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INTISARI

Latar Belakang : Kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi yang dapat
membahayakan keselamatan ibu dan anak. Penyebabnya usia <20 tahun atau >35
tahun, anak lebih dari 4, jarak persalinan kurang dari 2 tahun, tinggi badan <145
cm, memiliki riwayat penyakit dari keluarga seperti hipertensi, diabetes, kelainan
bentuk tubuh. AKI di Indonesia banyak disebabkan oleh komplikasi pada masa
kehamilan, persalinan, dan nifas.

Tujuan : Memberikan asuhan komperehensif kepada Ny. O usia 36 tahun
G1POAOAhKO dengan faktor resiko tinggi usia > 35 tahun dan Obesitas, dari
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan keluarga berencana.

Metode Penelitian : Penelitian menggunakan observasional deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Subyek penelitian Ny. O usia 36 tahun G1POAO dengan
Obesitas, Usia >35 tahun, dan Suspek DKP. Dilakukan di Puskesmas Kokap I dan
RSU Queen Latifa Kulon Progo. Asuhan dilakukan sejak UK 31** minggu sampai
KB. Peneliti memberikan asuhan menggunakan instrument buku KIA, lembar
observasi, dan buku saku.

Hasil : Asuhan dilakukan dari hamil UK 31** minggu, kehamilan 5x kunjungan,
persalinan 1x, nifas 3x dan BBL 2x, dan Keluarga Berancana 1x. Pemeriksaan
kehamilan pada UK 31" minggu dengan letak lintang. Persalinan dilakukan sectio
caesarea atas indikasi Suspek DKP, BB bayi baru lahir 3055 gr, PB 46 cm, telah
terpasang KB IUD post SC, masa nifas post SC dan tidak terdapat komplikasi.
Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan komperehansif pada Ny. O,
pada kehamilan ibu mengalami obesitas, persalinan SC indikasi DKP, nifas post
SC, BBL normal, dan ibu memutuskan menggunakan KB IUD post plasenta.

Kata Kunci : usia >35 tahun, resiko tinggi, asuhan komperehensif, Obesitas
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ABSTRAK

Backround : High-risk pregnancy is a condition that can endanger the safety of the
mother and child. The causes are age <20 years or >35 years, children more than
4, birth interval less than 2 years, height <145 cm, having a history of illness from
the family such as hypertension, diabetes, body shape abnormalities. AKI in
Indonesia is mostly caused by complications during pregnancy, childbirth, and
postpartum.

Purpose : Providing comprehensive care to Mrs. O, 36 years old G1POAOARO with
high risk factors of age > 35 years and obesity, from pregnancy, childbirth,
postpartum, BBL, and family planning.

Methods : The study used descriptive observational with a case study approach.
The subject of the study was Mrs. O, 36 years old, GIP0AQO with Obesity, Age >35
vears, and Suspected DKP. Conducted at the Kokap I Health Center and Queen
Latifa Hospital, Kulon Progo. Care was provided from UK 31+4 weeks to KB. The
researcher provided care using the KIA book instrument, observation sheets, and
pocket books.

Results : Care was carried out from UK 31+4 weeks of pregnancy, 5x pregnancy
visits, I1x delivery, 3x postpartum and 2x BBL, and Ix Family Planning. Pregnancy
examination at UK 31+4 weeks with a transverse position. Delivery was carried
out by caesarean section on the indication of DKP Suspect, newborn baby's weight
was 3055 gr, PB 46 cm, IUD KB had been installed post CS, post CS postpartum
period and there were no complications.

Conclusion : After comprehensive midwifery care was carried out on Mrs. O,
during her pregnancy the mother experienced obesity, a C-section delivery
indicated DKP, post-C-section postpartum, normal BBL, and the mother decided to
use a post-placental IUD.

