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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 35 tahun memiliki 

kemungkinan lebih besar untuk mengalami komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan, termasuk hipertensi, preeklamsi, diabetes millitus, dan anemia. 

Komplikasi ini dapat menyebabkan kelahiran premature, ketuban pecah dini, partus 

lama, perdarahan postpartum, dan BBLR.  

 

Tujuan : Melakukan 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 yaitu peneliti melakukan penelitian kepada 

responden dengan cara wawancara, observasi dan pemberian penatalaksaan asuhan 

kebidanan sesuai kebutuhan menggunakan manajemen kebidanan varney.  

 

Hasil : Dalam Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan pada Ny. I usia 

38 tahun, yang sedang hamil 37 minggu dan memiliki faktor resiko di atas 35 tahun, 

ibu menerima perawatan kebidanan komprehensif. Pada kunjungan pertama dan 

kedua, ibu tidak memiliki keluhan, persalinannya  berlangsung normal tanpa 

komplikasi, kunjungan nifas dan BBL dilakukan dua kali tidak ada keluhan. Selain 

itu, ibu memutuskan untuk menggunakan alat kontrasepsi IUD setelah persalinan.  

 

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. 

I umur 38 tahun dengan faktor resiko umur >35 tahun pada umur kehamilan 37 

minggu dapat teratasi dengan baik, persalinan spontan pervaginam, nifas normal, 

BBL normal dan KB IUD.  

 

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

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

(IMR) in Indonesia are still high. Pregnant people over age 35 have a greater 

chance of developing complications during pregnancy and childbirth, including 

hypertension, preeclampsia, millitus diabetes, and anemia. These complications 

can cause premature birth, premature rupture of membranes, prolonged partus, 

postpartum hemorrhage, and low birthweight. 

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: In the Comprehensive Primary Care performed on Mrs. I age 38 years, 

who was 37 weeks pregnant and had risk factors above 35 years, the mother 

received comprehensive obstetric care. At the first and second visits, the mother 

had no complaints, her delivery took place normally without complications, 

postpartum and BBL visits were carried out twice without any complaints. In 

addition, the mother decides to use IUD contraception after delivery. 

Conclusion: After comprehensive obstetric care was carried out on Mrs. I age 38 

years with risk factors of >35 years of age at 37 weeks gestation can be resolved 

properly, vaginal spontaneous delivery, normal puerperium, normal BBL and IUD 

birth control. 

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

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan sel 

sperma dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang disebut 

dengan konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu menempel didinding 

rahim, pembentukan plasenta, hingga hasil konsepsi tumbuh dan 

berkembang sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 

280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid 

terakhir. Kehamilan dapat menjadi masalah atau komplikasi setiap saat. 

Sekarang ini secara umum telah diterima bahwa setiap saat kehamilan 

membawa risiko bagi ibu. WHO atau World Health organization 

memperkirakan bahwa sekitar 15% dari seluruh wanita yang hamil akan 

berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan dengan kehamilannya 

serta dapat mengancam jiwanya.(1) 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang dapat 

menyebabkan 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), 
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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, baiknya 

usia ibu untuk melahirkan berada pada rentang 25-35 tahun agar tidak 

terjadi resiko berbahaya pada kehamilan.(2) 

Di era modern seperti saat ini, banyak perempuan memutuskan 

untuk menunda kehamilan pertamanya hingga berusia lebih dari 35 tahun. 

Namun hamil di usia yang sudah tidak muda lagi memiliki risiko yang 

lebih tinggi. Setelah berusia 35 tahun, risiko perempuan untuk memiliki 

bayi dengan kelainan kromosom semakin tinggi. Kelainan kromosom 

antara lain trisomi 13, 18, dan 21. Trisomi 21 dikenal juga dengan istilah 

Down syndrome. (2) 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

menatap keberhasilan Kesehatan ibu. AKI merupakan rasio kematian ibu 

dalam ruang lingkup selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang 

disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab yang lainnya 

seperti 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 
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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 bahaya 

kehamilan, keterlambatan mengambil keputusan untuk merujuk, 

keterlambatan mencapai sarana pelayanan dan keterlambatan memperoleh 

pelayanan kesehatan. Selain itu penyebab lainnya adalah ”Empat Terlalu” 

yaitu terlalu muda hamil (<20 th ), terlalu tua hamil (> 35th), terlalu 

banyak (jumlah anak lebih dari 4), terlalu dekat (jarak kelahiran kurang 

dari 2 tahun). (5) 

