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RINGKASAN 
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Rosyidah Alfitri, SST ., MPH 

 
Jarak kehamilan adalah jarak antara kehamilan satu dengan selanjutnya. 

Jarak ideal antara kelahiran pertama dengan selanjutnya adalah 2-5 tahun.Kondisi 

kesehatan calon ibu pada masa awal kehamilan akan mempengaruhi tingkat 

keberhasilan kehamilan serta kondisi status kesehatan calon bayi yang masih 

didalam rahim maupun yang sudah lahir, sehingga disarankan agar calon ibu 

dapat menjaga perilaku hidup sehat dan menghindari faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kondisi calon ibu pada masa kehamilan. Jarak kehamilan yang 

terlalu dekat < 2 tahun dapat menyebabkan pertumbuhan janin kurang baik, 

persalinan lama dan perdarahan. Hal ini karena rahim dan kesehatan ibu belum 

pulih dengan baik pasca persalinan sebelumnya. 

Studi kasus diambil di Klinik Kartika Huada DonomulyoKabupaten Malang, 

Provinsi Jawa Timur mulai tanggal 28 November 2020 sampai 27 Desember 2020. 

Asuhan Kebidanan dilakukan pada Ny “I” umur 25 tahun dari masa hamil trimester 

III sampai dengan penggunaan kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini dilakukan 

melalui pendekatan kepada pasien secara langsung pada pasien Ny ”I” usia 25 

tahun. Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

dilakukan kunjungan kehamilan 1 kali ibu mengatakan ingin memberikan anaknya 

kepada orang lain karena permasalah ekonomi, pendampingan persalinan 1 kali, 

kunjungan nifas 4 kali, kunjungan neonatus 4 kali, dan penggunaan KB. Pada saat 

kehamilan didapatkan bahwa ibu belum merasakan adanya tanda-tanda 

persalinan. Sehingga dilakukan KIE kepada ibu untuk memerikskan kehamilannya 

satu minggu lagi jika masih belum merasakan adanya tanda-tanda persalinan. 

Pada tanggal 29 November 2020 pukul 04.00 ibu datang kembali dan mengatakan 

kenceng kenceng pada perutnya sudah merasa mules sejak pukul 03.00 WIB 

setelah dilakukan periksa dalam di dapatkan pembukaan 4 cm. Pada pukul 12.30 

ibu merasa ingin meneran setelah dilakukan periksa dalam di dapatkan 

pembukaan sudah lengkap, maka segera dilakukan bimbingan untuk meneran 

dan pada pukul 12.40 bayi lahir spontan, menangis kuat, warna kulit kemerahan, 

dan berjenis kelamin laki laki. Saat nifas dilakukan kunjungan 4 kali, dan dalam 

melakukan kunjungan nifas peneliti juga melakukan kunjungan neonatus. 

Kunjungan I tepatnya pada tanggal 29 November 2020 peneliti melakukan 



      
 

pemeriksaan pada ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu, 

pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI, pengeluaran lokea, kandung kemih, 

kontraksi, TFU, jumlah perdarahan. Kunjungan II tepatnya pada tanggal 05 

Desember pukul 11.00 WIB peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu nifas yaitu 

pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu, pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI, 

pengeluaran lokea, kandung kemih, kontraksi, TFU, jumlah perdarahan dan ibu 

mengatakan bahwa tanggal 04 Desember 2020 bayinya sudah bersama dengan 

orang tua angkatnya peneliti juga menyarankan ibu untuk minum terapi vitamin B6 

untuk mengurangi produksi Asi karena ibu sudah tidak menyusui. Kunjungan ke 

III tepatnya pada tanggal 14 Desember 2020 pukul 09.00 WIB, peneliti melakukan 

pemeriksaan pada ibu yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

TTV, pengeluaran ASI sudah berkurang, pengeluaran lokea, kandung kemih, 

kontraksi, TFU. Kunjungan ke IV tepatnya pada tanggal 27 Desember 2020 pukul 

14.00 WIB peneliti tidak melakukan pemeriksaan pada ibu pemeriksaan umum, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan TTV, ASI sudah tidak keluar, pengeluaran lokea. 

Sedangkan kunjungan I neonates tepatnya pada tanggal 29 November 2020 pukul 

16.55 WIB, peneliti melakukan pemeriksaan yang meliputi pemeriksaan umum 

dan fisik bayi, pemeriksaan reflex memastikan kebutuhan ASI bayi tercukupi, 

memastikan bayi tetap hangat, perawatan bayi normal, konseling kepada ibu. 

Kunjungan ke II neonatus tepatnya pada tanggal 05 Desember 2020 pukul 11.00 

WIB, peneliti melakukan pemeriksaan ulang yang meliputi pemeriksaan umum 

dan fisik bayi, memastikan kebutuhan ASI bayi tidak tercukupi dikarenakan bayi 

sudah tidak dirawat oleh orang tua kandungnya dan dirawat oleh orang tua 

angkatnya, memastikan bayi tetap hangat, perawatan bayi normal, konseling 

kepada ibu. Kunjungan III neonatus tepatnya paa tanggal 11 Desember 2020 

pukul 12.00 melakukan pemeriksaan ulang seperti kondisi fisik bayi dan 

memastikan kebutuhan susu formula bayi. Kunjungan IV tepatnya pada tanggal 

27 November 2020 pukul 09.00 WIB dilakukan pemeriksaan ulang pada bayi dan 

di dapatkan hasil yang normal. Pada tanggal 27 November 2020 Penelit juga 

menanyakan kepada pasien KB apa yang ingin digunakan setelah masa nifasnya 

selesai, pasien memutuskan akan menggunakan KB suntik 3 bulan. Maka peneliti 

memberikan konseling tentang KB suntik 3 bulan pada Ny. “I” Hasil dari asuhan 

yang telah diberikan dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, neonatus, dan 

kontrasepsi terdapat kesenjangan dengan rencana dan kebutuhan pasien. 

Diharapkan pelayanan kesehatan terus mempertahankan asuhan yang diberikan 

secara continuity of care sehingga meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. 
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