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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. D DENGAN 

FAKTOR RESIKO UMUR >35 TAHUN DI PUSKESMAS IMOGIRI 1 

BANTUL 

Laeli Mahfuzoh¹, Dyah Pradnya Paramita², Sundari Mulyaningsih³ 

 

INTISARI 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Indonesia masih tergolong tinggi.Ibu hamil >35 tahun lebih memiliki resiko 

tinggi untuk hamil dibandingkan dengan hamil pada umur >35 tahun. Ibu hamil 

dengan usia >35 tahun lebih rentan terjdi komplikasi pada hamil dan persalinan, 

komplikasi tersebut antara lain hipertensi, preeklamsi, diabetes millitus dan anemia 

yang dapat mengakibatkan kelahiran premature, ketuban pecah dini, pertus 

lama,perdarahan postpartum serta BBLR. 

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil 

dengan faktor resiko umur >35 tahun, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Metode : Metode yang digunakan dalam studi kasus adalah deskriptif dengan 

pendekatan countinuity of care atau peneliti melakukan survey kepada responden 

dengan cara wawancara, observasi dan pemberian penatalaksaan asuhan kebidanan 

sesuai kebutuhan menggunakan manajemen kebidanan varnay. 

Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D umur 36 tahun umur 

kehamilan 37 minggu dengan faktor resiko umur >35 tahun, pada kunjungan 

pertama dan kedua tidak memiliki keluhan, pada kunjungan berikutnya ibu bersalin 

1 kali dengan persalinan normal tanpa ada komplikasi serta pada kunjungan nifas 

dan BBL 3 kali tidak ada keluhan dan ibu memutuskan menggunakan alat 

kontrasepsi IUD pasca salin. Hasil penelitianfaktor resiko umur >35 tahun pada ibu 

dapat teratasi  dan ibu dapat bersalin normal tanpa penyulit. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. 

D umur 36 tahun dengan faktor resiko umur >35 tahun pada umur kehamilan 37 

minggu dengan keadaan baik, persalinan spontan pervaginam, nifas normal, BBL 

normal dan KB IUD. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, faktor resiko umur >35 tahun 
 

¹Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

²’³Dosen Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xiii 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. D DENGAN 

FAKTOR RESIKO UMUR >35 TAHUN DI PUSKESMAS IMOGIRI 1 
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Laeli Mahfuzoh¹, Dyah Pradnya Paramita², Sundari Mulyaningsih³ 

 

ABSTRAK 

Background: The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate 

(IMR) in Indonesia are still relatively high. Pregnant women >35 years have a 

higher risk of becoming pregnant than those pregnant at >35 years of age. Pregnant 

women aged >35 years are more prone to complications during pregnancy and 

childbirth, these complications include hypertension, preeclampsia, diabetes 

mellitus and anemia which can cause premature birth, premature rupture of 

membranes, prolonged pertussis, postpartum hemorrhage and low birth weight. 

Objective: To provide comprehensive midwifery care for pregnant women with 

risk factors >35 years of age, childbirth, postpartum, newborn and family planning. 

Method: The method used in the case study is descriptive with a countinuity of 

care approach or the researcher conducts a survey of respondents by means of 

interviews, observation and administration of midwifery care as needed using 

varnay midwifery management. 

Results: Comprehensive midwifery care for Mrs. D, 36 years old, 37 weeks' 

gestation with risk factors >35 years old, on the first and second visits had no 

complaints, on the next visit the mother gave birth 1 time with normal delivery 

without any complications and on the postpartum and BBL visits 3 times there were 

no complaints and mother decided to use postpartum IUD contraception. The 

results of the study risk factors >35 years of age in mothers can be overcome and 

mothers can give birth normally without complications. 

onclusion: After comprehensive midwifery care for Mrs. D, 36 years old with risk 

factors >35 years of age at 37 weeks' gestation, was well managed, spontaneous 

vaginal delivery, normal childbirth, normal BBL and IUD KB. 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, risk factors for age >35 years 
 

¹Student of DIII Midwifery Study Program, Alma Ata University, Yogyakarta 

²’³ Lecturer in DIII Midwifery Study Program, Alma Ata University, Yogyakarta 
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BAB I 
 

 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

 

Kehamilan dengan resiko tinggi umur >35 tahun dapat 

meningkatkan AKI dan AKB. Kehamilan umur >35 tahun dapat mengalami 

kondisi kesehatan yang menurun, dimana kualitas pada sel telur akan 

menurun sehingga dapat menyebab resiko keguguran, kelainan cacat 

bawaan. Ibu hamil umur >35 tahun lebih memiliki resiko tinggi untuk hamil 

dibandingkan dengan hamil pada umur normal sehingga umur >35 tahun 

dapat mengalami komplikasi seperti ketuban pecah dini, hipertensi, partus 

lama, partus macet serta pendarahan post partum. (1) 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu faktor yang 

menentukan masyarakatnya dalam kondisi baik dan sehat, hal ini 

menggambarkan suatu kesejahteraan masyarakat dalam suatu negara. 

Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian ibu (AKI) 

merupakan kematian yang dialami selama masa kehamilan atau setelah 

berakhirnya masa kehamilan dalam jangka waktu 42 hari.(2) 

Menurut WHO, AKI lebih banyak terjadi di negara berkembang dari 

pada negara maju. Sebanyak 94% kasus kematian ibu terjadi di negara 

berkembang dan negara yang penghasilanya menengah ke bewah. Kematian 

ibu berhubungan erat dengan adanya komplikasi selama kehamilan. T 

erdapat 3 negara yang menduduki jumlah kematian ibu tertinggi di dunia 
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yaitu Afrika dengan jumlah 196.000 ( 66%), Asia Selatan dengan jumlah 

 

58.000 ( 20%) dan Asia Tenggara dengan jumlah 16.000 (5%). (2) 

 

Angka kematian ibu (AKI) di D.I.Y mengalami kenaikan 

dibandingkan pada tahun 2020 disebabkan oleh pendarahan, hipertensi dan 

preeklamsia. Kematian ibu pada tahun 2021 disebabkan oleh pendarahan 13 

kasus, hipertensi 9 kasus dan gangguan sistem peredaran darah 6 kasus. (3) 

Menurut sebuah penelitian Hipertensi pada ibu hamil yang menjadi 

salah satu faktor penyebab AKI di DIY dipengaruhi oleh beberapa faktor 

salah satunya usia ibu. Ibu hamil dengan usia >35 tahun berisko 1,5 kali 

menderita hipertensi dibandingkan dengan usia ibu hamil >35 tahun. (4) 

Menurut penelitian lain ibu hamil dengan usia >35 tahun, lebih 

rentan terjadi komplikasi pada saat hamil dan persalinan karena otot-otot 

dasar panggul sudah tidak elastis. Komplikasi tersebut antara lain hipertensi, 

preeklamsi, diabetes millitus dan anemia yang dapat mengakibatkan 

kelahiran premature serta BBLR. (5)(6) 

Angka kemaitan ibu di kabupaten Bantul pada tahun 2019 sebesar 

99,45/100.000 kelahiran yang hidup, dengan jumlah 13 kasus sedangkan 

pada tahun 2020 mencapai angka 157,6/100.000 dengan jumlah 20 kasus. 

Dari hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) menyimpulkan bahwa penyebab 

dari kematiana ibu di Bantul pada tahun 2020 yaitu pendarahan, hipertensi, 

gangguan sistem peredaran darah dan infeksi.(7) 

Menurut WHO 2017, menunjukan bahwa AKB dalam tahun- tahun 

ini mengalami penurunan. Pada tahun 2017 AKB sebanyak 29 kematian 
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per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi dikabupaten Bantul pada 

tahun 2020 mencapai angka 6,9/1.000 kelahiran yang hidup dengan jumlah 

88 kasus, penyebab kematian bayi yaitu kelainan bawaan. (7) 

Continuty of care (COC) merupakan salah satu upaya yang 

dilakukan seorang bidan adalah ANC terpadu yang telah menjadi anjuran 

pemerintah yaitu minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2 kali 

pemeriksaan dengan dokter SpoG serta memberikan asuhan 

berkesinambungan dalam kebidanan yang diberikan mulai dari kehamilan, 

persalinan, neonatal, nifas dan pelayanan keluarga berencana. Dengan 

memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif, diharapkan mampu 

mencegah atau mendeteksi dini komplikasi yang mungkin dialami oleh ibu 

hamil dengan faktor resiko usia >35 tahun pada Ny. D di puskesmas Imogiri 

I Bantul. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengambil 

kasus pada Ny. D umur >35 tahun dengan faktor resiko tinggi umur >35 

tahun untuk diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif di puskesmas 

Imogiri 1 Bantul sesuai dengan kebutuhan pasien supaya ditangani sedini 

mungkin sehingga resiko komplikasi yang terjadi bisa diminimal dicegah. 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan 

permasalahan sedagai berikut “Bagaimana Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Ny. D dengan faktor resiko umur >35 tahun dipuskesmas 

Imogiri 1 Bantul?. 
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C. Tujuan 

 

1. Tujuan umum 

 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif sejak masa 

kehamillan trimester III, persalinan, neonates, nifas dan keluarga 

berencana pada Ny. D dengan faktor resiko tinggi umur >35 di 

puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Melakukan pengkajian data pada Ny. D dengan faktor resiko tinggi 

umur >35 sejak masa kehamilan trimester III, persalinan, neonatus, 

nifas dan keluarga berencana di puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

b. Melakukan interprestasi data pada Ny. D dengan faktor resiko tinggi 

umur >35 sejak masa kehamilan trimester III, persalinan, neonatus 

nifas dan keluarga berencana di puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

c. Melakukan identifikasi diagnose atau menentukan masalah pada Ny. 

