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Abstrak 

 

Asuhan kebidanan yang dilakukan dari hamil sampai dengan keluarga berencana disebut  

asuhan kebidanan komprehensif sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Asuhan kebidanan komprehensif sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas layanan pada ibu dan bayi. Tujuannya yaitu melaksanakan asuhan 

kebidanan komprehensif kepada ibu dan bayi dengan menerapkan manajemen Asuhan 

Kebidanan 7 langkah varney, SOAP dan perawatan komplementer. Pada kasus Ny. “S” 

umur 35 tahun, G2P1A0 dengan resiko tinggi jarak anak  > 10 tahun, akan diberikan asuhan 

secara komprehensif dari kehamilan sampai KB pasca salin. Asuhan kebidanan 

komprehensif yang telah dilakukan pada Ny.S dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

dan nifas didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa proses kehamilan, bayi baru lahir dan masa nifas dapat dilalui dengan baik dan 

mendapatkan asuhan sesuai standar asuhan kebidanan. Pada persalinan ibu mengalami kala 

I lama karena his yang kurang adekuat dan telah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif 

sesuai dengan masalah yang dialami.  

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Jarak anak > 10 Tahun 

 

 

Abstract 

Midwifery care carried out from pregnancy to family planning is called comprehensive 

midwifery care as an effort to reduce the Maternal Mortality rate (MMR) and Infant 

Mortality Rate (IMR). Comprehensive midwifery care for mothers and babies by 

implementing the 7 step Varney Midwifery  Care management, SOAP and complementary 

care. In the case of Mrs. “S” aged 35 years, G2P1A0 with a high risk of child spacing > 10 

years, comprehensive midwifery care that has been carried out on Mrs S from pregnancy, 

childbirth, newborns, and pospartum obtained examination result within normal limits. The 

results of the study showed that the process of pregnancy, newborns and the postpartum 
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period can be passed well and receive care according to midwifery care standards. During 

labor, the mother experienced a long firststage due to inadequete contractions and 

comprehensive midwifery care was carried out according to the problems experienced. 

Keywords: Midwifery Care,child Distance > 10 Years 

 

Pendahuluan 

 Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator penting dalam menentukan 

kesejahteraan suatu negara. Indikator yang paling relevan untuk mengevaluasi adalah 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Profil Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). Menurut WHO AKI di dunia pada tahun 2023 

sebanyak 303.000 jiwa. UNICEF mengemukakan pada tahun 2020 Angka Kematian 

Bayi (AKB) di dunia mencapai 2,5 juta kematian sebelum usia satu bulan (Husada & 

Yuniansi, 2020). Sementara itu, AKB di Indonesia sebesar 19,3 per 1.000 kelahiran 

hidup pada 2023 (Rokhmawan, (2024). Hasil kajian tim komite audit maternal 

mengatakan pada tahun 2023 AKI di Kabupaten Tegal sebanyak 18 kasus dan 

mengalami penurunan pada tahun 2024 menjadi 13 kasus.  

Penyebab kematian ibu dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori utama: 

kematian langsung (direct maternal death), kematian tidak langsung (indirect 

maternal death), dan kematian karena insidental (incidental maternal death). 

Komplikasi persalinan merupakan salah satu penyebab kematian yang masuk ke 

dalam kelompok penyebab langsung (Pajala dan Hidayat, 2024). Salah satu faktor 

resiko penyebab terjadinya komplikasi persalinan adalah jarak kehamilan. Kehamilan 

yang terlalu dekat atau jauh dapat beresiko terjadinya komplikasi saat kehamilan dan 

persalinan.  

Menurut Isnaini (2020) persentase ibu hamil dengan risiko jarak kehamilan 

berisiko di Jawa Tengah berkisar antara 12,8% sampai 28,2% tergantung wilayah dan 

definisi risiko. Faktor jarak kehamilan berisiko (<2 tahun atau >5 tahun) secara 

signifikan meningkatkan risiko komplikasi kehamilan seperti preeklamsia berat. Studi 

spesifik di Semarang menunjukkan angka risiko yang tinggi pada ibu dengan jarak 

kehamilan berisiko 59,6% dengan kasus preeklamsia berat (Solama & Nadia, 2020). 
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Kehamilan dengan jarak lama dapat meningkatkan resiko preeklamsia serta 

persalinan lama bagi ibu, serta kemungkinan terjadinya kelahiran prematur dan berat 

badan lahir rendah bagi bayi (Barclay et al, 2018). 

