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INTISARI 

Latar Belakang: Kehamilan usia <20 tahun menjadi salah satu kehamilan risiko tinggi 

dikarenakan organ reproduksi yang belum sempurna, dampak yang ditimbulkan seperti 

perdarahan, prematur infeksi purpuralis, kematian ibu dan janin, serta kurangnya 

pengetahuan ibu terhadap alat kontrasepsi. Di DIY kehamilan <20 tahun mengalami 

peningkatan dimana tahun 2022 terjadi 249 kasus kemudian meningkat menjadi 382 kasus 

ditahun 2023. Kabupaten Bantul menjadi kabupaten dengan peringkat pertama di DIY kasus 

kehamilan usia 

<20 tahun. 

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil remaja 

dimulai dari hamil, persalinan, nifas, BBL, hingga pemilihan alat kontrasepsi 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan studi kasus dengan tujuan adalah untuk 

mengungkapkan kekhasan/keunikan karakteristik yang terdapat didalam kasus yang diteliti 

serta dilaksanakan diPuskesmas Bantul II. Instrument yang digunakan dalam 

mempermudah pemberian asuhan berupa KIE selama kehamilan, persalinan, nifas, BBL 

dan pemilihan alat kontrasepsi adalah buku KIA dan Booklet. 

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada Ny. N dengan risiko tinggi 

usia 

<20 tahun diberikan sejak usia kehamilan 35+5 minggu sampai pada perencanaan KB. Pada 

saat kehamilan tidak ditemukan komplikasi, saat persalinan terjadi komplikasi 

oligohidramnion, nifas normal, bbl dengan caput succadeneum, dan pemilihan KB IUD 

post plasenta 

Kesimpulan: Pemberian asuhan pada Ny. N pada kehamilan fisiologis, persalinan SC 

dengan komplikasi oligohidramnion, nifas dan bbl fisiologis, dan pemberian asuhan KB 

berhasil. 

Kata Kunci: Kehamilan, Komprehensif, Risiko Tinggi, Usia, <20 Tahun 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A Latar Belakang 

World Health Organization dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Aristanti, et al (1) kehamilan yang terjadi pada usia 15-19 tahun menunjukkan 

angka rata-rata 49 per 1000 remaja dunia, kehamilan usia 15-19 tahun mayoritas 

terjadi di negara berkembang dengan angka kejadian kehamilan remaja 

mencapai 95%. Indonesia menempati urutan ketiga setelah Kongo dengan 54%. 

Angka kehamilan usia <20 tahun di Indonesia tergolong tinggi. Menurut laporan 

bank dunia memperkirakan bahwa sebanyak 46,9% dari 1000 remaja di 

Indonesia berusia 15-19 tahun pernah melahirkan, angka ini sedikit lebih tinggi 

dari rata-rata dunia sebesar 42% (2). Kehamilan usia <20 tahun di provinsi 

Indonesia seperti di Jawa Barat yakni pada tahun 2019 sebanyak 16-19 tahun 

menikah 56,92% pernah hamil serta 26,87% sedang hamil sedangkan di Jawa 

Timur terdapat kasus sebanyak 52,33% usia 10-19 tahun pernah hamil dan 

22.02% sedang hamil. Provinsi NTB pada tahun 2020 tepatnya di Lombok 

Tengah dan Lombok Timur terdapat kasus usia 10-19 tahun pernah hamil 

67,03% dan 30,80% sedang hamil (3). Di Provinsi DIY pada tahun 2022 tercatat 

angka kasus kehamilan usia <20 tahun sejumlah 249 dari 45.589 ibu hamil. 

Kejadian kehamilan usia <20 tahun di DIY menurut Bapperida terjadi 

peningkatan kasus dari tahun 2022 ke 2023 dengan indikator kehamilan usia 10 

- 18 tahun 11 bulan sejumlah 299 kasus menjadi 331 kasus ditahun 2023, 

kemudian dengan indikator kehamilan usia 19 tahun 11 bulan didapatkan data 

249 kasus ditahun 2022 kemudian meningkat menjadi 382 kasus ditahun 2023. 

