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INTISARI

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu AKI sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup.
Di Indonesia mencapai 25.652 kasus pada tahun 2020, berbeda dengan tahun 2021 yang
mengalami penurunan 25.256 kasus per 1000 kelahiran hidup. Pada Tahun 2021 di
Kabupaten Sleman jumlah seluruh ibu hamil sebanyak 14.719 dari 275.585 wanita usia
subur (wanita usia 15- 44 tahun). Menurut penelitian lain ibu hamil dengan usia >35
tahun, lebih rentan terjadi komplikasi pada saat hamil dan persalinan karena otot-otot
dasar panggul sudah tidak elastis. Faktor risiko kehamilan yang dapat menyebabkan
komplikasi adalah usia ibu yang terlalu tua atau usia ibu lebih dari 35 tahun.

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil dengan
faktor faktor resiko umur >35 tahun, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan yaitu observational deskriptif dan
menggunakan pendekatan studi kasus.

Hasil : Hasil asuhan komprehensif yang dilakukan pada Ny. M dengan kehamilan letak
lintang, pada kehamilan tidak terdapat komplikasi, proses persalinan dilakukan dengan
tindakan sectio caesarea dengan berat bayi baru lahir 3810gram, panjang badan 48cm,
sudah dilakukan pemasangan KB IUD post SC, dilanjutkan nifas tidak terdapat
komplikasi.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M usia 38 tahun P3A0AH3
dengan usia >35 tahun tidak ditemukan adanya komplikasi.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan komprehensif, Faktor resiko usia >35 tahun
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ABSTRAK

Beckground rear: The Maternal Mortality Rate (MMR) 1s 235 per 100,000 live births.
In Indonesia, it reached 25,652 cases in 2020, in contrast to 2021 which experienced a
decrease of 25,256 cases per 1000 live births. In 2021 in Sleman Regency, the total
number of pregnant women was 14,719 out of 275,585 women of childbearing age
(women aged 15-44 years). According to another study, pregnant women aged >35 years
are more susceptible to complications during pregnancy and childbirth because the
pelvic floor muscles are no longer elastic. Pregnancy risk factors that can cause
complications are the mother's age being too old or the mother's age being over 35 years.

Objective : Providing comprehensive midwifery care for pregnant women with risk
factors of age >35 years, childbirth, postpartum, newborns and family planning.

Method : The type of research used is descriptive observational and uses a case study
approach.

Result: The results of comprehensive care carried out on Mrs. M with a transverse
pregnancy, there were no complications during pregnancy, the delivery process was
carried out by caesarean section with a newborn baby weighing 3810 grams, body length
48 cm, IUD post-CS installation, followed by postpartum there were no complications.

Conclusion : Comprehensive midwifery care for Mrs. M aged 38 years P3A0AH3 with
age >35 years did not reveal any complications.

Keywords : Comprehensive midwifery care, Risk factors age >35 years.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) pada tahun 2021 sebanyak 395.000 kasus kematian
ibu per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2021). Angka Kematian Ibu AKI
sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2021).
Indonesia jumlah AKI pada tahun yang sama sebanyak 7.389 kasus berbeda
dengan tahun sebelumnya yang hanya mengalami 4.627 kasus kematian ibu
(Kemenkes RI, 2021). Penyebab kematian ibu banyak di temukan oleh
beberapa faktor-faktor tertentu sebagian besar bisa disebabkan oleh
pendarahan, hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, infeksi, komplikasi
saat persalinan, kelainan letak janin, kejang, ketuban pecah dini, partus
lama, anemia. (1)

Angka Kematian Bayi (AKB) menurut WHO mencapai 7,87 pada
tahun 2021 berbeda dengan tahun sebelumnya sekitar 7,79 per 1000
kelahiran hidup (WHO, 2021-2020). Pada tahun yang sama (AKB)
sebanyak 27.974 kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2021
sebanyak 27.334 per 1000 kelahiran hidup (United Nations, 2020-2021).
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Angka Kematian Bayi

(AKB). (2)



Kehamilan dengan resiko tinggi umur >35 tahun dapat
meningkatkan (AKI) dan (AKB) Kehamilan umur >35 tahun dapat
mengalami kondisi kesehatan yang menurun, dimana kualitas pada sel telur
akan menurun sehingga dapat menyebab resiko keguguran, kelainan cacat
bawaan. Ibu hamil umur >35 tahun lebih memiliki resiko tinggi
dibandingkan dengan hamil pada umur normal.