Keywords : age >335 years, high risk, comprehensive care, obesity
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan bagi pasangan suami istri merupakan sebuah momentum
atau suatu waktu istimewa yang sangat dinantikan. Selama masa kehamilan
ibu perlu melakukan perawatan diri secara khusus dalam menjaga kondisi
kesehatan tubuh ibu dan janin yang di kandungnya. Kehamilan dan
persalinan adalah prosedur normal yang dialami sebagian besar wanita,
perawatan diri yang khusus sangat penting untuk kesehatan ibu dan janin..
Kehamilan merupakan proses fisiologis, namun kesulitan mungkin timbul
pada waktu tertentu atau dalam kondisi tertentu, sehingga membahayakan
kesehatan ibu dan bayi yang belum lahir. Meningkatnya status kesehatan ibu
hamil baik di lihat dari sisi baik itu rendah atau tinggi akan memberikan
dampak pada proses kehamilan ataupun persalinan, dengan hal tersebut
penting bagi ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan secara rutin serta
mendapatkan pelayanan kesehatan dengan baik sesuai kondisi ibu saat itu
(1,2).

Word Health Organization memperkirakan 800 perempuan
meninggal akibat komplikasi dalam masa kehamilan dan proses persalinan.
Di tingkat ASEAN kasus kejadian AKI yaitu sebesar 235/100.000 pada

kelahiran hidup. D1 lingkup ASEAN, Indonesia



merupakan Negara dengan kejadian angka kematian pada Ibu dan perinatal
yang cukup tinggi. Akibat pengawasan antenatal yang tidak memadai, ibu
hamil berisiko tinggi masih ditemukan setelah kejadian. Masih banyak
dijumpai ibu hamil dengan jarak kehamilan yang terlalu pendek atau kurang
dari 2 tahun, terlalu banyak anak, usia ibu hamil terlalu muda, atau ibu hamil
dengan usia terlalu tua untuk hamil.(3,4)

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Jumlah kasus kematian ibu
dari pencatatan program kesehatan pada tahun 2023 menunjukkan terdapat
4.482 kasus kejadian kematian. Tahun 2023 AKI tersebut disebabkan karena
ada faktor yang potensialnya dapat ditimbulkan hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 412 kasus, perdarahan obstetrik sebanyak 360 kasus dan
komplikasi obstetrik lain sebanyak 204 kasus, infeksi 82 kasus, komplikasi
abortus sebanyak 45, komplikasi manajemen yang tidak terantisipasi 43
kasus, komplikasi non obstetric 19 kasus, dan lain — lain sebanyak 2.825
kasus (5).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi DIY tahun 2022, AKI di
Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 43 per 36.250 kelahiran hidup. AKB
di Yogyakarta selama tahun 2022 sejumlah 303 per 36.250 kelahiran hidup.
Penyebab kematian ibu pada Tahun 2022 adalah perdarahan 10 kasus,
infeksi 10 kasus, jantung dan pembuluh darah 9 kasus, hipertensi 7 kasus,
autoimun 2 kasus, lain — lain 5 kasus (6).

Tahun 2022 AKI di Kulon Progo yaitu ada 10 kasus. Penyebab

utama pada kematian ibu di Indonesia yaitu perdarahan 31%, hipertensi



dalam kehamilan 26%, infeksi 6%, gangguan sistem perdarahan 6,9%,
gangguan metabolik 1,33%, dan lain-lain 28,4%. Penyebab kematian ibu
dapat diminimalisir atau dikurangi apabila pada kualitas antenatal care dapat
dilaksanakan dengan tepat dan dilakukan dengan baik (7).

Jumlah keseluruhan AKI di Kulon Progo pada tahun 2023 yaitu
mencapai 36 per 3.980 angka kelahiran hidup. Salah satu penyumbang AKB
di tahun 2023 yaitu Kecamatan Kokap. Tahun 2023 AKB di Kecamatan
Kokap yaitu bertepatan di Puskesmas Kokap I terdapat 1 per 178 kelahiran
hidup, sedangkan di Puskesmas Kecamatan Kalibawang tidak terdapat AKB
dengan jumlah angka kelahiran hidup 240 (8).

