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ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY S DENGAN  

RESIKO TINGGI UMUR <20  DI PUSKESMAS PLERET BANTUL 

 

Tara Arinda¹, Fatimah², Indah Wijayanti³ 

 

INTISARI 

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017, 

kematian ibu erat hubunganya dengan komplikasi kehamilan dan persalinan 

yang mengakibatkan sekitar 810 perempuan di dunia meninggal setiap harinya. 

Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, Pengendalian 

Penduduk dan Keluarga Berencana (DP3AP2KB) mencatat angka pernikahan 

dini yang dilaporkan kepada pengadilan agama di Bantul dari Januari sampai 

dengan November 2022 sebanyak 178 kasus dan 89 diantaranya sedang dalam 

kondisi hamil. Ibu hamil dengan resiko tinggi umur <20 tahun beresiko 

melahirkan dengan BBLR, kelahiran premature dan IUFD. Oleh karena itu, 

diperlukan asuhan secara continuity of care untuk mengatasi resiko tersebut. 

 

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komperhensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional deskriptif dan 

menggunakan pendekatan studi kasus. 

 

Hasil : Hasil asuhan kebidanan yang dilakukan secara komperhensif pada Ny. 

S dengan resiko tinggi umur <20 tahun, pada saat kehamilan berlangsung 

normal, persalinan dengan induksi, masa nifas normal, BBL normal, dan ibu 

sudah memutuskan untuk menggunakan KB implant. 

 

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komperhensif pada 

Ny. S usia 19 tahun P1A0AH1 tidak ditemukan adanya komplikasi. 

 

Kata kunci : asuhan kebidanan continuity of care, resiko tinggi umur <20 tahun 

 

¹Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

²Dosen Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

³Dosen Prodi S1 Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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CONTINUITY OF CARE MIDWIFERY CARE IN NY S WITH HIGH RISK 

AGE <20 AT PUSKESMAS PLERET BANTUL 

 

Tara Arinda¹, Fatimah², Indah Wijayanti³ 

ABSTRACK 

Background : The Office of Women's Empowerment and Child Protection, Population 

Control and Family Planning (DP3AP2KB) noted that the number of early marriages 

reported to the religious court in Bantul from January to November 2022 was 178 cases 

and 89 of them were pregnant. Pregnant women with a high risk of age <20 years are 

at risk of giving birth with LBW, premature birth and IUFD. Therefore, care is needed 

in continuity of care to overcome these risks. 

Purpose : Providing comprehensive midwifery care for pregnant women, childbirth, 

postpartum, newborns, and family planning. 

Methods : The type of research used is descriptive observational and uses a case study 

approach. 

Result : The results of comprehensive midwifery care for Mrs. S with high risk, age 

<20 years, during normal pregnancy, induction of labor, normal puerperium, normal 

BBL, and mother has decided to use implant KB. 

Conclusion : After carrying out comprehensive midwifery care for Mrs. S aged 19 

years P1A0AH1 found no complications 

Keywords : continuity of care midwifery care, high risk age <20 years 

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

² Lecturer in DIII Midwifery Study Program, Alma Ata University, Yogyakarta 

³ Lecturer in Bachelor of Midwifery Study Program, Alma Ata University, Yogyakarta 

 

 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Program kesehatan dikatakan berhasil apabila jumlah Angka Kematian 

Ibu (AKI) tidak mengalami peningkatan setiap tahunya. Kasus kematian ibu 

tidak disebabkan karena kecelakaan atau incidental, AKI tertinggi penyebab 

kematian ibu adalah selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yakni 

karena covid, perdarahan, hipertensi dan infeksi (1). Menurut World Health 

Organization (WHO), AKI lebih banyak terjadi di negara berkembang 

dibandingkan negara maju, laporan ini diperkuat dari kasus kematian ibu yang 

mencapai 94% dan terjadi di negara berpenghasilan rendah serta menengah ke 

bawah. Pada tahun 2017 kematian ibu erat hubunganya dengan komplikasi 

kehamilan dan persalinan yang mengakibatkan sekitar 810 perempuan di dunia 

meninggal setiap harinya. (2). Terdapat 3 negara yang memiliki jumlah 

kematian ibu tertinggi pada tahun 2017, diantaranya negara Afrika dengan 

kematian ibu sebanyak 196.000 (66%), Asia Selatan sebanyak 58.000 (20%) 

