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Abstrak

Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Pada Ny. M Usia 31 Tahun G2P1A0 usia
kehamilan 35 Minggu dengan jarak kehamilan terlalu dekat <2 tahun di Puskesmas Ketapang 1 Kabupaten
Kotawaringin Timur menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah varney. Menggunakan case study dengan
subjek pada Ny. M usia 31 tahun G2P1AO0 trimester 111 usia kehamilan 35 minggu sampai dengan KB. Dilakukan
di Puskesmas Ketapang | pada bulan Febuari sampai dengan Mei 2025, menggunakan pendekatan manajemen
7 langkah varney dan SOAP. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M dengan jumlah kunjungan ANC
sebanyak 4 kali, bersalin, perawatan bayi baru lahir,kunjungan nifas 4 kali, kunjungan neonatus sebanyak 3 kali,
kunjungan nifas sebanyak 4 kali, dan pelayanan KB. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M usia 31
tahun G2P1AO0 berjalan fisiologis, tidak ada ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori, tidak ada komplikasi
pada ibu maupun bayi. Hal ini dikarenakan asuhan kebidanan pada ibu dan bayi telah dilakukan sesuai standar.
Kata Kunci : Komprehensif, Jarak Kehamilan Teralu Dekat

Abstract

Able to provide Comprehensive Midwifery Care to Mrs. M, a 31-year-old G2P1A0 woman at
35 weeks of gestation with a close pregnancy interval of less than 2 years at Ketapang 1 Health Center,
Kotawaringin Timur Regency, using Varney's 7-step midwifery management. This case study was
conducted with the subject of Mrs. M, 31 years old, G2P1A0, in her third trimester at 35 weeks of
pregnancy until family planning (KB). The study took place at Ketapang | Health Center from February
to May 2025, utilizing the Varney's 7-step management approach and SOAP. Comprehensive
Midwifery Care for Mrs. M with a total of 4 ANC visits, childbirth, newborn care, 4 postpartum visits,
3 newborn visits, and family planning services. Comprehensive Midwifery Care for Mrs. M, aged 31,
G2P1A0 proceeded physiologically, with no discrepancies found between facts and theory, and no
complications for either mother or baby. This is due to the midwifery care provided to both mother and
baby being conducted according to standards.
Keywords: Comprehensive, The Pregnancy Distance is Too Close
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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 berkualitas untuk
mencegah terjadinya kematian ibu dan anak
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2020).
Kehamilan risiko tinggi ditemukan pada ibu
hamil yang memiliki masalah usia, paritas dan
jarak kehamilan atau yang dikenal dengan “4T”
yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak
dan terlalu dekat (Manuaba, 2012). Kehamilan
dengan resiko tinggi adalah kehamilan yang
dapat menimbulkan dampak pada ibu hamil dan
bayi menjadi sakit dan bahkan meninggal
sebelum kelahiran terjadi (Ayu & Anjar, 2021).
Kehamilan  Risiko  Tinggi  merupakan
kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari
biasanya, baik bagi ibu maupun bayinya, yang
akan menyebabkan terjadinya penyakit atau
kematian sebelum maupun sesudah persalinan
(Manan EI, 2011). Pada kehamilan berisiko
terdapat tindakan khusus terhadap ibu dan
janin.

Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun
memiliki resiko perinatal, seperti kelahiran
prematur, berat lahir rendah, fetal growth
restriction (pertumbuhan janin terhambat). Hal
tersebut dikaitkan dengan berkurangnya nutrisi
ibu dan stres pada masa postpartum, dalam
masa ini ibu tidak diberikan waktu cukup untuk
pulih dari kehamilan sebelumnya, yang
menyebabkan nutrisi belum cukup sehingga
membahayakan pertumbuhan perkembangan
janin pada kehamilan berikutnya
(Mahande,2023). Kehamilan berisiko dapat
disebabkan oleh usia ibu diatas 35 tahun, tinggi
badan <145cm, usia <20 tahun, jarak anak yang
terlalu dekat <2th, Sedangkan untuk kehamilan
risiko tinggi adalah kehamilan dengan risiko
lebih  besar dari biasanya dan dapat
menyebabkan terjadinya penyakit atau
kematian sebelum  maupun sesudah
persalinan,baik bagi ibu ataupun bayinya
(Corneles,2015). Beberapa sumber
menyebutkan bahwa jarak kehamilan yang
ideal minimal adalah 2 tahun. Menurut Meliati,
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(2020) proporsi kematian maternal terbanyak
terjadi pada ibu dengan prioritas memiliki 1
hingga 3 anak, dan jika dilihat berdasarkan
jarak kehamilan, proporsi kematian maternal
lebih tinggi pada jarak kurang dari 2 tahun.
Jarak  kehamilan yang terlalu  dekat
menyebabkan ibu memiliki waktu yang singkat
untuk pulih dan mengembalikan kondisi
rahimnya ke kondisi sebelumnya. lbu hamil
dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat
berisiko mengalami anemia selama kehamilan
karena cadangan zat besi dalam tubuh ibu hamil
belum pulih.

