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INTISARI

Latar belakang : Kehamilan pada usia dibawah 20 tahun dianggap sebagai
kehamilan yang terlalu muda karena fisik maupun psikologisnya belum siap untuk
menghadapi proses tersebut. Dinas Kesehatan Yogyakarta mencatat bahwa pada
tahun 2022 kasus kehamilan remaja hampir merata di empat kabupaten yang berada
di D1Y, di Kabupaten Sleman sebanyak 228 kasus, Kabupaten Bantul sebanyak 224
kasus, Kabupaten Kulonprogo sebanyak 86 kasus dan Kabupaten Gunung Kidul
sebanyak 133 kasus. Ibu hamil dengan resiko tinggi usia dibawah 20 tahun
mempunyai resiko lebih besar untuk terjadinya komplikasi. Ibu hamil dengan resiko
tinggi usia dibawah 20 tahun beresiko mengalami keguguran, gawat janin,
kehamilan prematur, perdarahan saat persalinan, persalinan lama, berat badan lahir
rendah, hingga kematian ibu dan neonatal. Oleh karena itu, bidan memiliki
wewenang untuk melakukan asuhan secara komprehensif dan menyeluruh untuk
mengatasi resiko tersebut.

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan
menggunakan pendekatan studi kasus, lokasi penelitian dilakukan di BPM Istri
Utami dan pasien dirujuk ke RS KIA Arvita Bunda, penelitian dilakukan selama 2
bulan dimulai dari bulan Maret-Mei, subjek penelitian yaitu Ny.R dengan faktor
resiko tinggi usia < 20 tahun, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
format asuhan kebidanan Varney dan SOAP, buku KIA, rekam medis dan booklet
Hasil : Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny.R pada saat kehamilan
mengalami oligohidramnion, persalinan dengan metode SC atas indikasi
oligohidramnion, bayi lahir cukup bulan sesuai masa kehamilan, nifas normal dan
ibu telah menggunakan KB 1UD post plasenta.

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. R usia 20 tahun
P1AO0AhN1 dengan faktor resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion tidak
ditemukan adanya komplikasi dan tidak ditemukan adanya kesesnjangan antara
teori dan praktik.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan komprehensif, resiko tinggi usia <20 tahun,
oligohidramnion
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ABSTRACT

Background : Pregnancy at an age below 20 is considered too young, as both the
physical and psychological conditions are not yet ready to undergo the process.
Based on data from the Yogyakarta Health Office, teenage pregnancy cases in
2022 were nearly evenly distributed across the four regencies in the Special
Region of Yogyakarta, with Sleman reporting 228 cases, Bantul 224 cases,
Kulonprogo 86 cases, and Gunungkidul 133 cases. Pregnant women under the age
of 20 with high-risk pregnancies face a greater likelihood of complications. These
may include miscarriage, fetal distress, premature birth, prolonged labor, low birth
weight, postpartum hemorrhage, and even maternal and neonatal death. Therefore,
midwives have the authority to provide comprehensive and continuous care to
address these risks.

Objective: This study aims to provide comprehensive midwifery care to pregnant
women, women in labor, postpartum women, newborns, and family planning
clients.

Method: The type of research used was descriptive qualitative with a case study
approach. The study was conducted at Independent Midwifery Practice (BPM)
Istri Utami, and the patient was referred to RS KIA Arvita Bunda. The research
lasted for two months, from March to May. The subject was Mrs. R, a high-risk
pregnant woman under the age of 20. The instruments used were the Varney
midwifery care format and SOAP, the Maternal and Child Health (KIA) book,
medical records, and a booklet.

Results: Midwifery care was provided to Mrs. R during her pregnancy with
oligohydramnios, followed by a cesarean delivery due to the condition. The baby
was born full-term and in good condition. The postpartum period proceeded
normally, and the mother chose an IUD for contraception during the post-placental
stage.

Conclusion: After providing midwifery care to Mrs. R, aged 20 years, PLAOAhL,
who had high-risk factors including age under 20 and oligohydramnios, no
complications were observed, and no discrepancies were found between theory
and practice.

Keywords: Comprehensive midwifery care, high risk under the age of 20,
oligohydramnios

1Student of the Diploma Il Midwifery Program, Universitas Alma Ata Yogyakarta
2L ecturers of the Diploma Il Midwifery Program, Universitas Alma Ata
Yogyakarta

XV



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pelayanan yang dicapai ketika
terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dengan bidan.
Tujuan asuhan kebidanan komprehensif yaitu untuk memberikan asuhan
kebidanan secara intensif dan berkelanjutan kepada ibu selama masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencanaa untuk mencegah
terjadinya komplikasi. Manfaat asuhan kebidanan komprehensif adalah untuk
mencegah terjadinya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bagi (AKB)
1).