dan Asia Tenggara sebanyak 16.000 (5%) (3). 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat peningkatan 

setiap tahun jumlah kematian ibu dari program kesehatan keluarga. Pada tahun 

2021 menunjukan 7.389 kematian ibu terjadi di Indonesia. Jumlah ini 

memperlihatkan peningkatan kematian ibu di Indonesia dibandingkan tahun 

2020 sebesar 4.627 kematian (1). 
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Pada tahun 2018 dan 2019 AKI di provinsi DIY memiliki jumlah kasus 

kematian ibu yang sama yaitu sebanyak 36 kasus. Namun pada tahun 2020 

kasus kematian ibu di Yogyakarta kembali naik yaitu sebesar 40 kasus. Kasus 

kematian ibu terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul sebanyak 20 kasus dan 

terendah di Kota Yogyakarta sebanyak 2 kasus. Berbeda dengan AKB  di 

provinsi DIY, jumlah kematian bayi justru mengalami penurunan dari tahun 

2018-2020. Angka kematian bayi pada tahun 2020 sebanyak 282 kasus, hal ini 

menunjukan penurunan dibandingkan tahun 2019 sebanyak 315 kasus. Angka 

tertinggi kematian bayi di Kabupaten Bantul sebanyak 88 kematian dan 

terendah di Kota Yogyakarta 35 kematian (4). Dinas Pemberdayaan Perempuan 

dan Perlindungan Anak, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana 

(DP3AP2KB) mencatat angka pernikahan dini yang dilaporkan kepada 

pengadilan agama di Bantul dari Januari sampai dengan November 2022 

sebanyak 178 kasus dan 89 diantaranya sedang dalam kondisi hamil (5). 

AKI disebabkan karena kondisi ibu saat hamil memiliki faktor resiko 

yaitu 4 “terlalu’’, terlalu muda pada saat melahirkan (< 20 tahun), terlalu tua 

pada saat melahirkan (35>  tahun), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (< 2 

tahun), dan terlalu banyak (> 4 anak) yang dapat menyebabkan kehamilan 

resiko tinggi (6) 

Kehamilan resiko tinggi adalah suatu keadaan yang dapat menjadi 

masalah besar dan membahayakan ibu maupun janin pada kehamilan yang 
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sedang dihadapi. Kehamilan dengan resiko tinggi dapat menyebabkan 

kematian, kecatatan, penyakit dan faktor resiko tinggi lainya. Ibu hamil dengan 

resiko tinggi mempunyai resiko yang lebih besar saat kehamilan dan persalinan 

dibandingkan ibu hamil dengan kehamilan dan persalinan normal (7). 

Salah satu kasus kehamilan dengan resiko tinggi yaitu kasus kehamilan 

usia dini atau kehamilan dengan usia < 20 tahun, praktik budaya, pernikahan 

dini berkaitan erat dengan norma sosial. Kehamilan usia dini adalah kehamilan 

yang dialami oleh wanita berusia di bawah 20 tahun atau jangka usia 15- 19 

tahun. Faktor yang menyebabkan terjadinya pernikahan dini adalah remaja 

merupakan korban di yakini dalam keluarga, dianggap sebagai satu-satunya 

cara untuk perempuan untuk mendapatkan pengakuan sosial, norma sosial dan 

budaya (8). Komplikasi kehamilan serta persalinan merupakan faktor utama 

kematian ibu, kehamilan dan persalinan di usia tersebut beresiko meningkatkan 

angka kematian ibu dan janin 4-6 kali lipat di banding wanita yang hamil dan 

bersalin di usia 20-30 tahun. (9) 

Resiko yang bisa terjadi pada kehamilan usia muda atau usia kurang dari 

20 tahun adalah kelahiran prematur, berat badan bayi lahir rendah (BBLR), 

kelainan bawaan, keguguran, perdarahan persalinan, yang dapat meningkatkan 

kematian ibu dan bayi. Selain itu kehamilan usia dini, akan meningkatkan 

resiko kanker leher rahim yang diakibakan karena melakukan hubungan seksual 

dan melahirkan sebelum usia 20 tahun (6). 
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Upaya yang dilakukan untuk menekan resiko kehamilan remaja dapat  

dengan memberi asuhan seperti deteksi dini melalui skrining dengan 

melakukan ANC terpadu secara lengkap dan teratur, menemukan masalah lebih 

cepat yang perlu di perhatikan, menemukan sedini mungkin tanda bahaya dan 

faktor resiko kehamilan, persalinan, nifas, dan pada neonatus. Peningkatan 

akses rujukan dan kolaborasi juga bisa dilakukan untuk mencegah faktor resiko 

terjadinya komplikasi (10). 