Menurut Profil Kesehatan Indonesia
pada tahun 2022 ibu hamil dengan riwayat ibu
hamil jarak anak <2 tahun yaitu sebesar 61,8%
Sedangkan pada tahun 2023 ibu hamil dengan
jarak anak <2 tahun mengalami penurunan
yaitu sebesar 12,8%. Berdasarkan data yang
diperoleh pada profil Kesehatan Kalimantan
Tengah pada tahun 2022 angka ibu hamil
dengan jarak anak <2 tahun khusunya di
Kabupaten Kotawaringin Timur pada tahun
2023 yaitu sebesar 62.5%. Sedangkan pada
tahun 2023 ibu hamil dengan riwayat jarak anak
<2 tahun di Kabupaten mengalami peningkatan
risiko komplikasi kehamilan dan kelahiran,
seperti kelahiran premature dan berat badan
bayi lahir rendah yaitu sebesar 73,3% Pada
Puskesmas Ketapang 1 ibu hamil dengan
riwayat jarak anak <2 tahun pada tahun 2023
yaitu sebesar 56,2%. Sedangkan pada tahun
2024 mengalami penurunan Yyaitu sebesar
43,8%. Pada bulan januari sampai maret yang
saya dapatkan jumlah ibu hamil yang
berkunjung ke Puskesmas ketapang 1 sebanyak
120 orang jumlah ibu hamil, terdapat 30 ibu
hamil diantaranya yang mengalami kejadian
hamil jarak anak terlalu dekat <2th , 15 ibu
hamil diantaranya jarak usia anak terlalu jauh
>4th, 25 ibu hamil diantaranya usia terlalu tua
>35th , 70 ibu hamil diantaranya usia terlalu
muda <2 th..

Penyebab kehamilan risiko tinggi jarak
terlalu dekat <2th yaitu terlambat memiliki
keturunan >4, usia ibu yang sudah tidak muda
lagi, tingkat pendidikan yang rendah, tidak
menggunakan kontrasepsi, dan faktor budaya
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atau kepercayaan masyarakat. Beberapa ibu
tersebut merencanakan kehamilan setiap tahun
dengan harapan memiliki jumlah anak yang
diinginkan ~ sebelum  mencapai masa
menopause, biasanya lebih dari 3 anak. Masih
banyak wanita usia subur yang tidak
menggunakan kontrasepsi, sehingga mereka
hamil lagi dalam waktu singkat setelah
melahirkan, padahal secara medis, fisik dan
psikis ibu belum pulih sepenuhnya dan belum
siap untuk hamil lagi, yang berakibat pada
risiko gangguan tanda bahaya kehamilan
(Susilawati et al., 2021). Kehamilan resiko
tinggi berdampak pada fisik berupa pendarahan
pada ibu dan gangguan pertumbuhan janin.
Dampak psikologisnya dapat terjadi gangguan
mood atau depresi saat kehamilan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
kehamilan resiko tinggi dengan tingkat depresi
pada ibu hamil. Kehamilan resiko tinggi yang
terjadi pada ibu hamil, tak hanya berdampak
pada ibu hamilnya saja, tapi juga pada janin
yang dikandungnya. Dampaknya bisa terjadi
secara fisik maupun psikologis seperti

Preeklamsi, anemia, pendarahan, sampai pada
kematian yang disertai dengan dampak
psikologis berupa ketakutan, stres hingga
terjadinya depresi dalam kehamilan yang tentu
sangat membahayakan dan memperparah
kondisi ibu (Fauzy, 2017), Sementara pada
janin dampak yang terjadi IUFD (Intrauterine
fetal Death), abortus dan BBLR (Berat Bayi
Lahir Rendah (Marcelya, 2018). Pada usia ibu
hamil tidak boleh terlalu muda (< 20 tahun) atau
terlalu tua (>35 tahun) jarak anak terlalu
dekat<2th Hal tersebut, dikarenakan jika
terlalu muda secara fisik/anatomi belum
siapkarena rahim dan panggul belum tumbuh
mencapai ukuran dewasa. lbu yang hamil
pertama pada usia >35 tahun mudah terjadi
penyakit pada ibu, organ kandungan menua,
dan jalan lahir menjadi kaku. Adapun bahaya
yang dapat terjadi adalah hipertensi,
preeklampsi, ketuban pecah dini, persalinan
tidak lancar/macet, perdarahan setelah bayi
lahir, dan bayi lahir dengan BBLR <2500
gram.Pada ibu hamil yang memiliki anak 4
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akan lebih berisiko untuk mengalami
komplikasi persalinan(Komariah & Nugroho,
2020). Hal ini,dibuktikan dengan hasil
penelitian Arisandi tahun2016 bahwa, terdapat
hubungan yang bermakna antara paritas
dengan kejadian  komplikasi  persalinan
(Arisandi et al., 2016).
Program pemerintah untuk kehamilan
risiko tinggi meliputi P4K, Jampersal, dan