Pengertian kehamilan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) adalah sebuah proses yang diawali dengan
keluarnya sel telur yang matang yang kemudian bertemu dengan sperma dan
keduanya menyatu sehingga membentuk sel yang akan tumbuh menjadi janin.
(2). Sedangkan kehamilan dengan resiko tinggi adalah kehamilan dengan resiko
lebih besar dari kehamilan biasanya dan dapat menyebabkan terjadinya penyakit
hingga kematian sebelum maupun sesudah persalinan, baik bagi ibu atau
bayinya(3).

Ibu hamil yang termasuk golongan resiko tinggi adalah yang memiliki
karakteristik tinggi badan <145 cm, berat badan rendah, mempunyai riwayat
buruk pada kehamilan dan persalinan yang lalu, riwayat anemia dan darah
rendah, tekanan darah tinggi, kelainan letak janin dan riwayat penyakit kronik,

perdarahan pada kehamilan dan faktor nonmedis. Selain itu, ibu hamil dengan



(4 Terlalu) yaitu terlalu tua (usia diatas 35 tahun), terlalu muda (usia dibawah 20
tahun), terlalu banyak (jumlah anak lebih dari 3), dan terlalu dekat (jarak
kehamilan <2 tahun) dapat menjadi faktor resiko tinggi pada kehamilan.(3)

Kategori ibu hamil dengan resiko tinggi yaitu 4 Terlalu (terlalu dekat,
terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak). Empat terlalu (4 Terlalu) merupakan
faktor tidak langsung tingginya angka kematian ibu (AKI). Dampak yang
ditimbulkan oleh kehamilan resiko tinggi adalah terjadinya keguguran, gawat
janin, kehamilan prematur, dan keracunan dalam kehamilan. Kategori kehamilan
resiko tinggi jika dibandingkan dengan kategori lainnya mempunyai resiko yang
lebih besar untuk terjadinya komplikasi. Resiko 4 Terlalu yang ditemukan pada
kehamilan dapat menimbulkan perdarahan, keguguran, persalinan lama, hingga
kematian. Menurut data BKKBN tahun 2020 kategori ibu hamil dengan resiko
tinggi mencapai 22,4%, dengan rincian yaitu 5,2% untuk jarak kelahiran
kurangg dari 24 bulan, 3,8% untuk ibu berusia diatas 35 tahun, 4% untuk ibu
berusia dibawah 20 tahun, dan 9,4% untuk ibu yang memiliki anak lebih dari 3
@).

Kehamilan pada usia di bawah 20 tahun dianggap sebagai kehamilan yang
terlalu muda, di mana fisik dan psikologis perempuan biasanya belum siap untuk
menghadapi proses tersebut. Faktor resiko yang sering terjadi dengan kehamilan
pada usia ini termasuk kemungkinan keguguran, berat badan lahir rendah
(BBLR), kelainan bawaan, kerentanan terhadap infeksi, anemia selama
kehamilan, preeklamsi, kegawatdaruratan janin, serta kematian ibu atau bayi.

Secara biologis, tubuh perempuan yang hamil di bawah usia 20 tahun belum



sepenuhnya siap dengan kondisi emosional serta mental mereka cenderung
belum matang, yang dapat mengakibatkan ketidakstabilan emosional dan
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi selama
kehamilan(4).

Oligohidramnion adalah adalah suatu kondisi dimana air ketuban kurang
dari 500 ml. Volume cairan ketuban yang rendah dapat disebabkan oleh
komplikasi ibu, janin, atau plasenta. Keadaan ini dapat terdeteksi melalui
pemeriksaan ultrasonografi (USG) saat pemeriksaan antenatalcare dengan
melihat indeks kantung ketuban kurang dari 5 cm dan ukuran saku vertical
kurang dari 2 cm Dampak oligohidramnion bagi janin yaitu pertumbuhan janin
terganggu karena adanya perlekatan antara kulit janin dan air ketuban atau
karena janin tertekan ke dinding rahim. Persalinan yang dianjurkan untuk
meningkatkan keselamatan bayi yaitu induksi persalinan atau section caesaria
(SC) (5). Angka kejadian oligohidramnion di dunia menurut WHO 2018
diperkirakan 41 per 1000 kelahiran hidup. Menurut Mohamed 2023 angka
kejadian oligohidramnion di Indonesia sekitar 60% pada primigravida (6).

