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INTISARI

Latar Belakang : Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia masih tinggi. Hamil dengan umur diatas usia “S5.tahun memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mengalami komplikasi s¢idma kehamilan dan
persalinan, termasuk hipertensi, preeklamsi, diabéEs=niiliitus, dan anemia.
Komplikasi ini dapat menyebabkan kelahiran premature, ketuban pecah dini, partus
lama, perdarahan postpartum, dan BBLR.

Tujuan : Melakukan asuhan kebidanan secara koniorehensif pada ibu hamil dengan
faktor resiko umur >35 tahun, bersalin, nifss, bayi baru lahir dan KB.

Metode : Metode yang digunakan ,dalamg studi kasus adalah deskriptif dengan
pendekatan countinuity of care yaity peneliti melakukan penelitian kepada
responden dengan cara wawancal@pehservasi dan pemberian penatalaksaan asuhan
kebidanan sesuai kebutuhan nfengglinakan manajemen kebidanan varney.

Hasil : Dalam Asuhan Kiehidenan Komprehensif yang dilakukan pada Ny. | usia
38 tahun, yang sedanganii¥37 minggu dan memiliki faktor resiko di atas 35 tahun,
ibu menerima perawatan Kebidanan komprehensif. Pada kunjungan pertama dan
kedua, ibu tidaksfnemiiki keluhan, persalinannya berlangsung normal tanpa
komplikasi, kurisusgannifas dan BBL dilakukan dua kali tidak ada keluhan. Selain
itu, ibu memutuskar=Gntuk menggunakan alat kontrasepsi IUD setelah persalinan.

Kesimp¢lap': Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.
I umyt 38 %hun dengan faktor resiko umur >35 tahun pada umur kehamilan 37
minggu/dapat teratasi dengan baik, persalinan spontan pervaginam, nifas normal,
EBLsnormal dan KB IUD.

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

Background: The Maternal Mortality Rate (MMR) andMafint Mortality Rate
(IMR) in Indonesia are still high. Pregnant people oger age»35 have a greater
chance of developing complications during pregnancy aad childbirth, including
hypertension, preeclampsia, millitus diabetes, andhanemia. These complications
can cause premature birth, premature rupture {fsmeiwbranes, prolonged partus,
postpartum hemorrhage, and low birthweight.

Objective: To provide comprehensive gnidwifery care for pregnant women with
risk factors >35 years of age, childbirth, pestpartum, newborn and family planning.

Method: The method used in thy Cawaistudy is descriptive with a countinuity of
care approach or the researchzr c¢nducts a survey of respondents by means of
interviews, observation anawzaimmmistration of midwifery care as needed using
varnay midwifery managiment.

Results: In the Comfireherizive Primary Care performed on Mrs. I age 38 years,
who was 37 weelss pregnant and had risk factors above 35 years, the mother
received compreaexSive obstetric care. At the first and second visits, the mother
had no complaiisudier delivery took place normally without complications,
postpartum,and BBL visits were carried out twice without any complaints. In
additiongthe/mother decides to use IUD contraception after delivery.

Congiusian A fter comprehensive obstetric care was carried out on Mrs. I age 38
yedrs Wath risk factors of >35 years of age at 37 weeks gestation can be resolved
paorferlys vaginal spontaneous delivery, normal puerperium, normal BBL and IUD
brtindontrol.

eywords: Comprehensive Midwifery Care, risk factors for age >35 years
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar belakang

Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pep{Chuan‘sel
sperma dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yaxg disebut
dengan konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu,menempel didinding
rahim, pembentukan plasenta, hingga hasil kdnsepsi tumbuh dan
berkembang sampai lahirnya janin. Lamangya kehamilan normal adalah
280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari),\d#niting dari hari pertama haid
terakhir. Kehamilan dapat menjadimasalah atau komplikasi setiap saat.
Sekarang ini secara umum @lah Citerima bahwa setiap saat kehamilan
membawa risiko bagi “bupVHO atau World Health organization
memperkirakan bahwaiseitiiar 15% dari seluruh wanita yang hamil akan
berkembang pienjagdt komplikasi yang berkaitan dengan kehamilannya
serta dapzt mengancam jiwanya.(1)