Salah satu dari risiko kehamilan yang dapat menyebabkan
komplikasi adalah usia ibu yang terlalu tua, yaitu 35 tahun atau lebih saat
hamil Ibu yang mencapai usia 35 tahun atau lebih pada saat hamil pertama
sering disebut sebagai primi tua. Ibu yang mengalami kehamilan pada usia
tua risiko yang tinggi karena organ reproduksi mengalami penuaan, jalan
lahir menjadi lebih kaku, dan meningkatkan kemungkinan persalinan sulit
dan perdarahan. Kehamilan risiko tinggi merupakan kehamilan yang
mempengaruhi kesehatan ibu dan kesejahteraan janin yang dikandungnya.
Kehamilan dengan risiko tinggi dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya komplikasi yang serius bagi ibu serta janin selama masa
kehamilan, persalinan, dan juga masa nifas. (3)

Wanita hamil yang mengalami kehamilan pada usia 35 tahun atau
lebih cenderung mengalami komplikasi seperti hipertensi, diabetes
gestasional, anemia, dan perdarahan setelah melahirkan komplikasi tersebut
menjadi salah satu penyebab AKI pada ibu hamil usia >35 tahun. Sedangkan

komplikasi pada bayi yang mungkin timbul yaitu bayi lahir dengan berat



badan rendah (BBLR) di bawah 2500 gram, premature, cacat lahir, kelainan
kromosom, bayi lahir mati. (4)

Di Indonesia mencapai 25.652 kasus pada tahun 2020, berbeda
dengan tahun 2021 yang mengalami penurunan 25.256 kasus per 1000
kelahiran hidup. Di Indonesia jumlah AKI pada 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%. (5)

Angka kematian ibu AKI di DIY mengalami kenaikan dibandingkan
pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan, hipertensi dan preeklamsia.
Kematian ibu pada tahun 2021 disebabkan oleh perdarahan 13 kasus,
hipertensi 9 kasus dan gangguan sistem peredaran darah 6 kasus. Ibu hamil
dengan usia >35 tahun berisko 1,5 kali menderita hipertensi dibandingkan
dengan usia ibu hamil >35 tahun (6). Menurut penelitian lain ibu hamil
dengan usia >35 tahun, lebih rentan terjadi komplikasi pada saat hamil dan
persalinan karena otot-otot dasar panggul sudah tidak elastis. Komplikasi
tersebut antara lain hipertensi, preeklamsi, diabetes millitus dan anemia
yang dapat mengakibatkan kelahiran premature serta BBLR. (7)

Dalam studi berjudul ” Gambaran faktor resiko tinggi pada ibu hamil
usia >35 tahun di Puskesmas Sleman”, Pada Tahun 2021 di Kabupaten
Sleman jumlah seluruh ibu hamil sebanyak 14.719 dari 275.585 wanita usia
subur (wanita usia 15- 44 tahun). Jumlah kematian ibu sebanyak 45 kasus

dengan AKI sebesar 36.34 per 100.000 kelahiran hidup, meningkat



dibanding tahun 2020 yaitu sebanyak 8 kasus kematian dengan AKI sebesar
62,17 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian Ibu di Kabupaten Sleman
disebabkan oleh: Covid-19 sebanyak 32 Kasus, Preeklamsi berat (PEB)
sebanyak 5 kasus, Perdarahan sebanyak 4 kasus, Mamae sebanyak 1 kasus,
Tumor otak sebanyak 1 kasus dan diare sebanyak 1 kasus. Jumlah kematian
Bayi Tahun 2020 sebanyak 57 kasus dari 12.871 kelahiran hidup dengan
angka kematian bayi pada saat melahirkan sebesar 4,43 per 1.000 kelahiran
hidup.

Dalam studi berjudul ” Gambaran kejadian risiko 4T pada ibu hamil
usia >35 tahun ”, Risiko kehamilan sebagai salah satu penyumbang terbesar
kematian ibu serta janin. Kehamilah berisiko tinggi ditemukan di ibu hamil
yang terlalu tua, terlalu belia, terlalu banyak dan terlalu dekat (4T). Faktor
risiko seperti terlalu tua (lebih dari 35 tahun), frekuensi melahirkan 4 kali
melahirkan atau lebih dan jarak antara kelahiran atau persalinan kurang dari
24 bulan (2 tahun), ibu hamil dengan riwayat obstetrik jelek, dan ibu dengan
penyakit yang menyertai kehamilan termasuk kelompok kehamilan berisiko
dan menambah peluang kematian ibu.(6) (8)

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh peneliti terdahulu
dalam jurnal pelaksanaan "Continuity Of Care" Oleh Kebidanan Mahasiswa
Tingkat Akhir, mengemukakan bahwa asuhan kebidanan yang
berkesinambungan dan terpadu sangat penting dalam pelayanan kesehatan,
khususnya pelayanan ibu dan anak, Continuity Of Care (COC) merupakan

hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk memberikan



asuhan yang holistik, memberikan dukungan, dan membina hubungan
saling percaya antara bidan dan klien. (9)

Dalam studi ini menunjukkan bahwa peningkatan AKI di Kabupaten
Sleman menunjukkan perlunya peningkatan dan optimalisasi Continuity of
Care (COC) untuk ibu hamil usia di atas 35 tahun. Kehamilan berisiko
tinggi merupakan faktor penting dalam kematian ibu dan bayi. Faktor risiko
seperti usia ibu, frekuensi melahirkan, jarak kelahiran, dan riwayat obstetrik
yang buruk perlu mendapat perhatian khusus untuk mencegah kematian ibu
dan bayi. Dengan menerapkan Continuity of Care (COC) yang
komprehensif dan berkelanjutan, diharapkan dapat mengurangi risiko
komplikasi dan meningkatkan keselamatan ibu dan bayi di wilayah tersebut.
(10)