Menurut WHO dan lembaga lainnya, Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan alat ukur yang paling banyak
digunakan oleh negara-negara di dunia yang bertujuan untuk menilai derajat
kesehatan suatu bangsa. Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai
semua kematian selama periode kehamilan, persalinan dan nifas yang
disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti

kecelakaan atau kejadian insidental. AKI adalah semua kematian dalam ruang



lingkup tersebut disetiap 100.000 kelahiran hidup. AKB adalah jumlah kematian
bayi pada usia 0-11 bulan yang dinyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup.(1)

Menurut WHO tahun 2022 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu
sebanyak 303.000 jiwa. AKI di ASEAN vyaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran
hidup. Berdasarkan data Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementrian
Kesehatan RI tahun 2022 terdapat 7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah
tersebut melonjak 56,69% dibanding dengan jumlah kematian pada tahun
sebelumnya sebanyak 4.627 jiwa.(7)

AKI di Indonesia secara umum disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama
penyebab obstetric langsung meliputi, perdarahan 28%, preeklamsi/eklamsi
24%, infeksi 11%, sedangkan penyebab tidak langsung vyaitu adanya
permasalahan nutrisi meliputi anemia pada ibu hamil 40%, kekurangan energi
kronis 37% serta ibu hamil dengan kadar hemoglobin <11gr% pada trimester
dan 3 atau kadar hemoglobin <10,5gr% pada trimester 2 (4).

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Provinsi DIY 2020 jumlah kematian
ibu pada tahun 2020 yaitu sebanyak 40 kasus, kasus terbanyak terjadi di
Kabupaten Bantul dengan 20 kasus dan terendah di Kota Yogyakarta dengan 2
kasus. AKI pada tahun 2021 yaitu sebanyak 131 kasus dari 38.621 kelahiran
hidup dengan kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Sleman sebanyak 45 kasus
(7).

Berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Sleman tahun 2024, terdapat
sejumlah 7 kasus kematian ibu pada tahun 2023 dengan AKI sebesar 58,39 per

100.000 kelahiran hidup. Terdapat penurunan pada tahun 2023 jika



dibandingkan dengan AKI tahun 2022 sebesar 33,25 per 100.000 kelahiran
hidup. Penyebab kasus kematian ibu tahun 2023 diantaranya karena sebanyak 4
kasus mengalami perdarahan, 2 kasus preeklamsia, 1 kasus COVID 19. Hasil
audit maternal perinatal di Kabupaten Sleman dari sejumlah 7 kasus AKI
tersebut 4 kematian tidak mengalami keterlambatan dan 3 mengalami
keterlambatan karena terlambat mendapat penanganan di tempat rujukan(8).
Menurut data WHO angka kematian bayi (AKB) ditahun 2022 mencapai
27,53 per 1000 kelahiran hidup. Menurut Kemenkes 2021, AKB usia 0-11 bulan
tercatat dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian besar
diantaranya 79,1% terjadi pada usia 0-6 hari,sedangkan 20,9% terjadi pada usia
7-28 hari. Sedangkan kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11 bulan)
sebesar 18,5% (5.102 kematian) (1). Pada tahun 2020, angka kematian bayi di
Yogyakarta (usia 0-28 hari) mencapai angka paling tinggi yaitu sebanyak 72%
dibandingkan dengan kategori usia 29 hari-11 bulan dan 12-59 bulan. Penyebab
tingginya angka kematian bayi salah satunya adalah asfiksia yang mencapai
(27,4%) yang berada pada urutan kedua setelah Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR). Namun penyebab kematian bayi di Yogyakarta tahun 2020 paling besar
disebabkan oleh asfiksia dengan sebanyak 60 kasus (9). Berdasarkan data dari
Profil Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2024 terdapat 68 kasus kematian bayi
pada tahun 2023. Penyebab kematian bayi diantaranya sebanyak 26 kasus
dengan kelainan kongenital, BBLR sebanyak 14 kasus, asfiksia sebanyak 9
kasus, infeksi sebanyak 5 kasus, kelainan jantung 1 kasus, pneumonia 4 kasus,

diare 1 kasus, meningitis 1 kasus, dan penyakit lainnya 7 kasus (8).



Menurut data WHO tahun 2020 secara global, angka kejadian kehamilan
di usia < 20 tahun diperkirakan mencapai 46 kelahiran per 1.000 anak perempuan
berusia 15-19 tahun. Berdasarkan data dari BKKBN tahun 2020, 4% dari seluruh
ibu hamil dengan resiko tinggi adalah perempuan di bawah usia 20 tahun, dari
total ibu hamil dengan risiko tinggi yang mencapai 22,4%. Dinas Kesehatan
Yogyakarta mencatat bahwa pada tahun 2022 kasus kehamilan remaja hamper
merata di empat kabupaten yang berada di D1Y, di Kabupaten Sleman sebanyak
228 kasus, Kabupaten Bantul sebanyak 224 kasus, Kabupaten Kulonprogo
sebanyak 86 kasus dan Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 133 kasus (10).