Tujuan deteksi dini selama kehamilan adalah untuk mengidentifikasi
dan mengobati ibu hamil yang berisiko tinggi. Kehamilan risiko tinggi
merupakan suatu kondisi yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan
anak selama kehamilan atau persalinan. Wanita hamil yang berusia kurang
dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, memiliki anak berusia lebih dari 4
tahun, memiliki jarak kehamilan kurang dari dua tahun, tinggi badan kurang
dari 145 cm, atau memiliki riwayat keluarga dengan penyakit seperti
diabetes, hipertensi, bentuk tubuh abnormal, atau kelainan tulang belakang
atau panggul termasuk di antara faktor risiko tinggi yang meningkatkan
risiko kematian ibu dan bayi. Angka kejadian kematian pada ibu di wilayah
Indonesia tetap tinggi karena sejumlah variabel langsung yang berkaitan
dengan masalah dan komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan masa

pascapersalinan (2).



Kehamilan berisiko tinggi adalah kehamilan di mana ada
kemungkinan ibu dan bayi yang belum lahir sakit atau bahkan meninggal
sebelum dilahirkan. Ibu yang meninggal saat melahirkan sering kali
meninggal saat berusia 35 tahun atau lebih. Bayi juga meninggal atau
menjadi cacat. Usia merupakan faktor risiko yang signifikan bagi ibu hamil,
di antara banyak faktor lainnya. Ibu hamil di atas usia 35 tahun lebih
mungkin untuk hamil daripada mereka yang hamil pada usia normal, yang
biasanya antara 21 dan 30 tahun. Dibandingkan dengan wanita yang lebih
muda, wanita yang lebih tua dalam contoh ini, mereka yang berusia di atas
35 tahun umumnya memiliki hasil kehamilan yang lebih buruk. Kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah, mortalitas dan morbiditas perinatal, dan
prevalensi kondisi kesehatan yang lebih tinggi seperti diabetes, hipertensi,
dan plasenta previa merupakan beberapa bahaya yang terkait dengan
kehamilan yang lebih tua, menurut berbagai penelitian (9).

Rasio kematian ibu selama kehamilan, persalinan, pascapersalinan,
atau akibat perawatan yang tidak memadai per 100.000 kehamilan hidup
dikenal sebagai angka kematian ibu, atau AKI. Angka Kematian Ibu (AKI)
yaitu salah satu indicator keberhasilam upaya kesehatan pada ibu dan derajat
Kesehatan dalam masyarakat. Angka keatian Ibu (AKI) adalah
pengambaran resiko yang dihadapi ibu hamil selama ibu dalm proses
kehamilan dan pada saat melahirkan (8,10).

Upaya pemerintah untuk menurukan angka kematian ibu dan bayi

yaitu melalui program Antenatal Care (ANC) minimal 6x, 2x pada TM I, 1x



pada TM 11, dan 3x pada TM III, dua di antaranya harus kolaborasi dengan
dokter. Dengan dilakukan program pemertintah tersebu maka diharapkan
anak lahir dengan sehat dan ibu dalam kondisi selamat (11).

Berdasarkan hasil studi penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Kokap I Sabtu, 26 Agustus 2024 peneliti mendapatkan data ibu hamil sejak
Januari — Agustus 2024 terdapat 94 ibu hamil dan ibu hamil dengan
memiliki faktor resiko tinggi usia > 35 tahun yaitu sebanyak 10 ibu hamil
yang mengalami kasus tersebut. Ibu hamil tersebut mendapatkan
penanganan khusus kolaborasi yang diakukan dengan dokter agar
kehamilan tetap terpantau hingga proses persalinan berlangsung. Penting
dilakukan asuhan secara berkelanjutan agar dapat tercapai kesejahteraan
pada ibu dan janin.

Continuity of Care (COC) adalah asuhan berkelanjutan yang terdiri
dari program pemerintah dengan usaha meningkatkan kesehatan ibu dan
anak. Tujuan utama dari kesinambungan perawatan dalam perawatan
kebidanan adalah untuk mengubah persepsi bahwa kehamilan dan
persalinan adalah proses fisiologis yang tidak memerlukan intervensi medis,
melainkan suatu gangguan. Bidan diwajibkan memberikan pelayanan
kebidanan secara komperehensif dan terintegritas mulai dari antenatalcare,
intranatalcare, bayi baru lahir dan neonatal, potsnatalcare, sampai keluarga
berencana yang berkualitas. Menurut pedoman WHO, model perawatan
kebidanan COC harus mencakup kesinambungan perawatan, pertimbangan

terhadap kesejahteraan fisik, psikologis, spiritual, dan sosial wanita dan



keluarga selama siklus persalinan, pendidikan, konseling, dan ANC
individual untuk wanita, kehadiran bidan profesional selama persalinan,
melahirkan, dan periode pascapersalinan langsung, dukungan berkelanjutan
selama periode pascapersalinan, meminimalkan intervensi teknologi yang
tidak diperlukan, dan mengidentifikasi, merujuk, dan mengoordinasikan
perawatan bagi wanita yang membutuhkan perawatan kebidanan atau
perawatan lainnya (2,12).