inovasi momresti, P4K adalah Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) bertujuan untuk

menurunkan angka kematian ibu dan bayi, P4K
dilakukan dengan meningkatkan akses dan
mutu  pelayanan antenatal, pertolongan
persalinan, pencegahan komplikasi, dan
keluarga berencana di Puskesmas Ketapang 1
melakukan upaya untuk menangani kehamilan
risiko tinggi, seperti deteksi dini,
pendampingan, dan pemantauan kehamilan,
melakukan pendampingan ibu hamil risiko
tinggi, Melakukan pemantauan secara terus
menerus, Memberikan konseling, edukasi dan
informasi (KIE), Upaya penulis melaksanakan

Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah
asuhan yang diberikan secara
berkesinambungan  kepada ibu  selama

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
KB. Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatan
ibu dan bayi terus meningkat dengan cara
memberikan asuhan kebidanan secara berkala
mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan KB (Amelliana, Khoeroh and
Mupliha, 2024)

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah studi kasus
(case study). Subjek penelitian adalah Ny. M,
usia 31 tahun, G2P1AO0, usia kehamilan 35
minggu dengan jarak kehamilan terlalu dekat
(<2 tahun). Penelitian dilakukan di Puskesmas
Ketapang 1 Kabupaten Kotawaringin Timur
pada Februari-Mei 2025.

Instrumen pengumpulan data
menggunakan wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, serta catatan rekam medis.
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Analisis  dilakukan  dengan  pendekatan
manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan menggunakan SOAP.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
1. Asuhan Kehamilan
Ny. M mendapat 4 kali kunjungan ANC pada
trimester 1ll. Hasil pemeriksaan rutin
menunjukkan kondisi ibu stabil, tekanan
darah normal, pergerakan janin aktif, dan
tidak ada tanda preeklampsia. Edukasi
diberikan tentang nutrisi, tanda bahaya
kehamilan, dan persiapan persalinan.
2. Asuhan Persalinan
Persalinan berlangsung pada usia kehamilan 39
minggu.

a. Kala I: £7 jam, kontraksi adekuat, DJJ
normal.

b. Kala II: 40 menit, bayi lahir spontan
pervaginam, BB 3200 gram, PB 50 cm,
APGAR 8-9.

c. Kala |III: plasenta lahir lengkap,
perdarahan £250 ml.

d. Kala IV: ibu dalam kondisi baik.

3. Asuhan Bayi Baru Lahir & Neonatus

Dilakukan 3 kali kunjungan neonatus. Bayi
dalam keadaan sehat, BB meningkat sesuai
usia, refleks normal, dan mendapat ASI
eksklusif.

4. Asuhan Nifas

Ny. M menjalani 4 kali kunjungan nifas. Proses
involusi uteri berjalan normal, laktasi
lancar, tidak ada tanda infeksi maupun
perdarahan abnormal.

5. Keluarga Berencana (KB)

Pada masa nifas, ibu memilih kontrasepsi
suntik 3 bulan karena praktis dan sesuai
kondisi ibu menyusui.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jarak kehamilan <2 tahun
merupakan salah satu faktor risiko
tinggi, yang dapat meningkatkan
kejadian anemia, persalinan
prematur, hingga BBLR (Mahande,
2023). Namun, pada kasus Ny. M,
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kehamilan dan persalinan berjalan
fisiologis. Hal ini dimungkinkan
karena pemantauan antenatal yang
rutin, dukungan keluarga, serta
pelayanan sesuai standar kebidanan.

Menurut teori (Prawirohardjo,
2022), jarak kehamilan terlalu dekat
meningkatkan risiko komplikasi
maternal dan neonatal. Akan tetapi,
hasil kasus ini menunjukkan tidak
ditemui komplikasi signifikan. Hal
ini  sejalan dengan  program
pemerintah (P4K, Jampersal) yang
menekankan deteksi dini dan
pendampingan ibu hamil risiko
tinggi.

Asuhan kebidanan
komprehensif ~ yang  mencakup
kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, dan KB telah
dilaksanakan sesuai standar
Kemenkes (2022). Dengan
demikian, kualitas asuhan yang baik
dapat meminimalisir risiko
komplikasi meski terdapat faktor
risiko jarak kehamilan terlalu dekat.

KESIMPULAN

Asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. M usia 31
tahun G2P1A0 dengan jarak
kehamilan terlalu dekat <2 tahun di
Puskesmas Ketapang 1 berjalan
secara fisiologis. Tidak ditemukan
komplikasi pada ibu maupun bayi,
dan tidak ada kesenjangan antara
teori dan praktik. Hal ini
menunjukkan bahwa pelayanan
kebidanan yang dilakukan sesuai
standar dapat mendukung kesehatan
ibu dan bayi meskipun terdapat
faktor risiko kehamilan.
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