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang dapat
mUglyebabkan ibu hamil dan bayi menjadi sakit atau bisa meninggal
sebelum persalinan berlangsung. Bayi meninggal atau cacat, bahkan ibu
meninggal saat persalinan sering terjadi pada kehamilan usia 35 tahun ke
atas. Banyak faktor risiko ibu hamil dan salah satu faktor yang penting
adalah usia. Ibu hamil pada usia lebih dari 35 tahun lebih berisiko tinggi
untuk hamil dibandingkan bila hamil pada usia normal, yang biasanya

terjadi sekitar 21-30 tahun. Menurut dr. Damar Prasmusinto, SpOG (K),



melahirkan di usia 35 tahun ke atas, bayi yang dilahirkan rentan
mengalami kelainan genetik. Pada usia reproduktif (21-35 tahun), risiko
bayi alami kelainan genetik 1:1000, sedangkan pada ibu yang berusia di
atas 35 tahun, risiko itu meningkat menjadi 1:4. Oleh karena itu baikpya
usia ibu untuk melahirkan berada pada rentang 25-35 tahun agamtidak

terjadi resiko berbahaya pada kehamilan.(2)

Di era modern seperti saat ini, banyak pe@&mpdan memutuskan
untuk menunda kehamilan pertamanya hingga bosuSiolebih dari 35 tahun.
Namun hamil di usia yang sudah tidak gmudaylsgi memiliki risiko yang
lebih tinggi. Setelah berusia 35 tahun, risiijo perempuan untuk memiliki
bayi dengan kelainan kromoséfir=semtakin tinggi. Kelainan kromosom
antara lain trisomi 13, 18, dan'24. Trisomi 21 dikenal juga dengan istilah

Down syndrome. (2)

Angka Kemaitan Tbu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
menatap keberhasilan Kesehatan ibu. AKI merupakan rasio kematian ibu
dalam rusag lixgkup selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang
disebiabrai oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab yang lainnya

sepani kecelakaan atau insidental di setiap 100.000 kelahiran hidup. (3)

Menurut Kemenkes RI, Jumlah AKI yang dihimpun dari
pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan
meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di
Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020

sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian



ibu pada tahun 2022 AKI di Kabupaten Bantul menurun dibanding pada

sebelumnya yakni 146,88 tiap 100.000 kelahiran hidup.(4)

Salah satu yang menjadi penyebab tak langsung dari kematian ibu
adalah “Empat Terlambat” yaitu : keterlambatan mengetahui tanda baidya
kehamilan, keterlambatan mengambil keputusan untwk_ merajuk,
keterlambatan mencapai sarana pelayanan dan keterlambatan niemperoleh
pelayanan kesehatan. Selain itu penyebab lainnya gdalak™“Empat Terlalu”
yaitu terlalu muda hamil (<20 th ), terlalu tuaha:il (> 35th), terlalu
banyak (jumlah anak lebih dari 4), terlatu, dciwat/(jarak kelahiran kurang
dari 2 tahun). (5)

Kehamilan pada usia td&{3%=mhun keatas) menyebabkan risiko
timbulnya kombinasi antara peipyakit usia tua dan kehamilan tersebut yang
menyebabkan risiko m¢ning gal atau cacat pada bayi dan ibu hamil menjadi
bertambah tingg,*=Sedangkan Paritas yang terlalu banyak dapat
menyebabkén tegiadinya gangguan dalam kehamilan, menghambat proses
persalinféa;” mgnyebabkan perdarahan dan dapat menambah beban
ekonynitLluarga.(6)

Merujuk BKKBN, hamil pada usia 35 tahun ke atas berisiko lebih
hesar membuat bayi mengalami kelainan kromosom dan kecacatan. Selain
itu, bayi berpotensi lahir prematur, berat badan bayi lahir rendah, kelahiran
mati, kelainan genetik, persalinan dini, hingga persalinan caesar. Selain
itu, pendarahan pasca persalinan juga mungkin terjadi karena kemampuan

kontraksi otot-otot rahim pada usia tersebut sudah tidak sebaik otot-otot



ibu saat masih berusia 20 tahun. Terkait hal ini, Hasto mengatakan bahwa
usia menikah ideal menurut BKKBN yakni 25 tahun untuk laki-laki dan
21 tahun bagi perempuan. Sedangkan usia ideal hamil adalah tidak kurang
dari 20 tahun, sampai sebelum usia 35 tahun.