Kabupaten Bantul merupakan kabupaten dengan angka kejadian kehamilan usia 

<20 tahun tertinggi di wilayah DIY pada tahun 2023 dengan indikator usia 10-

18 tahun 11 bulan sejumlah 110 kasus dan indikator usia 19-19 tahun 11 bulan 

sejumlah 202 kasus (4). 

Puskesmas Piyungan pada tahun 2023 menjadi peringkat 1 angka 

kejadian kehamilan <20 tahun sebanyak 44 kasus, sedangkan Puskesmas Bantul 

II dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul terdapat 2 kasus kehamilan usia 
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<20 tahun. Puskesmas Bantul melakukan pendampingan terhadap semua ibu 

hamil baik yang fisiologis maupun risti melalui GASBINSUN (Petugas Pembina 

Dusun) dan BIJAK (Bidan Penanggungjawab Kelurahan) namun di Puskesmas 

Bantul II tidak terdapat program khusus untuk pendampingan kepada ibu hamil 

usia <20 tahun sehingga asuhan komprehensif yang dilakukan oleh penulis dapat 

berdampak baik bagi ibu hamil dengan faktor risiko kehamilan usia <20 tahun. 

Berdasarkan data KesgaDIY (Kesehatan Keluarga DIY) kehamilan usia <20 

tahun di Bantul pada tahun 2023 terjadi kenaikan kasus, namun di tahun 2024 

terjadi penurunan kasus kehamilan usia <20 tahun sejumlah 72 kasus dengan 

indikator usia 19 tahun 11 bulan (5). 

Faktor penyebab kehamilan usia <20 tahun ini antara lain adalah tingkat 

pendidikan yang rendah (kurangnya pengetahuan tentang seksualitas), 

rendahnya sosial ekonomi, pengaruh negatif dari pergaulan, faktor 

sosiodemografis, juga pengaruh hubungan antar keluarga (6). Kehamilan usia 

<20 tahun tentunya memiliki berbagai dampak dan risiko yang ditimbulkan 

seperti BBLR, prematur hingga perdarahan yang dapat menyebabkan kematian 

pada ibu. WHO memperkirakan 830 perempuan meninggal setiap harinya akibat 

komplikasi kehamilan dan persalinan (7), salah satu penyebab kematian ibu 

adalah kehamilan risiko tinggi seperti kehamilan usia <20 tahun. 

Dampak kehamilan usia <20 tahun diantaranya adalah perdarahan 

hingga kematian ibu. Menurut WHO pada tahun 2020 angka kematian ibu 

diseluruh dunia mencapai 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu 

adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), 

pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman (8). Menurut data 

ASEAN AKI tertinggi berada di Myanmar sebesar 282.00/100.000 KH tahun 

2020 dan AKI yang terendah terdapat di Singapura, tahun 2020 tidak ada 

kematian ibu di Singapura (8). Di Indonesia jumlah AKI menurut Kementerian 

Kesehatan tahun 2020 menunjukkan 4.627 kasus kematian sebagian besar 

penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab lain-lain sebesar 34,2%, 

perdarahan sebesar 28,7%, hipertensi dalam kehamilan sebesar 23,9%, dan 

infeksi sebesar 4,6% (8). 
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Kematian bayi merupakan salah satu dampak fatal yang ditimbulkan 

dari kehamilan usia kurang dari 20 tahun selain itu bayi lahir prematur dan 

BBLR juga menjadi penyebab lain dari kehamilan usia kurang dari 20 tahun. 