Ibu hamil yang terus dipantau mengidentifikasi potensi masalah
sejak dini dan dapat segera ditangani dalam keadaan darurat. Prinsip utama
sistem rujukan darurat maternal dan neonatal meliputi kecepatan dan
operasi yang sempurna, kemanjuran, efisiensi, dan pertimbangan otoritas
dan keterampilan fasilitas layanan. Oleh karena itu, seorang bidan
diharapkan menerapkan pendekatan fisiologis pada kebidanan sambil
membangun dan menyempurnakan model praktik kebidanan berbasis bukti.
Keberhasilan COC akan meminimalisir intervensi yang tidak dibutuhkan
dan menurunkan kasus keterlambatan penatalaksanaan kegawatdaruratan
maternal neonatal (2,12,13).

Akibat yang ditimbulkan apabila tidak memberikan asuhan
kebidanan berkesinambungan adalah meningkatnya risiko komplikasi yang
tidak teratasi baik bagi ibu maupun anak, yang dapat berujung pada
tertundanya penanganan kondisi keselamatan ibu dan bayi seperti

keguguran, pendarahan, keracunan kehamilan, persalinan macet, operasi



caesar, bayi prematur, berat badan lahir rendah, cacat lahir, dan lain
sebagainya (13).

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan secara berkesinambungan kepada ibu hamil dengan faktor
resiko usia > 35 tahun secara Continuity of Care (COC).

B. Perumusan Masalah

Bagaimana asuhan komprehensif yang akan di berikan kepada ibu
hamil dengan faktor resiko tinggi usia > 35 tahun di Puskesmas Kokap 1?

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. O
Dengan Faktor Resiko Tinggi Usia >35 Tahun di Puskesmas Kokap I.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengumpulan data pada ibu hamil mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, serta KB pada ibu di Puskesmas
Kokap I

b. Mampu melakukan pengkajian data lengkap terhadap kasus
kebidanan yang di ambil yaitu faktor resiko tinggi usia >35 tahun
dan Obesitas dari kehamilan hingga ibu KB di Puskesmas Kokap I

c. Mampu melakukan identifikasi diagnosa atau masalah potensial
terhadap kasus kebidanan dengan faktor resiko tinggi usia > 35
tahun dari proses kehamilan sampai bayi baru lahir pada ibu hamil

di Puskesmas Kokap I.



d. Mampu melakukan identifikasi pemenuhan kebutuhan dengan
penangaanan segera terhadap kasus kebidanan dengan faktor
resiko tinggi usia > 35 tahun dengan kehamilan sampai bayi baru
lahir pada ibu hamil di Puskesmas Kokap I.

e. Mampu melakukan perencanaan asuhan secara menyeluruh
terhadap kasus kebidanan dengan faktor resiko tinggi usia > 35
tahun dengan kehamilan sampai bayi baru lahir pada ibu hamil di
Puskesmas Kokap I.

f. Mampu melakukan implementasi terhadap kasus kebidanan
dengan faktor resiko tinggi usia > 35 tahun dengan kehamilan
sampai bayi baru lahir pada ibu hamil di Puskesmas Kokap I.

g. Mampu melakukan evaluasi terhadap kasus kebidanan dengan
faktor resiko tinggi usia > 35 tahun dengan kehamilan sampai bayi
baru lahir pada ibu hamil di Puskesmas Kokap I.

h. Mampu menyimpulkan kasus kebidanan dengan faktor resiko
tinggi usia > 35 tahun dengan kehamilan sampai bayi baru lahir
pada ibu hamil di Puskesmas Kokap I.