Berdasarkan studi pendahuluan di klinik Widuri pada tanggal 27
Agustus 2024 didapatkan data selama 3 bulan terakhir, terdapat ibu hamil
dengan risiko tinggi usia >35 tahun berjumlah 25 orang dari total 302 ibu
hamil. Berdasarkan hasil wawancara oleh bidan, ibu hamil usia >35 tahun
sering mengalami komplikasi seperti hipertensi, KEK, dan anemia,
sehingga perlu dilakukan pendekatan pada ibu hamil usia >35 tahun.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis akan melakukan
asuhan secara komprehensif pada Ny. M dengan risiko tinggi umur >35
tahun secara Continuity of Care (COC) yaitu model asuhan kebidanan yang
diberikan kepada pasien secara berkesinambungan, dimulai dari masa

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.



B. Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan kebidanan pada ibu hamil yang berusia >35

tahun selama kehamilan sampai dengan nifas ?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum :

Mengidentifikasi asuhan kebidanan komprehensif pada ibu

hamil yang berusia di atas 35 tahun selama kehamilan sampai nifas.

2. Tujuan Khusus :

a.

Mampu melakukan pengumpulan data — data pada Ny. X pada saat
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB di Klinik Widuri
Mampu melakukan analisis masalah kasus kebidanan dari kehamilan
sampai bayi baru lahir

Mampu mengidentifikasikan masalah potensial dalam kasus
kebidanan dari kehamilan sampai bayi baru lahir

Mampu menentukan tindakan segera kasus kebidanan dari
kehamilan sampai bayi baru lahir

Mampu melakukan perencanaan tindakan kasus kebidanan dari
kehamilan sampai bayi baru lahir

Mampu melakukan penatalaksanaan atau implementasi kasus
kebidanan dari kehamilan sampai bayi baru lahir

Mampu melakukan evaluasi kasus kebidanan dari kehamilan sampai

bayi baru lahir.



D. Manfaat Studi Kasus

1. Manfaat Teoritis

Menambah pemahaman dalam bidang kebidanan tentang

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB pada usia ibu hamil

di atas 35 tahun dengan faktor resiko tinggi di Klinik Widuri dan RSU

Queen Latifa.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Mahasiswa

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang asuhan
kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan
kebidanan sejak kehamilan trimester III sampai dengan menggunakan
KB.
Bagi Pasien

Mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif yang sesuai
standar sebagai upaya mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan
janin.
Bagi di Klinik Widuri dan RSU Queen Latifa

Menjadi referensi untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan
yang berkualitas pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir
serta pelayanan KB.
Bagi Institusi Universitas Alma Ata

Menjadi referensi dalam pemberian asuhan kebidanan

komprehensif pada ibu hamil usia diatas 35 tahun.



E. Keaslian Study Kasus

Tabel 1. I Keaslian Study Kasus

No Peneliti Judul dan Tempat Penelitian Hasil Study Kasus Persamaan Perbedaan
1. Ardiyansyah, Asuhan Kebidanan komprehensif Asuhan  kebidanan Persamaan Perbedaan
Abdul Muid pada Ny. S di Puskesmas Pagiyanten yang penelitian ini adalah  penelitian ini
(2020) (11) kabupaten tegal (Study Kasus resiko berkesinambungan membahas  terkait menggunakan
di atas 35 tahun). pada Ny. S pada saat faktor kehamilan di  penelitian kualitatif
hamil mengalami atas 35 tahun.
kelainan letak lintang
dan berat badan janin
besar sehingga pada
saat persalinan
dilakukan SC.
2. Fitri (2020) Asuhan Kebidanan Komprehensif Asuhan  kebidanan Persamaan Perbedaan penulis
(12) pada Ny. S G3P2A0 dengan usia ibu yang penelitian ini adalah studi  kasus  ini
lebih dari 35 tahun di BPM Kunti berkesinambungan terkait faktor mengunakan
desa Gudo Kabupaten Jombang secara komprehensif kehamilan dengan metode  deskriptif

pada Ny. S dengan
usia ibu lebih dari 35
tahun, dilakukan
sesuai dengan rencana
asuhan kebidanan.

usia diatas 35 tahun.

dengan teknik data
meliputi observasi,
wawancara, dan
pemeriksaan fisik.




3.

Asnira, Titin

DKK
©)

(2020).

Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. R usia di atas 35 tahun
G3P2A0 dengan resiko tinggi umur
kehamilan lebih dari 35 tahun di
Puskesmas Sleman

Asuhan  Kebidanan
yang
berkesinambungan
diberikan pada Ny.R
di dapatkan adanya
kesenjangan dan
kasus dimana umur
Ny. R memasuki usia
> 35 tahun.

Persamaan
penelitian ini yaitu
bentuk  penelitian
studi kasus.

Perbedaan

penelitian ni
adanya tempat
obyek penelitian
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