Angka kematian bayi (AKB) di dunia menurut WHO tahun 2020 sebesar 

2.350.000 (8). AKB menurut ASEAN angka kematian tertinggi berada di 

Myanmar sebesar 22.00/1000 KH tahun 2020 dan Singapura merupakan negara 

dengan AKB terendah tahun 2020 sebesar 0.80/1000 KH (8). Sedangkan di 

Indonesia data AKB yang dilaporkan Direktorat Kesehatan Keluarga pada tahun 

2020 sebanyak 20.266 kasus penyebab kematian terbanyak adalah BBLR, 

asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, dan tetanus neonatorum (8). 

Salah satu pendekatan yang banyak digunakan adalah pendekatan Safe 

motherhood, dimana terdapat empat pilar dalam menurunkan angka kematian 

ibu, yaitu keluarga berencana, pemeriksaan kehamilan sesuai standar, persalinan 

bersih dan aman, serta PONED dan PONEK. Menurut WHO dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Amalia, Restu, Asuhan Kebidanan komprehensif adalah 

suatu pemeriksaan yang dilakukan secara menyeluruh, terperinci, dan 

berkesinambungan yang diikuti mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir yang harapannya dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi (9). 

Asuhan kebidanan komprehensif juga menjadi salah satu pendekatan dalam 

mengatasi kehamilan risiko tinggi, dimana kehamilan dengan risiko tinggi dapat 

dideteksi sedini mungkin sehingga dapat segera diberikan intervensi sesuai 

dengan penatalaksanaan yang sudah ditetapkan (10). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas 

Bantul II, diperoleh data: bahwa jumlah kehamilan dengan faktor risiko tinggi 

usia <20 tahun meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2022 terdapat 2 orang ibu 

hamil dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun meningkat menjadi 3 orang. 

Ibu hamil dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun cenderung tidak melakukan 

ANC secara rutin. Pada tahun 2023, dari 3 orang ibu hamil dengan faktor risiko 

tinggi usia <20 tahun, hanya 2 orang ibu yang melakukan ANC secara rutin. Hal 

tersebut dimungkinkan kondisi psikologi ibu yang belum bisa menerima 

kehamilan dan kurangnya dukungan keluarga. Oleh karenanya peneliti tertarik 
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untuk melakukan studi kasus dengan judul "Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas Bantul II”. 

B Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N dengan faktor 

risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas Bantul II? 

C Tujuan penelitian 

1 Tujuan Umum 

Untuk memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan (komprehensif) 

pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas Bantul II. 

2 Tujuan Khusus 

a Melakukan pengumpulan data pada ibu hamil dengan risiko tinggi usia 

<20 tahun sejak hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB pada Ny. N dengan 

faktor risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas Bantul II. 

b Melakukan interpretasi data pada ibu hamil dengan risiko tinggi usia 

<20tahun sejak hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB pada Ny. N dengan 

faktor risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas Bantul II. 

c Melakukan dan menentukan diagnosa potensial pada ibu hamil dengan 

risiko tinggi usia <20 tahun sejak kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan 

KB pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas 

Bantul II. 

d Melakukan dan menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil dengan 

risiko tinggi usia <20 tahun sejak kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan 

KB pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun di Puskesmas 

Bantul II. 

e Melakukan rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh pada ibu hamil 

dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun sejak kehamilan, persalinan, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun di 

Puskesmas Bantul II. 

f Melakukan implementasi terkait asuhan yang diberikan pada ibu hamil 

dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun sejak kehamilan, persalinan, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun 
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di Puskesmas Bantul II. 

g Melakukan evaluasi pada ibu hamil dengan faktor risiko tinggi usia <20 

tahun terhadap asuhan yang sudah diberikan sejak kehamilan, persalinan, 

nifas, BBL, dan KB pada Ny. N dengan faktor risiko tinggi usia <20 tahun 

di Puskesmas Bantul II. 

D Manfaat Penelitian 

1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan meningkatkan pengetahuan 

serta pengalaman bagi pembaca dalam memberikan asuhan kebidanan pada 

ibu hamil dengan usia <20 tahun. 

