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kasus. Subjek adalah Ny. R yang menerima asuhan kebidanan komprehensif
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Abstract

Background: Care is provided starting from pregnancy, childbirth, the postpartum
period, newborn care, neonatology, to family planning. Mrs. R is a G2P1A0 with a
second pregnancy within a time frame of less than 2 years since the previous delivery,
which poses certain risks for both the mother and the fetus. Objective: To provide
comprehensive midwifery care to Mrs. R with a pregnancy interval of less than 2
years at the Baamang I Health Center in Kotawaringin Timur. Method: This type of
research is a case study. The subject is Mrs. R, who received comprehensive midwifery
care at the Baamang I Health Center from January to April 2025. The study includes
observation, interviews, and documentation according to midwifery service
standards. Results: Care was provided starting from the third trimester of pregnancy
at 34 weeks, with 4 antenatal visits, assistance during childbirth, 3 newborn visits, 4
postpartum visits, and 1 family planning visit. The results indicate that both the
mother and baby were in good condition during the care period. Conclusion:
Comprehensive midwifery care was successfully implemented for Mrs. R from the
third trimester of pregnancy to family planning services, with both the mother and
baby in good condition.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang sangat penting dalam kehidupan seorang wanita. Namun, tidak
semua kehamilan berlangsung dengan lancar, karena ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan janin. Salah satu faktor yang berperan penting dalam menentukan hasil kehamilan adalah

jarak antar kehamilan. Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat
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meningkatkan risiko komplikasi maternal dan perinatal (Sari & Wulandari, 2022). Kehamilan pada Ny. R usia
24 tahun dengan status G2P1A0Q (Gravida 2, Para 1, Abortus 0) menunjukkan bahwa wanita tersebut sudah
pernah melahirkan satu anak hidup dan belum mengalami keguguran. Namun, dengan jarak kehamilan yang
kurang dari dua tahun, maka kondisi ini termasuk dalam kategori risiko tinggi menurut beberapa penelitian
kesehatan maternal. Jarak kehamilan yang kurang dari dua tahun dapat menyebabkan berbagai komplikasi,
seperti kelahiran prematur, preeklamsia, anemia, dan lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Susanti & Dewi
(2022) di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang menunjukkan bahwa ibu dengan jarak kehamilan
<24 bulan memiliki risiko 3,2 kali lebih tinggi mengalami preeklamsia dibandingkan dengan ibu yang

memiliki jarak kehamilan >24 bulan.

Kehamilan resiko tinggi menjadi salah satu faktor penyebab komplikasi yang dapat berujung pada kematian
ibu. Risiko ini bersifat dinamis, sehingga penting bagi petugas kesehatan untuk segera mendeteksi dan
menangani tanda-tanda komplikasi sebelum berkembang lebih lanjut (Siahaan & Maghfirah, 2023). Angka
kematian ibu dan bayi masih menjadi permasalahan serius dalam dunia kesehatan, baik di tingkat nasional
maupun daerah. Salah satu penyumbang utamanya adalah kehamilan dengan risiko tinggi, yang dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi selama kehamilan maupun persalinan. Salah satu bentuk
kehamilan berisiko tinggi tersebut adalah jarak kehamilan yang terlalu dekat, yaitu kurang dari dua tahun
dari kehamilan sebelumnya. Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem
pencatatan kematian ibu milik Kementerian Kesehatan, angka kematian ibu di Indonesia mengalami
peningkatan dari 4.005 kasus pada tahun 2022 menjadi 4.129 kasus pada tahun 2023. Hal serupa juga terjadi

di Provinsi Kalimantan Tengah menurut Dinas.

Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah jumlah kematian ibu meningkat dari 64 kasus (146 per 100.000
kelahiran hidup) pada tahun 2022 menjadi 73 kasus (179 per 100.000 kelahiran hidup) pada tahun 2023 (Dinkes
Provinsi Kalteng). Data dari Puskesmas Baamang I turut menunjukkan adanya peningkatan kasus kehamilan
dengan jarak kelahiran yang terlalu dekat yaitu tercatat pada tahun 2023 terdapat 9 ibu hamil dari total 714
ibu hamil (1,26%) memiliki jarak kehamilan kurang dari dua tahun. Angka ini meningkat pada tahun 2024
menjadi 11 ibu hamil dari 716 ibu hamil (1,54%). Sedangkan pada periode Januari hingga April 2025, tercatat
2 ibu hamil dari 677 ibu hamil (0,30%) dengan jarak kehamilan serupa. Faktor yang meningkatkan risiko
kehamilan pada ibu hamil salah satunya adalah jarak kehamilan yang terlalu dekat, yaitu kurang dari dua
tahun sejak kehamilan sebelumnya. Kondisi ini termasuk dalam kelompok risiko tinggi (resti) karena
berhubungan dengan belum pulihnya kondisi fisik dan psikologis ibu secara optimal pasca persalinan.
Kehamilan dengan jarak yang terlalu pendek dapat meningkatkan risiko komplikasi baik pada ibu maupun
janin. Menurut World Health Organization (WHO), idealnya kehamilan sebaiknya memiliki jarak minimal 24
bulan setelah kelahiran sebelumnya untuk memberikan waktu pemulihan yang cukup bagi tubuh ibu serta

mengurangi risiko kesakitan dan kematian maternal serta neonatal (WHO, 2023).

Penyebab utama terjadinya kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat antara lain kurangnya pengetahuan

mengenai pentingnya perencanaan kehamilan, terbatasnya akses terhadap kontrasepsi modern, serta
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rendahnya kesadaran akan bahaya kehamilan yang berdekatan. Selain itu, faktor budaya dan sosial, seperti
tekanan dari pasangan atau keluarga untuk segera memiliki anak kembeali, juga turut memperburuk kondisi
ini (Rizki & Hartati, 2020). Dampak dari kehamilan yang terlalu dekat sangat kompleks. Bagi ibu, risiko
mengalami anemia, hipertensi dalam kehamilan, perdarahan postpartum, serta komplikasi persalinan seperti
partus lama dan ruptur uteri meningkat secara signifikan. Hal ini disebabkan oleh kurangnya waktu bagi
tubuh untuk memulihkan jaringan, termasuk otot rahim dan cadangan nutrisi penting seperti zat besi dan
kalsium (Ambarwati & Kristiyani, 2021). Selain itu, kehamilan berdekatan juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya depresi pasca persalinan karena stres fisik dan emosional yang belum pulih dari kehamilan
sebelumnya. Bagi janin, kehamilan dengan jarak kurang dari dua tahun meningkatkan risiko kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), hingga kematian neonatal. Penelitian menunjukkan bahwa ibu
yang hamil dalam waktu singkat setelah melahirkan memiliki kemungkinan lebih besar mengalami gangguan
plasentasi dan pertumbuhan janin terhambat (Irianti & Dewi, 2022). Ini terjadi karena tubuh ibu belum
sepenuhnya pulih dan tidak dapat menyediakan lingkungan intrauterin yang optimal untuk perkembangan
janin berikutnya. Oleh karena itu, kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat harus menjadi perhatian serius
dalam pelayanan kesehatan maternal. Ibu dengan riwayat kehamilan berdekatan perlu mendapatkan
pemantauan intensif, edukasi menyeluruh mengenai pentingnya kontrasepsi pasca persalinan, serta
dukungan psikososial yang memadai. Upaya ini penting untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi serta
menekan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak. Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan dapat
memperkuat program Keluarga Berencana (KB) pasca persalinan dengan menyediakan edukasi dan akses
yang lebih luas terhadap metode kontrasepsi jangka panjang. Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya jarak kehamilan yang ideal guna mencegah komplikasi kesehatan.
Pendekatan ini sesuai dengan Health Belief Model yang menekankan bahwa persepsi individu terhadap
risiko, manfaat, dan hambatan sangat berpengaruh terhadap perilaku kesehatannya. Menurut penelitian oleh
Nguyen et al. (2022), peningkatan persepsi risiko dan manfaat terhadap kontrasepsi secara signifikan
berhubungan dengan peningkatan penggunaan alat kontrasepsi modern di negara berkembang. Puskesmas
Baamang 1 dapat melaksanakan program pendampingan intensif bagi ibu pasca persalinan, termasuk
kunjungan rumah oleh bidan dan kader kesehatan, serta penyuluhan mengenai pentingnya jarak kehamilan
yang aman. Pendekatan ini sesuai dengan Roy Adaptation Model, yang menyatakan bahwa individu dapat
beradaptasi terhadap perubahan lingkungan dan tekanan melalui sistem koping fisiologis dan psikososial.
Menurut Kim & Park (2021), pendampingan oleh tenaga kesehatan secara konsisten dapat meningkatkan
adaptasi ibu dalam masa nifas dan menurunkan risiko depresi postpartum serta meningkatkan kesiapan
menjalani kehamilan berikutnya. Sebagai penulis, saya menyarankan pendekatan holistik yang melibatkan
edukasi, dukungan psikologis, serta keterlibatan keluarga dalam perencanaan kehamilan. Keterlibatan
pasangan sangat penting untuk mendukung pengambilan keputusan terkait penggunaan kontrasepsi dan
menjaga kesehatan ibu. Hal ini didukung oleh penelitian Rahman et al. (2020) yang menyatakan bahwa

