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Dalam menilai status derajat kesehatan, dapat digunakan beberapa indikator. Indikator-

indikator tersebut pada umumnya tercermin dari kondisi morbiditas dan mortalitas. Pada 

bagian ini gambaran derajat kesehatan digambarkan melalui Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Di Indonesia angka kematian ibu dan bayi masih sangat 

tinggi, sehingga pemerintah melakukan berbagai usaha salah satunya ialah program Making 

Pregnancy Safer (MPS) yang poin utamanya yaitu asuhan sayang ibu dan Safe Motherhood  

yaitu dengan memberikan asuhan secara komprehensif pada ibu.Tujuannya adalah untuk 

dapat memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif.Kasus diambil di Puskesmas 

Kelayan Timur Kelurahan Kelayan Tengah Kecamatan Banjarmasin Selatan dari tanggal 16 

Desember s/d 24 Februari 2017 pada Ny.N G2 P1 umur 25 tahun. Tanggal 14 Januari jam 

16.00 WITA Ny.N datang dengan keluhan mules-mules, hasil pemeriksaan Ny.N G2 P1 39 

minggu, partus kala I fase laten keadaan ibu dan janin fisiologis.Tanggal 14 Januari jam 

20.30 WITA Ny.N G2 P1 39 minggu partus kala II, keadaan ibu dan janin fisiologis.  Jam 

21.00 WITA bayi lahir spontan dengan letak belakang kepala, berat badan 3100 gram, 

panjang badan 50 Cm, fisiologis. Tanggal 14 Januari jam 21.05 WITA Ny.N P2 partus kala 

III, keadaan ibu fisiologis, plasenta lahir dengan spontan lengkap. Tanggal 14 Januari jam 

21.20 WITA partus kala IV keadaan ibu fisiologis. Tanggal 15 Januari jam 03.00 WITA 

Ny.N P2, 6 jam nifas keadaan ibu fisiologis. Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan, 

umur 1 jam keadaan bayi fisiologis, umur 6 jam, keadaan bayi fisiologis. Tanggal 16 Januari 

jam 08.00 WITA dilakukan kunjungan rumah I Ny.N P2 Nifas hari ke 3, keadaan ibu 

fisiologis bayi umur 3 hari keadaan bayi fisiologis. Tanggal 20 Januari 2017 jam 08.30 

WITA dilakukan kunjungan rumah II Ny.N P2 nifas hari ke-6, keadaan ibu fisilogis bayi 

umur 6 hari keadaan bayi fisiologis. Tanggal 24 Januari  2017 jam 11.30 WITA dilakukan 

kunjungan rumah III Ny.N P2 nifas hari ke-10 keadaan ibu fisiologis bayi umur 10 hari 

keadaan bayi fisiologis. Tanggal 24 Februari 2017 jam 08.30 WITA dilakukan kunjungan 

rumah IV Ny.N P2 nifas hari ke-40 keadaan ibu fisiologis bayi umur 40 hari keadaan bayi 

fisiologis. Setelah dilakukan pengkajian secara komprehensif dan ditetapkannya diagnose 

dengan hasil fisiologis baik ibu maupun bayi maka penulis memberikan penatalaksanaan 

yang sesuai, serta mendokumentasikannya dengan metode “SOAP”. 
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