 

METODE 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yaitu mengaji kebidanan 

komprehensif. Peneliti dalam melakukan penelitian mengacu pada asuhan kebidanan 

komprehensif, kasus dalam penelitian ini berfokus pada asuhan kebidanan 

komprehensif jarak kehamilan lama dengan penerapan akupresur/ breastfeeding 

massage. Subjek saat penelitian dilakukan memiliki riwayat kehamilan G2P1A0. 

Asuhan kebidanan dilakukan sejak bulan Oktober 2023 yaitu saat ibu hamil 34 

minggu. peneliti terus melakukan pendampingan selama kehamilan, bersalin, nifas 

dan bayi baru lahir yang berakhir pada akhir bulan November 2025. 

 Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan anamnesa ( wawancara), 

observasi partisipatif (pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, observasi selama 

masa kehamilan dan nifas) analisis dokumentasi dengan KIA, RM, dan lain-lain. Data 

yang didapatkan kemudian didokumentasi kedalam laporan lampiran asuhan 

kebidanan komprehensif jarak kehamilan lama, yaitu mulai dari pengumpulan data 

sampai evaluasi pada asuhan kebidanan dan menggunakan sistem subyektif, obyektif, 

Analisis, Planning (SOAP). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji kasus kebidanan patologis dengan 

tujuan memberikan asuhan secara komprehensif sehingga dapat dideteksi secara dini 

komplikasi kehamilan dan dapat segera dilakukan penatalaksana kasus. 

 Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ibu mengalami kehamilan dengan 

jarak anak lebih dari 10 tahun, dan ibu mengatakan mudah lelah pada kehamilan 

trimester 3. Mudah lelah yang dialami ibu mungkin disebabkan tubuh ibu mengalami 

peningkatan berat badan dan perubahan postur akibat pertumbuhan janin yang pesat. 
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Hal ini menyebabkan peningkatan beban pada sistem muskuloskeletal, yang dapat 

mengakibatkan kelelahan fisik . Selain itu, perubahan hormonal dapat mempengaruhi 

kualitas tidur, sehingga ibu hamil merasa lebih lelah di siang hari. Selain perubahan 

fisiologis, Perubahan Psikologi juga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

keluhan pada ibu hamil trimester III. Kecemasan menjelang persalinan dan perubahan 

suasana hati yang dipicu oleh fluktuasi hormon dapat menyebabkan stres emosional. 

 Pada masa kunjungan nifas pertama ibu mengalami luka pada jahitan yang 

masih belum kering kemudian pada kunjungan ketiga dan keempat luka jahitan sudah 

mengering sempurna. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya saat nifas seperti: 

Demam >38
o
 C, lochea berbau, perdarahan dari jalan lahir, sakit kepala yang 

berlebihan, penglihatan kabur, pembengkakan pada wajah maupun ekstremitas, 

payudara menjadi merah, panas, terasa sakit. Apabila terdapat tanda-tanda bahaya 

tersebut segera lapor ke tenaga kesehatan. 

 Pada kunjungan BBL pertama dan keempat bayi dari Ny. S yang lahir pada 6 

jam lalu dengan jenis laki-laki, bayi sudah (BAK) dan sudah (BAB) yaitu meconium, 

bayi sudah mau menyusu tetapi asi yang keluar masih sedikit, tidak ada riwayat 

penyakit kelamin berwarna kekuningan, Pada kunjungan keempat Bayi Ny.S umur 42 

hari, tidak ada yang dikeluhkan, menyusui secara on demand, BAB : 4x/hari 

konsistensi lembek, BAK : 8x/hari. pola tidur yang cukup pada siang hari 8 jam dan 

dibangunkn 2 jam sekali untuk menyusu, pada malam hari 11 jam dan tidak rewel. 

 Dalam permasalahan ini peneliti melakukan konseling kepada ibu dengan 

menganjurkan ibu untuk memberikan asupan ASI kepada bayi, dan juga memberikan 

kehangatan, kemudian harus menjaga kesehatan pada bayi untuk selalu waspada 

dalam memberikan asuhan kepada bayi. Menganjurkan ibu selalu memakan makanan 

yang berg izi agar asupan bayi menjadi lebih berprotein kemudian menjadikan 

kesehatan pada bayi. 
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KESIMPULAN 

 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif 

mulsi dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dari tanggal 7 Oktober-30 

November 2024 mendapatkan gambaran dan pengalaman secara nyata tentang 

pemberian asuhan kebidanan dan  kasus Ny.S secara fisiologis berjalan normal sesuai 

dengan asuhan yang telah diberikan. Dan tidak ada kesenjangan antara teori dan 

kasus.   
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