Asuhan Continuity of care (COC) merupakan upava biden di
Indonesia untuk memberikan asuhan yang berkelanjutan (Koniorehensif),
bidan dapat memantau kondisi ibu dan bayi sehipggamencegah terjadi
komplikasi yang tidak segera ditangani. Pemantau@mfirsebut secara intesif
sangatlah diperlukan untuk mendeteksi scwars” dini apabila terdapat
penyulit atau kelainan dengan tujuan meiyiapkan wanita hamil secara
komprehensif baik fisik maupungmanta! serta menyelamatkan ibu dan bayi
dalam kehamilan, persalinan, das nitas sehingga tidak terjadi penyulit dan
komplikasi di fase kehamiian, persalinan dan nifas pada ibu dan fase
tumbuh kembang@wada anak (Kemenkes, 2019). (7)

Berddsagkan® data dari Maternal Perinatal Death Notification
(MPDN) aiSteri pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan, jumlah
kemmatidn_sou pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023
meniggkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian bayi pada 2022
sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945. Angka kematian
ibu (AKI) di D.I.Y mengalami kenaikan dibandingkan pada tahun 2022
disebabkan oleh pendarahan, hipertensi dan preeklamsia. Kematian ibu

pada tahun 2023 disebabkan oleh pendarahan 13 kasus, hipertensi 9 kasus



dan gangguan sistem peredaran darah 6 kasus, salah satunya diakibatkan
oleh kehamilan dengan usia >35 tahun.(8)

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2
Februari 2024 di Klinik Pratama Bina Sehat menunjukkan data ibu Bagiil
pada tahun 2023 sebanyak 112 orang ibu hamil dengan_diantasanya
terdapat 29 orang ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun. {paya yang
dilakukan Klinik Pratama Bina Sehat terkait permasaighen faktor resiko
usia >35 tahun yaitu dengan selalu mengadakan:Oneyling terkait KB agar
nantinya permasalahan resiko tinggi usia >3§ tdnun tidak lagi menjadi
salah satu faktor utama meningkatnya AKIidan AKB.

Berdasarkan latar belakqug-magalah diatas, maka penulis tertarik
untuk mengambil kasus Asuias Kebidanan Pada Ibu hamil Usia >35
Tahun agar nantinya flapa! diberikan asuhan secara komprehensif dan
sesuai dengan Igehutuhan pasien sehingga risiko komplikasi yang
kemungkinas wrjadibisa diminimalkan dan ditangani lebih dini.

Rumusamiviasalah

Beylasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah pada
tugan,akhir ini adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada

10u hamil dengan faktor risiko tinggi umur >35 tahun ?

Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum



Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada

pasien mulai sejak trimester III, persalinan, bayi baru lahir, masa

nifas/postpartum, hingga keluarga berencana.

b. Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

&

6)

Melakukan pengkajian data pada pasien dengan faktor resik® tinggi
umur >35 sejak masa kehamilan trimester 111, persalingn, neonatus,
nifas dan keluarga berencana.

Melakukan interprestasi data pada pasi®asilengan faktor resiko
tinggi umur >35 sejak masa kehamianstrimester III, persalinan,
neonatus nifas dan keluarga berencana.

Melakukan identifikasiqdiagnyse atau menentukan masalah pada
pasien dengan faktor 1gsiko"tinggi umur >35 sejak masa kehamilan
trimester III, pisaligan, neonatus, nifas dan keluarga berencana.
Melakuka iauntifikasi kebetuhan yang dapat memerlukan
penaligan scgera selama pada pasien dengan faktor resiko tinggi
wmdr >35 sejak masa kehamilan trimester I11, persalinan, neonatus,
nifis dan keluarga berencana.

Melakukan rencana asuhan kebidanan secara menyeluruh pada
pasien dengan faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan
trimester III, persalinan, neonatus, nifas dan keluarga berencana.
Melakukan tindakan atau implementasi pada pasien dengan faktor
resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan trimester III,

persalinan, neonates, nifas dan keluarga berencana.