keterlibatan suami dalam program KB dan perawatan kehamilan secara signifikan meningkatkan efektivitas
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program kesehatan reproduksi, menurunkan angka kehamilan berulang, dan memperbaiki kesehatan ibu

secara menyeluruh.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah case study dengan menggambarkan asuhan Komprehenshif pada Ny. R Usia 24
Tahun G2pla0 Dengan Resiko Tinggi Jarak Kehamilan < 2 Tahun. Penelitian ini menggunakan variable bebas,
lokasi Puskesmas Baamang I Kabupaten Kotawaringin Timur Pada Februari-April 2025. Hasil penelitian
dianalisis menggunakan pendekatan manajemen asukan 7 langka varney dan Pendokumentasian

menggunakan SOAP.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Asuhan kehamilan pada Ny. R pada kunjungan pertama tanggal 25 Januari 2025 sampai dengan tanggal 12
Februari 2025 yaitu memiliki keluhan jarak kehamilan terlalu dekat atau < 2 tahun. Hal tersebut sudah teratasi
dengan cara memberikan edukasi kepada Ny. R seperti Pemantauan Kesehatan dan Gizi, Mengonsumsi
makanan bergizi seimbang (nasi, lauk-pauk, daging, telur, sayur, dan buah-buahan) dengan cukup zat besi,
asam folat, dan kalsium. Rutin melakukan pemeriksaan kesehatan ke tenaga medis. Pemeriksaan kehamilan
rutin perlu dilakukan untuk merencanakan tindakan selanjutnya jika ada keluhan dan hal yang di perlukan

untuk ditangani.

Persalinan Ny. R berjalan baik terdapat robekan di jalan lahir, tidak terdapat perdarahan dan sudah
didokumentasikan ke dalam bentuk partograf. Asuhan persalinan berjalan dengan baik dan tidak ditemukan

komplikasi ibu dan bayi dalam keadaan sehat dan bahagia.

