sehat,
TFU pertengahan pusat-simfisis, lochia
sanguinolenta, laktasi lancar.

c. KF Il (hari ke-14): TFU sudah tidak
teraba, lochia serosa, ASI eksklusif
diberikan, ibu tidak mengeluh nyeri.

d. KF IV (hari ke-42): involusi uteri baik,
lochia alba, tidak ada tanda bahaya,
kondisi psikologis baik, ibu beradaptasi
dengan peran barunya.

Keluarga Berencana
Pada kunjungan ke-6, ibu memilih

kontrasepsi suntik 3 bulan. Alasan

pemilihan KB adalah praktis, efektif, dan
sesuai dengan kondisi ibu menyusui.

PEMBAHASAN

1.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa Ny. M dengan
tinggi badan 143 cm yang
digolongkan  kehamilan  risiko
tinggi, dapat menjalani kehamilan,
persalinan, nifas, hingga KB dengan
kondisi baik.

Kehamilan

Menurut teori, ibu dengan tinggi badan <145

2.

cm memiliki risiko tinggi CPD (Corneles,
2015). Namun, hasil ANC menunjukkan
kondisi ibu dan janin dalam batas normal.
Hal ini menunjukkan bahwa faktor risiko
tidak selalu menyebabkan komplikasi,
terutama bila pemantauan dilakukan secara
rutin.

Persalinan

Teori Prawirohardjo (2022) menyatakan bahwa

3.

tinggi badan <145 cm meningkatkan risiko
partus lama dan persalinan macet. Namun,
pada kasus Ny. M, persalinan berlangsung
normal dengan kala 1-1V sesuai fisiologis.
Faktor yang mendukung antara lain
kekuatan kontraksi yang baik, ukuran janin
normal, serta dukungan tenaga kesehatan
yang optimal.

Bayi Baru Lahir & Neonatus

Teori WHO (2021) menekankan pentingnya

pemantauan neonatus minimal 3 kali pada
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minggu pertama dan bulan pertama. Hasil
kasus ini sesuai teori: bayi mendapat 3 kali
kunjungan, semua dalam kondisi sehat. Hal
ini  menunjukkan keberhasilan asuhan
neonatus yang sesuai standar.

4. Nifas
Standar

Kemenkes (2022) menyebutkan
kunjungan nifas minimal 3 kali (KF I-KF
I11). Pada kasus ini bahkan dilakukan 4 kali
kunjungan, sehingga pemantauan lebih
optimal. Hasil menunjukkan involusi uterus
baik, tidak ada tanda infeksi, dan laktasi
berhasil.

5. Keluarga Berencana
Pilihan KB suntik 3 bulan sesuai dengan

rekomendasi Kemenkes (2022) untuk ibu
menyusui. Hal ini juga menunjukkan
keberhasilan konseling KB pada masa
nifas.

Secara keseluruhan, hasil kasus
ini memperlihatkan adanya
kesesuaian dengan teori asuhan
kebidanan komprehensif, meskipun
terdapat perbedaan pada aspek
risiko tinggi. Teori menyatakan ibu
dengan TB <145 cm berisiko
mengalami komplikasi, tetapi dalam
kasus Ny. M persalinan berlangsung
normal. Hal ini memperlihatkan
bahwa faktor risiko tinggi tidak
selalu berakhir dengan komplikasi
apabila dilakukan deteksi dini,

pemantauan ketat, dan asuhan
berkesinambungan.
KESIMPULAN
Asuhan kebidanan

komprehensif pada Ny. M usia 21
tahun, G1POAO, UK 35 minggu
dengan risiko tinggi karena tinggi

badan 143 cm di Puskesmas
Palingkau dapat terlaksana dengan
baik mulai dari kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas,
hingga keluarga berencana.

Pada masa kehamilan, meskipun
ibu termasuk kategori risiko tinggi,
hasil pemeriksaan ANC
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menunjukkan kondisi ibu dan janin
dalam batas normal. Persalinan
berlangsung spontan pervaginam
tanpa komplikasi, bayi lahir dengan
kondisi sehat, dan semua tahap nifas
menunjukkan involusi uterus baik,
produksi ASI lancar, serta tidak ada
tanda bahaya. Asuhan neonatus
dilakukan sesuai standar dengan 3
kali kunjungan, bayi dalam keadaan
sehat, tumbuh dan berkembang
normal.

Kunjungan nifas dilakukan
lengkap 4 kali, menunjukkan
keberhasilan pemantauan kesehatan
ibu postpartum. Pada akhir masa
nifas, ibu memutuskan
menggunakan kontrasepsi suntik 3
bulan sebagai metode KB yang
sesuai dengan kondisinya.

Hasil penelitian ini
membuktikan bahwa meskipun
secara teori ibu dengan tinggi badan
<145 cm berisiko tinggi mengalami
komplikasi, dengan asuhan
kebidanan komprehensif,
pemantauan ketat, dan dukungan
tenaga kesehatan, proses kehamilan
dan  persalinan tetap  dapat
berlangsung normal tanpa
komplikasi.
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