Salah satu cara untuk menurunkan AKI dan AKB vyaitu bidan perlu
melakukan asuhan secara komprehensif dan menyeluruh. Keunggulan dari
asuhan komprehensif ini yaitu, dapat menjadi pencegahan komplikasi ada
kehamilan, memberikan dukungan psikologis, pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan janin, peningkatan akses ke pelayanan kesehatan, dan eningkatan
kualitas hidup. Asuhan ini dimulai sejak kehamilan, persalinan dan nifas sesuai
dengan kewenangan bidan yang tercantum pada Permenkes RI No. 28 tahun
2017 bagian kedua pasal 18 bahwa dalam penyelenggaraan praktik kebidanan,
bidan memiliki kewenangan untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu,
pelayanan kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi serta keluarga
berencana(7).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis melakukan studi kasus dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Hamil Dengan Faktor

Resiko Tinggi Usia <20 Tahun dan Oligohidramnion di BPM Istri Utami”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka permasalahan ini dapat
dirumuskan “Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan
faktor resiko tinggi usia <20 tahun dan Oligohidramnion BPM Istri Utami?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Penulis memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil

dengan kehamilan resiko tinggi usia <20 tahun dari masa kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas hingga pemilihan alat kontrasepsi sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan mendokumentasikan dalam bentuk

7 langkah varney dan data perkembangan menggunakan SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Mengumpulkan data dasar asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas, dan KB pada ibu dengan kehamilan resiko tinggi usia
<20 tahun dan oligohidramnion.

b. Menginterpretasikan data dari hasil pengumpulan data sehingga dapat
merumuskan diagnosa kebidanan, masalah dan kebutuhan pada ibu
hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan
kehamilan resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

c. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial pada ibu hamil, ibu
bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

d. Menetapkan kebutuhan atau tindakan segera pada ibu hamil, ibu bersalin,



bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan kehamilan resiko
tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh pada ibu hamil, ibu
bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

f. Melaksanakan rencana asuhan yang telah dibuat pada ibu hamil, ibu
bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

g. Mengevaluasi hasil setelah melakukan tindakan pada ibu hamil, ibu
bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

h. Mengidentifikasi kesenjangan teori dan kasus dalam asuhan pada ibu
hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas hingga KB pada ibu dengan

kehamilan resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi untuk
penelitian selanjutnya.

Manfaat praktis

a. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam penatalaksanaan
asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan kb dengan faktor

resiko usia <20 tahun.



b. Bagi Pasien
Peneliti diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai kesehatan
ibu dan janin serta ibu mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan secara
komprehensif sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.

c. Bagi Instansi/lahan penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk
menambah dan mengembangkan ilmu yang sudah ada serta dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan KB dengan faktor resiko usia <20 tahun dengan cara
membuat panduan alur penanganan ibu hamil dengan faktor resiko tinggi
usia <20 tahun.

d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dan
sumber bacaan terkait asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan kb khususnya pada ibu dengan faktor resiko usia <20
tahun.

e. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yang
signifikan untuk masyarakat, yaitu dengan menjadikan bahan untuk
mengedukasi masyarakat dalam memberikan informasi agar masyarakat
sadar akan bahaya pada kehamilan di usia <20 tahun, dan dapat menjadi

upaya dalam mencegah kehamilan di usia <20 tahun.



E. Keaslian Studi Kasus

Tabel 1. 1Keaslian Studi Kasus

Judul dan tempat Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan
penelitan
Asuhan Kebidanan Dengan hasil studi kasus : Persamaan studi kasus ini dengan Perbedaan studi kasus ini dengan

Komprehensif Pada Ny.
N GI1POA0 UK 38
minggu Dengan Faktor
Resiko Umur <20 Tahun
Di  Wilayah  Kerja
Puskemas
Bantarkawung
Kabupaten Brebes.(11)

Asuhan  kebidanan komprehensif
yang dilakukan pada Ny. N pada saat
kehamilan tidak terdapat komplikasi,
bersalin dengan metode caesarea
indikasi kala 1 lama. Pada bayi baru
lahir, bayi lahir dengan metode
caesarea denan berat badan 2370
gram dan ditemukan kelainan
kongenital dimana jantung terdorong
ke kanan sehingga menyebabkan bayi
sulit bernafas, saat nifas tidak ada
komplikasi, saat KB ibu memilih
kontrasepsi suntik 3 bulan.