Asuhan bayi baru lahir pada Ny. R dengan jenis kelamin perempuan. Tidak ditemukan kelainan dan tanda
bahaya. Bayi diberikan salep mata, Vit K dan Hb0. Bayi Ny. R tidak mengalami kesulitan dalam menyusu.
Bayi Ny. R selalu hanya mendapatkan ASI eksklusif tanpa pendamping susu formula maupun makanan
tambahan lainnya. Tali pusat By. Y puput pada hari keenam, keadaan tali pusat kering, tidak ada infeksi dan
pusat tidak menonjol. Asuhan Neonatus pada By Ny. R dengan jenis kelamin perempuan dilakukan sebanyak
3 kali kunjungan. Tidak ditemukan kelainan dan tanda bahaya. Bayi diberikan salep mata, Vit K dan Hb 0.
Bayi Ny.R tidak mengalami kesulitan dalam menyusu. Bayi Ny. R selalu hanya mendapatkan ASI eksklusif
tanpa pendamping susu formula maupun makanan tambahan lainnya. Tali pusat By. R puput pada hari

keenam, keadaan tali pusat kering, tidak ada infeksi dan pusat tidak menonjol.

Menginformasikan tentang melakukan imunisasi BCG dan Polio tetes 1 sebelum bayi berumur 1 bulan. Masa
Nifas Ny. R dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali. Dimana dilakukan perawatan perineum dengan selalu
mengganti pembalut agar tidak lembab, dan mencegah terjadinya infeksi. Luka perineum pada Ny. R kering
pada hari kelima dengan ciri-ciri tidak ada infeksi, jahitan sudah menyatu dengan jaringan tidak ada

kemerahan dan pembengkan, Ny.R juga mendapat konseling tentang KB yang aman untuk ibu menyusui.
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Setelah mendapatkan konseling tentang KB Ny. R sudah menjadi akseptor KB Suntik 3 Bulan. Asuhan
kebidanan secara komprehensif telah diberikan kepada Ny. R, usia 24 tahun, di Puskesmas Baamang I
Kotawaringin Timur dengan Resiko tinggi kehamilan yaitu jarak kehamilan yang terlalu dekat (kurang dari 2
tahun). Berdasarkan hasil pengkajian, Ny. R menunjukkan kondisi umum yang baik, namun memiliki risiko
komplikasi karena tubuh belum sepenuhnya pulih dari kehamilan sebelumnya. Asuhan yang dilakukan
meliputi asuhan antenatal, intranatal, postnatal, bayi baru lahir, serta pelayanan keluarga berencana. Selama

kehamilan, pemantauan dilakukan secara rutin.

KESIMPULAN

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R Usia 24 Tahun G2pla0 Dengan Resiko Tinggi Jarak Kehamilan
< 2 Tahun yang dilakukan di Puskesmas Baamang I berjalan dengan lancar. kehamilan dengan jarak kurang
dari dua tahun setelah kehamilan sebelumnya merupakan kondisi yang berisiko tinggi bagi ibu dan janin.
Risiko komplikasi bagi ibu meliputi anemia, kelelahan, perdarahan, dan ruptur uterus, sementara janin
berisiko mengalami berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, serta gangguan tumbuh kembang. Oleh
karena itu, penanganan kehamilan risiko tinggi ini memerlukan pengawasan yang lebih intensif, termasuk
pemeriksaan rutin dan pemberian suplemen yang mendukung kesehatan ibu dan janin. Penting untuk
melakukan pengkajian menyeluruh sejak awal kehamilan untuk mendeteksi potensi masalah lebih awal.
Selain itu, edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, perencanaan persalinan yang aman, dan penggunaan
kontrasepsi pascapersalinan harus diberikan agar jarak kehamilan berikutnya lebih terkontrol. Dukungan
psikologis dan emosional dari keluarga juga sangat berperan dalam meningkatkan ketahanan ibu selama

masa kehamilan.

Kolaborasi antara bidan, dokter kandungan, dan fasilitas kesehatan yang lebih lengkap sangat penting untuk
memberikan penanganan yang optimal. Dengan pendekatan yang komprehensif meliputi pemantauan rutin,
deteksi dini, edukasi, dan perencanaan persalinan keselamatan ibu dan bayi dapat terjaga meskipun

kehamilan ini memiliki risiko tinggi.
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