Untuk menurunkan resiko tinggi kehamilan usia < 20 tahun adalah 

dengan cara mewujudkan program Indonesia Sehat, yaitu dengan melakukan  

penguatan pelayanan kesehatan yang menggunakan strategi peningkatan akses 

pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan, menggunakan pendekatan Continuity Of Care dan 

intervensi berbasis resiko kesehatan. Asuhan Continuity Of Care (COC) 

merupakan asuhan kebidanan yang diberikan seorang bidan secara menyeluruh 

dan berkelanjutan  dari mulai hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus 

sampai keluarga berencana. Tujuan dari asuhan kebidanan ini adalah untuk 

memantau kondisi dan mencegah terjadinya masalah pada wanita semenjak 

hamil hingga keluarga berencana sehingga tidak terjadi komplikasi atau hal-hal 

yang tidak diinginkan (11). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukan studi 

kasus yang berkaitan dengan asuhan kebidanan continuity of care mulai dari 
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prenatal, natal, post natal, neonatal dengan Judul “asuhan kebidanan continuity 

of care pada ibu hamil dengan resiko tinggi usia remaja < 20 tahun sampai 

dengan pemilihan alat kontrasepsi. Berdasarkan survey yang dilakukan, maka 

penulis terdorong untuk melakukan asuhan kebidanan continuity of care yang 

dimulai dari masa prenatal, natal, post natal, neonatal, serta melakukan 

pendokumentasian. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan continuity of care pada Ny S dengan resiko tinggi 

usia <20 tahun  di Puskesmas Pleret Bantul ? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan continuity of care pada Ny S 

dengan resiko tinggi usia <20 tahun  di Puskesmas Pleret Bantul  

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, serta Keluarga Berencana pada Ny “S” di Puskesmas  Pleret 

Bantul. 

b. Mampu melakukan interpretasi data terhadap kasus kebidanan resiko 

tinggi usia <20 tahun dari kehamilan sampai bayi baru lahir pada Ny 

“S” di Puskesmas Pleret Bantul. 
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c. Mampu melakukan identifikasi diagnosa atau masalah potensial 

terhadap kasus kebidanan resiko tinggi usia <20 tahun dari kehamilan 

sampai bayi baru lahir pada Ny “S” di Puskesmas Pleret Bantul. 

d. Mampu melakukan identifikasi kebutuhan yang memerlukan 

penanganan segera terhadap kasus kebidanan resiko tinggi usia <20 

tahun dari kehamilan sampai bayi baru lahir pada Ny “S” di Puskesmas 

Pleret Bantul. 

e. Mampu melakukan rencana asuhan menyeluruh terhadap kasus 

kebidanan resiko tinggi usia <20 tahun dari kehamilan sampai bayi 

baru lahir pada Ny “S” di Puskesmas Pleret Bantul. 

f. Mampu melakukan tindakan atau implementasi terhadap kasus 

kebidanan resiko tinggi usia <20 tahun dari kehamilan sampai bayi 

baru lahir pada Ny “S” di Puskesmas Pleret Bantul. 

g. Mampu melakukan evaluasi terhadap kasus kebidanan resiko tinggi 

usia <20 tahun dari kehamilan sampai bayi baru lahir pada Ny “S” di 

Puskesmas Pleret Bantul.. 

h. Mampu menentukan dan menyimpulkan adanya kesenjangan teori dan 

kasus terhadap kasus kebidanan resiko tinggi usia <20 tahun dari 

kehamilan sampai bayi baru lahir pada Ny “S” di Puskesmas Pleret 

Bantul. 
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D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari dilakukan penelitian ini yaitu mampu menambah wawasan, 

pengetahuan, pengalaman bagi peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Melatih kemampuan praktik yang telah diperoleh selama menjalani 

perkuliahan, meningkatkan wawasan, pengetahuan secara langsung 

dalam melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil 

dengan resiko tinggi umur <20 tahun sehingga dapat digunakan 

sebagai acuan dalam penulisan asuhan kebidanan berkelanjutan. 