Kehamilan pada usia tua (35 tahun keatas) menyebabkan risiko 

timbulnya kombinasi antara penyakit usia tua dan kehamilan tersebut yang 

menyebabkan risiko meninggal atau cacat pada bayi dan ibu hamil menjadi 

bertambah tinggi. Sedangkan Paritas yang terlalu banyak dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan dalam kehamilan, menghambat proses 

persalinan, menyebabkan perdarahan dan dapat menambah beban 

ekonomi keluarga.(6)  

Merujuk BKKBN, hamil pada usia 35 tahun ke atas berisiko lebih 

besar 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 
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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 upaya bidan di 

Indonesia untuk memberikan asuhan yang berkelanjutan (Komprehensif), 

bidan dapat memantau kondisi ibu dan bayi sehingga mencegah terjadi 

komplikasi yang tidak segera ditangani. Pemantauan tersebut secara intesif 

sangatlah diperlukan untuk mendeteksi secara dini apabila terdapat 

penyulit atau kelainan dengan tujuan menyiapkan wanita hamil secara 

komprehensif baik fisik maupun mental serta menyelamatkan ibu dan bayi 

dalam kehamilan, persalinan, dan nifas sehingga tidak terjadi penyulit dan 

komplikasi di fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase 

tumbuh kembang pada anak (Kemenkes, 2019). (7) 

Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification 

(MPDN), sistem pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan, jumlah 

kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 

meningkat 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 
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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 hamil 

pada tahun 2023 sebanyak 112 orang ibu hamil dengan diantaranya 

terdapat 29 orang ibu hamil dengan usia  lebih dari 35 tahun. Upaya yang 

dilakukan Klinik Pratama Bina Sehat terkait permasalahan faktor resiko 

usia >35 tahun yaitu dengan selalu mengadakan konseling terkait KB agar 

nantinya permasalahan resiko tinggi usia >35 tahun tidak lagi menjadi 

salah satu faktor utama meningkatnya AKI dan AKB. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis tertarik 

untuk mengambil kasus Asuhan Kebidanan Pada Ibu hamil Usia  >35 

Tahun agar nantinya dapat diberikan asuhan secara komprehensif dan 

sesuai dengan kebutuhan pasien sehingga risiko komplikasi yang 

kemungkinan terjadi bisa diminimalkan dan ditangani lebih dini. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah pada 

tugas akhir ini adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada 

ibu hamil dengan faktor risiko tinggi umur  >35 tahun ? 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum  
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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) Melakukan pengkajian data pada pasien dengan faktor resiko tinggi 

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

nifas dan keluarga berencana.  

2) Melakukan interprestasi data pada pasien dengan faktor resiko 

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

neonatus nifas dan keluarga berencana. 

3) Melakukan identifikasi diagnose atau menentukan masalah pada 

pasien dengan faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan 

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

4) Melakukan identifikasi kebetuhan yang dapat memerlukan 

penangan segera selama pada pasien dengan faktor resiko tinggi 

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

nifas dan keluarga berencana. 

5) 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. 

6) Melakukan tindakan atau implementasi pada pasien dengan faktor 

resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan trimester III, 

persalinan, neonates, nifas dan keluarga berencana. 
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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 dengan 

faktor resiko tinggi umur >35 sejak masa kehamilan trimester III, 

persalinan, neonatus, nifas dan keluarga berencana. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Mengembangkan ilmu dan keterampilan (skill) mengenai 

asuhan kebidanan menyeluruh dan komprehensif pada ibu hamil dengan 

faktor resiko tinggi umur >35 tahun.  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Mahasiswa  

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang asuhan 

kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan mulai sejak kehamilan trimester III sampai dengan  tahap 

menggunakan KB.  

b. Bagi Pasien  

Mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang 

sesuai standar sebagai upaya mencegah terjadinya komplikasi pada 

ibu dan janin.  
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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.  

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 Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

   Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi kasus Persamaan Perbedaan 

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 (2017) yaitu 

pada jenis asuhan yang diberikan 

menggunakan deskriptif dengan 

pendekatan Continuity Of Care 

(COC). 

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. I umur 36 tahun G1P0A0 

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 persalinan, nifas 

dan BBL dengan kondisi normal. 

Persamaan penelitian ini dengan 

penelitian Titin dkk (2021) yaitu 

bentuk penelitian studi kasus dan 

metode penelitian yaitu menggunakan 

deskriptif 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. 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. 

S G2P1A0 di wilayah 

kerja Puskesmas 

Kandai kota Kendari. 

(10) 

 

Asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan yang diberikan pada 

Ny.S tidak ditemukan kelainan atau 

komplikasi pada ibu dan bayi mulai dari 

kehamilan sampai bayi baru lahir dan 

didapatkan hasil ibu langsung 

menggunakan kb pasca 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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