2 Manfaat Praktis 

a Bagi Responden 

Meningkatkan pengetahuan serta wawasan responden terkait asuhan yang 

telah diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan 

pemilihan alat kontrasepsi (KB). 

b Bagi Profesi Bidan 

Sebagai bahan referensi bagi bidan dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan yang berhubungan dengan asuhan kebidanan komprehensif 

pada ibu hamil dengan risiko tinggi usia <20 tahun. 

c Bagi Puskesmas Bantul II 

Sebagai bahan evaluasi agar dapat meningkatkan asuhan kebidanan 

kepada setiap responden. 

d Universitas Alma Ata 

Sebagai bahan referensi dalam memberikan asuhan kebidanan kepada ibu 

hamil dengan risiko tinggi usia <20 tahun yang dapat melahirkan bidan 

yang terampil dan profesional. 

e Bagi Peneliti lain 

Sebagai bahan referensi dan sumber bacaan bagi peneliti selanjutnya 

dalam memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil dengan risiko 

tinggi usia <20 tahun. 
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Tabel 1.1 Keaslian Studi Kasus 

 

Penelitian Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Isviani., et al (11). Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. A Dan 

By Ny. A Dengan Berat Badan 

lahir Lahir Rendah (BBLR) Di 

Praktek Mandiri Bidan (PMB) 

HJ Ida Apianti Kota Pontianak 

Dengan hasil studi kasus: Hasil 

penelitian membuktikan kehamilan 

pada usia <20 tahun 

meningkatkan risiko bayi lahir 

dengan berat badan rendah 

(BBLR). 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis yaitu 

karakteristik subyek nya 

merupakan ibu dengan 

kehamilan usia <20 tahun. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang  

akan dilakukan penulis yaitu

  judul, lokasi, waktu 

penelitian, dan instrument 

penelitian. 

Citra., et al (12). Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ny. R 

Umur 18 Tahun Di Puskesmas 

Watumalang. 

Dengan hasil studi kasus: Asuhan 

Kebidanan komprehensif pada Ny. 

R usia 18 tahun G1P0A0UK 39+5 

minggu, tidak ditemukan 

komplikasi dan kegawatdaruratan 

pada saat kehamilan, persalinan, 

dan nifas. Asuhan kebidanan pada 

bayi Ny. R masa neonatus 

mengalami ikterik namun sudah 

mendapatkan  konseling  dini 

Persamaan pada penilitian ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis yaitu 

karakteristik subyeknya 

merupakan ibu hamil usia 

<20 tahun dan jenis 

penelitian yang digunakan 

adalah pendekatan subyektif  

 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis 

yaitu judul, lokasi,  waktu 

penelitian, dan instrument 

penelitian. 
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sehingga pada pengkajian 

berikutnya ikterik dapat tertangani. 

Pada pemilihan alat kontrasepsi Ny. 

R menggunakan kontrasepsi suntik 

3 bulan. 

Wiprasini., et al (13) Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada Ibu N 

Umur 20 tahun di BPM “WS” 

Wilayah Puskesmas 

Karangasem 1 Keluruhan 

Karangsem Kabupaten 

Karangsem Tanggal 21 

Februari sampai dengan 25 

Maret 2016 

Berdasarkan asuhan kebidanan 

yang dilakukan pada Ny. N pada 

saat kehamilan tidak terdapat 

komplikasi, persalinan dengan 

amniotomi, BBL dan nifas dalam 

keadaan baik, serta pemilihan alat 

kontrasepsi berupa IUD. 

Berdasarkan asuhan 

kebidanan yang dilakukan 

pada Ny. N pada saat 

kehamilan tidak terdapat 

komplikasi, persalinan 

dengan amniotomi, BBL dan 

nifas dalam keadaan baik, 

serta pemilihan alat 

kontrasepsi berupa IUD. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis 

yaitu judul, lokasi,waktu 

penelitian. 
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