 

D dengan faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan 

trimester III, pesalinan, neonatus, nifas dan keluarga berencana di 

puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

d. Melakukan identifikasi kebetuhan yang dapat memerlukan 

penangan segera selama pada Ny. D dengan faktor resiko tinggi 

umur >35 sejak masa kehamilan trimester III, persalinan, neonatus, 

nifas dan keluarga berencana di puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

e. Melakuan rencana asuhan kebidanan secara menyeluruh pada Ny. D 

dengan faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan 
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trimester III, persalinan, neonatus, nifas dan keluarga berencana di 

puskesmas Puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

f. Melakukan tindakan atau implementasi pada Ny. D dengan faktor 

resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan trimester III, 

persalinan, neonates, nifas dan keluarga berencana di puskesmas 

Imogiri 1 Bantul. 

g. Melakukan evaluasi pada Ny. D dengan faktor resiko tinggi umur 

 

>35 sejak masa kehamilan trimester III, persalinan, neonatus, nifas 

dan keluarga berencana di puskesmas Imogoro 1 Bantul. 

h. Menentukan dan meyimpulkan kesenjangan teori dan kasus pada 

Ny. D dengan faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan 

trimester III, persalinan, neonatus, nifas dan keliarga berencana di 

puskesmas Imogiri 1 Bantul. 

D. Manfaat Penelitihan 

 

1. Manfaat teoritis 

 

Mengembangkan ilmu dan keterampilan (skill) mengenai asuhan 

kebidanan pada ibu hamil dengan faktor resiko umur >35 tahun. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Mahasiswa 

 

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang asuhan kebidanan 

komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan 

sejak kehamilan trimester III sampai dengan menggunakan KB. 

b. Bagi Pasien 
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Mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang sesuai 

standar sebagai upaya mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan 

janin. 

c. Bagi Bidan di Puskesmas 

 

Menjadi refensi untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 

yang berkualitas pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru 

lahir serta pelayanan KB. 

d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata 

 

Menjadi referensi dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif 

pada ibu hamil dengan faktor resiko umur >35 tahun. 
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E. Keaslian Penelitihan 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitihan 
 
 

Judul dan Tempat Penelitihan Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. I umur 

36 tahun G1P0A0 dengan resiko 

tinggi umur kehamilan > 35 

tahun di puskesmas Sleman 

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan 

yang di berikan pada Ny. I didapatkan 

adanya kesenjangan teori dan kasus dimana 

umur Ny. I memasuki usia kehamilan yang 

beresiko tinggi dengan usia kehamilan > 35 

tahun. 

Persamaan penelitian 

ini dengan penelitian 

Titin dkk (2021) yaitu 

bentuk penelitian studi 

kasus. 

Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitihan titin dkk (2021) 

adalah tempat, obyek penelitihan 

dan fase periode pada obyek. 

Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. S di puskesmas Slawi 

Kabupaten Tegal ( Studi kasus 

resiko umur > 35 tahun, Grande 

Multipara, jarak terlalu jauh, 

letak oblic, Covid -19 Reaktif ) 

(8) 

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan 

pada Ny. S pada saat hamil mengalami 

kelainan letak (oblique) dan berat badan 

janin besar sehingga pada saat persalinan 

dilakukan tindakan SC. 

Persamaan penelitian 

ini dengan penelitian 

fitri dkk (2021) adalah 

membahas terkait 

faktor kehamilan 

umur > 35 tahun. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitihan fitri dkk (2021) 

menggunkan penelitian kualitatif 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan deskriptif dengan 

pendekatan continuity of care. 

 

Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. I di puskesmas 

penusupan kec. Pangkah Kab. 

Tegal (Studi kasus umur >35 

tahun, Grande multi gravida dan 

serotinus).(9) 

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan 

pada Ny I selama kehamilan mengalami 

keluhan fisiologis dan pada saat persalinan 

mengalami ketuban pecah dini (KPD) 

sampai di rujuk kerumah sakit. 

Persamaan penelitian 

ini yaitu 

menggunakan metode 

yang sama. 

Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitihan Lutfatul dkk ( 2021) 

objek penelitian, tempat 

penelitian dan periode penelitian 
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