studi kasus yang dilakukan penulis
yaitu tekhnik pengambilan data secara
primer dan sekunder. Metode
penelitian yang digunakan adalah
deskriptif kualitatif dengan
menggunakan case control study dan
subyek penelitiannya adalah seorang
ibu hamil dengan usia kurang dari 20
tahun. Instrumen penelitian yang
digunakan adalah booklet.

studi kasus yang dilakukan
penulis  vyaitu judul, lokasi
penelitian, waktu penelitian,
hasil penelitian dan instrument
yang digunakan yaitu lembar

balik

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.
A Usia 18 Tahun

G1POAO Dengan Faktor
Resiko Usia Kurang Dari
20 Tahun UK 37 Minggu
Di PMB Hj. Nurachmi
Palembang(1)

Dengan hasil studi kasus :

Asuhan  kebidanan komprehensif
yang dilakukan pada Ny. A
didapatkan ibu tidak mengalami
komplikasi atau penyulit. Pada proses
persalinan berjalan dengan normal
tanpa ada kegawatdaruratan. Pada
masa nifas keadaan umum ibu baik,
dan tidak ada kendala dalam proses
laktasi. Pada bayi baru lahir, bayi lahir
spontan dan dalam keadaan normal

Persamaan studi kasus ini dengan
studi kasus yang dilakukan penulis
yaitu tekhnik pengambilan data secara
primer dan sekunder. Subyek
penelitiannya adalah seorang ibu
hamil dengan usia kurang dari 20
tahun dan instrumen penelitian yaitu
leflet.

Perbedaan studi kasus ini dengan
studi kasus yang dilakukan
penulis  vyaitu judul, lokasi
penelitian, waktu penelitian,
metode penelitian yang
digunakan adalah observasional
deskriptif, dan hasil penelitian.
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dengan BB 3000 gram. Setelah 40
hari pasca salin, ibu menggunakan
kontrasepsi suntik 3 bulan

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.
S Usia 17 Tahun Dengan

Resiko  Tinggi Di
Wilayah Kerja
Puskesmas Bumiayu
Kabupaten Brebes

Tahun 2023.(12)

Dengan hasil studi kasus :

Asuhan  kebidanan komprehensif
yang dilakukan pada Ny. N saat
kehamilan ditemukan masalah TFU
tidak sesuai dengan umur kehamilan,
persalinan dilakukan dengan induksi,
pada bayi baru lahir saat KN [l
mengalami peningkatan berat badan
sebanyak 1220 gram dari 3280 gram
ke 4500 gram, sedangkan pada
kunjungan  nifas semua hasil
pemeriksaan dalam batas normal
tidak ditemukan masalah apapun, dan
pada keluarga berencana ibu sudah
menggunakan KB suntik 3 bulan.

Persamaan studi kasus ini dengan
studi kasus yang dilakukan penulis
yaitu tekhnik pengambilan data secara

primer dan sekunder. Metode
penelitian yang dikunakan adalah
deskriptif kualitatif dengan

menggunakan case control study,
subyek penelitiannya adalah seorang
ibu hamil dengan usia kurang dari 20
tahun.

Perbedaan studi kasus ini dengan
studi kasus yang dilakukan
penulis  vyaitu judul, lokasi
penelitian, waktu penelitian,
hasil penelitian, dan instrument
yang digunakan yaitu lembar
balik.

Gambaran  Persalinan
Pada Ibu Usia Remaja di
Rumah Sakit Sumber
Waras Tahun 2020-
2021(13)

Dengan hasil penelitian :

Hasil penelitian yang didapakan pada
persalinan pada usia remaja terdapat
64%  komplikasi  dengan tiga
komplikasi tertinggi yaitu KPD
(43%), Oligohidramnion (36%), dan
IUGR (11%). Didapatkan kesimpulan
bahwa usia merupakan faktor utama
dalam penentu keberhasilan dan
faktor dari terjadinya beberapa
komplikasi pada ibu dan bayi selama
masa kehamilan hingga persalinan.

Persamaan studi kasus ini dengan sudi
kasus yang dilakukan penulis yaitu
subjek penelitian vyaitu ibu hamil
dengan usia kurang dari 20 tahun dan
oligohidramnion.

Perbedaan studi kasus ini dengan
sudi  kasus vyang dilakukan
penulis vyaitu judul penelitian,
lokasi penelitian, metode
penelitian ~ yang  digunakan
deskriptif cross sectional, Teknik
pengambilan data menggunakan
data sekunder.

11
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