7) Melakukan evaluasi pada pasien dengan faktor resiko tinggi umur
>35 sejak masa kehamilan trimester III, persalinan, neonatus, nifas
dan keluarga berencana.

8) Menganalisis kesenjangan teori dan kasus pada pasien cergan
faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan trimouster 111,

persalinan, neonatus, nifas dan keluarga berencana.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Mengembangkan ilmu dang kewgaripilan (skill) mengenai
asuhan kebidanan menyeluruh dan komprehensif pada ibu hamil dengan
faktor resiko tinggi umur >3G=taku,

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
M{itmgKatkan wawasan dan pengetahuan tentang asuhan
kebidarqn komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan
dewidanan mulai sejak kehamilan trimester Il sampai dengan tahap
mefiggunakan KB.

ts Bagi Pasien

Mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang
sesuai standar sebagai upaya mencegah terjadinya komplikasi pada

ibu dan janin.



c. Bagi Bidan di Puskesmas
Menjadi referensi untuk meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan yang berkualitas pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas,
bayi baru lahir serta pelayanan KB. v
d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata &
Menjadi referensi dalam pemberian asummdanan

komprehensif pada ibu hamil dengan fakto mur >35 tahun.

X



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul dan Tempat Penelitian

Hasil Studi kasus

Persamaan

Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny. R Usia 35 Tahun dengan
kehamilan resiko tinggi di BPM
Masturoh Amd.Keb Tajinan
Kabupaten Malang.(8)

Asuhan kebidanan yang
berkesinambungan yang diberikan pada
Ny. R berlangsung secara fisiologis, tidak
terdapat perbedaan antara teori dengan
penerapan asuhan yang dilakukan di
lapangan dengan hasil kondisi ibu dan
bayinya normal.

Persamaan Penelitian ini dengan_
Penelitian Eljenda dkk (2917) yaitu
pada jenis asuhan yapg,dibewkati
menggunakan deskripjif Zengan
pendekatan Continuity (Qf Care
(COC).

Perbedaan

Perbedaan Penelitian ini dengan Penelitian Eljenda dkk
(2017) yaitu pada penelitian Eljenda dkk melakukan
penelitian hanya hingga proses persalinan (tidak
mendampingi proses nifas) sehingga penelitian tidak
menggunakan data-data perkembangan dari pasien
sedangkan penelitian ini melakukan pendampingan pasien
hingga masa nifas dan penggunaan kb.

Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. [ umur 36 tahun G1POAO
dengan resiko tinggi umur
kehamilan > 35 tahun di
Puskesmas Sleman. (9)

Asuhan kebidanan yang diberikan secara
berkesinambungan pada Ny. I didapatkan
hasil ibu merasa nyaman, komplikasi
yang terjadi dapat teratasi dan terdeteksi
sejak awal kehamilan, ibu dan bayi
mendapatkan asuhan yang adekuat dan
terintegrasi hingga masa persalinanjniia
dan BBL dengan kondisi normyi.

Persaffman poyelitian ini dengan
penelivag’ Titin dkk (2021) yaitu
oomak panelitian studi kasus dan
matpde penelitian yaitu menggunakan
desuriptif dengan pendekatan
Continuity Of Care (COC).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Titin dkk (2021)
adalah tempat di kabupaten sleman, obyek penelitian atau
pasien yang berbeda dan fase periode penelitian ditahun
yang berbeda dengan penelitian yang dilakukan penulis.

Kebidanan
Komprehensif pada Ny.
S G2P1A0 di wilayah
kerja Puskesmas
Kandai kota Kendari.
(10)

Asuhan

Asuhan kebidanan secara
berkesinambungan yan¢ dibs®iman pada
Ny.S tidak ditemukan k§lainangitau
komplikasi pada iyl dan bey1 mulai dari
kehamilan samgarfaayéhafu lahir dan
didapatkan hcsil iku langsung
menggunyikan Kbpasca salin.

Persamaan penelitian ini dengan
penelitian Putri dkk (2021) yaitu pada
pembahasan yang berkaitan dengan
faktor resiko tinggi kehamilan dengan
usia > 35 tahun.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Putri dkk (2021)
menggunakan penelitian kualitatif sedangkan penelitian ini
menggunakan deskriptif dengan pendekatan continuity of
care.
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