b. Bagi Responden  

Sebagai penerima hak asuhan untuk mencapai rasa aman, nyaman, dan 

mencapai kepuasan ketika diberikan asuhan berkelanjutan serta 

meningkatkan wawasan , pengetahuan terkait asuhan kebidanan ibu 

hamil resiko tinggi usia <20 tahun. 

c. Bagi Puskesmas  

Sebagai bahan evaluasi kinerja dan media ilmu pengetahuan agar dapat 

meningkatkan pelayanan asuhan terhadap responden ibu hamil usia 

<20 tahun.  
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d. Bagi Masyarakat  

Agar dapat memberikan informasi kepada masyarakat dengan cara 

mempublikasikan melalui junal. 

e. Bagi Profesi Kebidanan  

Sebagai bahan referensi bagi bidan sehingga dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil dengan resiko tinggi umur <20 tahun.  

f. Bagi Penelitian Lain  

Sebagai bahan referensi bagi para peneliti selanjutnya dan sebagai 

sumber bacaan dalam memberikan Asuhan kebidanan komprehensif 

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 
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Table 1.1 Keaslian Studi Kasus 

 

Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. I 

G1p0a0 Di Puskesmas Tegal 

Barat Kota Tegal (Studi 

Kasus Umur <20 Tahun, 

Kek, Anemia Dan Bblr) (12) 

Dengan hasi studi kasus : 

Asuhan Kebidanan 

Komperhensif yang 

dilakukan Pada NY. I tidak 

terdapat komplikasi dan 

berlangsung normal pada 

saat kehamilan, bersalin, 

nifas, BBL 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis yaitu 

dengan tehnik pengambilan 

data secara primer dan 

skunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

judul, lokasi, waktu 

penelitian, dan instrumen 

yang digunakan. 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny.”F”Usia 17 Tahun Di 

Bpm Sri Lejaring Tiyas, 

Amd.Keb Kota Malang (13). 

Dengan hasi studi kasus : 

Asuhan Kebidanan 

Komperhensif yang 

dilakukan Pada NY.F tidak 

terdapat komplikasi dan 

berlangsung normal pada 

saat kehamilan, bersalin, 

nifas, BBL 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis yaitu 

dengan tehnik pengambilan 

data secara primer dan 

skunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

judul, lokasi, waktu 

penelitian, dan instrument 

yang digunakan. 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny"M" 

G1P00000 32 Minggu 

dengan Primimuda di BPM 

Nurhayati, Amd.Keb 

DS.Sumber Penganten 

Jogoroto Jombang (10) 

Dengan hasi studi kasus : 

Asuhan Kebidanan 

Komperhensif yang 

dilakukan Pada NY.M 

selama kehamilan trimester 

III dengan kehamilan 

patologis karena post date, 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis yaitu 

dengan tehnik pengambilan 

data secara primer dan 

skunder. Metode 

observasional deskriptif dan 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

judul, lokasi, waktu 

penelitian, dan instrument 

yang digunakan. 
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pada persalinan dengan 

persalinan sectio caesarea 

dengan indikasi post date 

pada nifas dengan nifas 

normal tanpa penyulit, pada 

BBL dengan BBL normal 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 

Hubungan     Kehamilan 

Remaja  

Dengan Kejadian  

Preeklamsia Di Puskesmas 

Pabedilan (14). 

 

Dengan hasi studi kasus : 

Hasil  penelitian  

membuktikan  bu hamil 

dengan usia < 20 tahun lebih 

dominan mengalami 

preeklamsia di bandingkan 

dengan ibu hamil dengan 

usia  

>  20  tahun    dan  uji  

statistik  pearson  chi  square  

nilai  signifikansi  P  Value  =  

0,00  

maka  didapatkan  P<0,05  

sehingga  dapat  disimpulkan  

bahwa  terdapat  hubungan  

antara kehamilan remaja 

dengan kejadian preeklamsia 

 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis yaitu 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

judul, lokasi, waktu 

penelitian, dan instrument 

yang digunakan. 
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