D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat Teoristis

Hasil dari dilakukannya penelitian ini yaitu mampu menambah
wawasan, pengetahuan, pengalaman bagi seorang peneliti

selanjutnya.



2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Penulis

Melatih serta mengasah kemampuan dalam praktik yang
telah diperoleh selama perkuliahan dan telah di terapkan pada
kenyataan, menambah wawasan, pengalaman, pengetahuan
secara langsung dalam melakukan asuhan kebidanan secara
berkelanjutan pada ibu hamil dengan faktor resiko tinggi usia
>35 tahun sehingga dapat digunakan sebagai acuan dalam
penulisan penelitian asuhan kebidanan berkelanjutan.
Bagi Responden

Sebagai penerima hak asuh yang di berikan untuk
memenuhi kenyamanan, rasa aman, dan kepuasan ketika
dilakukan serta diberikan asuhan kebidanan, secara
berkelanjutan serta dapat meningkatkan pengetahuan dan
wawasan terkait asuhan kebidanan pada ibu hamil beresiko
tinggi usia > 35 tahun.
Bagi Puskesmas

Sebagai bahan evauasi kinerja dan sebagai media
pengembangan ilmu pengetahuan agar meningkatkan
pelayanan asuhan terhadap responden ibu hamil usia > 35

tahun.
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d. Bagi Masyarakat
Agar dapat memberikan informasi kepada massyarakat
umum sebagaimana informasi dengan cara mempublikasikan
hal ini melalui jurnal.
e. Bagi Profesi Kebidanan
Sebagai bahan referensi atau literatur bagi profesi
sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
serta informasi kesehatan yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil yang memiliki faktor
resiko tinggi usia > 35 tahun.
f. Bagi Peneliti Lain
Sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya dan
sebagai sumber bacaan dalam memberikan asuhan kebidanan
komperehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas, dan pada
bayi baru lahir (BBL) khususnya pada ibu hamil dengan resiko

tinggi usia > 35 tahun.



3. Keaslian Studi Kasus

Tabel 1. 1 Keaslian Stusi Kasus

11

Judul Penelitian Hasil Studi Persamaan Perbedaan
Asuhan kebidanan komprehensif Asuhan kebidanan yang Persamaan penelitian ini Perbedaan penelitian ini  dengan
pada Ny. S di puskesmas Salawi berkesinambungan pada Ny. S pada dengan penelitian penelitian Fitri dkk (2021) menggunakan
Kabupaten Tegal (Studi Kasus hamil mengalami kelainan letak sebelumnya Fitri dkk penelitian kualitatif sedangkan
resiko umur >35 tahun, Grade (oblique) dan berat badan janin besar (2021) adalah membahas penelitian ini menggunakan deskriptiif
Multipara, jarak terlalu jauh, letak sehingga pada saat persalinan terkait faktor kehamilan dengan pendekatan continuity of care.
oblic, Covid — 19 Reaktif) (14) dilakukan tindakan SC resiko tinggi usia >35
tahun
Aauhan Berkesinambungan pada Asuhan kebidanan yang Persamaan penelitian ini Perbedaan penelitian ini  dengan

Ny. W usia 40 Tahun G2P1A0
dengan Kehamilan Resiko Tinggi
Faktor Usia dan Obesitas di PMB
Mutia Rahmawati (15)

berkesinambungan pada Ny. W selama
kehamilan mengalami faktor resiko
tinggi usia >35 tahun dan Obesitas

yaitu menggunakan
metode COC (Continuity
of Care).

penelitian Rizki Dwi O (2024) objek
penelitian, tempat penelitian dan periode
penelitian.

Asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny. [ umur 36 tahun G1POAO
dengan resiko tinggi umur
kehamilan  >35  tahun di
Puskesmas Sleman (16)

Asuhan kebidanan yang
berkesinambungan yang di berikan
pada Ny. I didapatkan adanya

kesenjangan teori dan kasus diman
umur Ny. I memasuki usia kehamilan
>35 tahun.

Persamaan penelitian ini
dengan penelitian Titin
dkk (2021) yaitu bentuk
penelitian studi kasus.

Perbedaan  penelitian ini  dengan
penelitian Titin dkk (2021) adalah
tempat, objek penelitian dan fase periode
pada objek.
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