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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan dengan keadaan 

penyimpangan dari normal yang secara langsung dapat menyebabkan morbiditas 

dan mortalitas. Angka kematian ibu ( AKI ) di Daerah Istimewa Yogyakarta pada 

tahun 2022 sebanyak 43 dan pada tahun 2023 menurun menjadi 22 kasus. 

Kehamilan berisiko tinggi salah satunya kehamilan dengan usia >35 tahun. 

Dampak dari kehamilan usia >35 tahun ibu lebih beresiko mengalami komplikasi 

seperti Ketuban Pecah Dini (KPD), hipertensi, partus lama, partus macet dan 

perdarahan post partum. Upaya pencegahan AKI dan AKB di Indonesia yaitu  

memberikan pelayanan continuity of care (COC) dari masa kehamilan sampai 

dengan keluarga berencana (KB).(1) 

Tujuan: Memberikan asuhan  kebidanan komprehensif pada ibu hamil beresiko 

tinggi usia >35 tahun dengan hipertensi, riwayat abortus dan obesitas mulai dari 

masa  kehamilan, nifas, bayi baru lahir( BBL), dan keluarga berencana (KB). 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional 

deskriptif dan menggunakan studi pendekatan motode kasus. Subyek penelitian 

yaitu Ny.W usia 36 tahun G3P1A1AH1 UK 33+6Minggu dengan hipertensi, 

obesitas dan riwayat abortus. Penelitian dilakukan di Puskesmas Imogiri I dan 

RSUD Panembahan Senopati. Asuhan dilakukan sejak usia kehamilan 

33+6Minggu sampai keluarga berencana (KB). Peneliti  memberikan asuhan 

dengan menggunakan intrumen buku KIA, lembar observasi, booklet. 

Hasil : Asuhan dilakukan pada ibu hamil mulai UK 33+6Minggu, kunjungan 

dilakukan sebanyak 7x. Kunjungan kehamilan 3x, persalinan 1x, nifas 3x, BBL 

2x dan keluarga berencana1x. Pemeriksaan kehamilan pada UK 33+6Minggu 

protein urine positif dan bakteri positif. Proses persalinan dilakukan induksi, pada  

kala II terjadi distosia bahu, kala III terjadi perdarahan dan  retensio plasenta.  

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan  pada Ny.W pada masa kehamilan ibu 

mengalami preeklamsia dan ISK, persalinan dengan perdarahan, retensio 

plasenta, distosia bahu dan dilakukan induksi, postpartum normal, BBL normal 

dan ibu memutuskan menggunakan KB IUD. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care, Risiko Tinggi usia >35 

tahun. 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS.W G1P1A1AH1 UK 33  
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ABSTRACT 

 Background: High-risk pregnancy is a pregnancy with conditions deviating from 

the normal, which can directly cause morbidity and mortality. The maternal 

mortality rate (MMR) in the Special Region of Yogyakarta in 2022 was 43 cases 

and decreased to 22 cases in 2023. One of the high-risk pregnancies is pregnancy 

at the age of 35 years and above. The impact of pregnancy at age >35 years 

includes a higher risk of complications such as premature rupture of membranes 

(PROM), hypertension, prolonged labor, obstructed labor, and postpartum 

hemorrhage. Efforts to prevent maternal and infant mortality in Indonesia include 

providing continuity of care (CoC) services from pregnancy to family planning 

(FP).(1) 

Purpose: To provide comprehensive midwifery care for high-risk pregnant women 

aged >35 years with hypertension, a history of abortion, and obesity, starting from 

pregnancy, postpartum, newborn care, to family planning. 

 Methods: This study used a descriptive observational design with a case study 

approach. The research subject was Mrs. W, 36 years old, G3P1A1H1, gestational 

age 33+ weeks with hypertension, obesity, and a history of abortion. The research 

was conducted at Imogiri I Public Health Center and Panembahan Senopati 

Regional Hospital. Care was provided from 33 weeks of gestation until the family 

planning phase. The researcher used the MCH handbook, observation sheets, and 

a booklet as instruments. 

.Results: After the care was provided to Mrs. W during pregnancy, she experienced 

preeclampsia and a urinary tract infection (UTI), labor with hemorrhage, retained 

placenta, shoulder dystocia, and induction. Postpartum and newborn care were 

normal, and the mother decided to use an IUD for contraception. 

Conclusion: After comprehensive midwifery care was carried out on Mrs. W aged 

35 years, there were complications, namely labor with preeclampsia, bleeding, 

placental retention, labor induction was carried out, postpartum was normal, BBL 

was normal and the mother decided to use an IUD. 

Keywords:Midwifery Care, Continuity Of Care, High Risk pregnant women aged 

35 years. 
1 Student Of D3 Midwifery Education Study Program Of Alma Ata  
2 Lecturec  Of D3 Midwifery Education Study Program Of Alma Ata 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 

AKI merupakan rasio kematian ibu sepanjang masa kehamilan, 

persalinan serta nifas yang diakibatkan oleh kehamilan, persalinan, serta 

nifas maupun pengelolaannya namun bukan karna sebab-sebab lain 

semacam musibah ataupun incidental disetiap 100.000 kelahiran hidup. 

Kematian maternal yang dapat dihindari adalah kematian yang terjadi pada 

ibu yang dapat dihindari  yang berkaitan dengan beberapa factor penyebab 

kematian. Derajat Kesehatan dapat dilihat dari beberapa mortalitas 

(kematian), satatus gizi Masyarakat , dan morbiditas (kesakitan). Salah satu 

cara untuk menilai keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan 

dapat dilihat dari jumlah kematian ibu.(2) 

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu 

sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu 

sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2020). 

Secara umum terjadi penurunan AKI di Indonesia selama periode 2010-

2015 dari 346 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dari target pada 

2024 adalah 232 per 100.000 kelahiran hidup, terhitung sebanyak 14.640 

kasus kematian ibu dengan 4.999 kasus kematian dilaporkan dan 9.641 

kasus tidak dilaporkan(2) 

Secara global AKI mencapai 500.000 jiwa per tahun. AKI di 

ASEAN tergolong paling tinggi di dunia.  WHO memperkirakan sementara  
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total kematian maternal di ASEAN sekitar 170.000 per tahun.(2) 

Angka kematian ibu ( AKI ) di Indonesia pada tahun 2020 menurut 

Kementerian Kesehatan yang tersusun berdasarkan catatan program 

kesehatan keluarga menyatakan ada sebanyak 4.672 kematian di Indonesia. 

Sementara pada tahun 2019 terdapat 4.122 kematian ibu, hal tersebut 

menunjukkan kematian ibu di Indonesia yang terus meningkat dari tahun 

2019-2020 meningkat.(1)  

Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification 

(MPDN) Kementerian Kesehatan  di Indonesia mencatat angka kematian 

ibu  jumlah  kematian ibu tersebut  di tahun 2022 mencapai 4.005 dan di 

tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Kementerian Kesehatan Indonesia  

pada tahun 2020 memperkirakan pada tahun 2024 AKI di indonesia akan 

mencapai 183/100.000. (3) 

Angka kematian ibu (AKI)  di Daerah Istimewa Yogyakarta pada 

tahun 2021 sebanyak 131 kasus kematian pada ibu, kemudian pada tahun 

2022 angka kematian ibu (AKI) di Daerah Istimewa Yogyakarta menurun  

menjadi 43 kasus kematian pada ibu, terakhir angka kematian ibu (AKI) di 

yogyakarta pada tahun 2023 menurun kembali menjadi 22 kasus kematian 

ibu. Angka kematian ibu (AKI) di setiap daerah harus tetap di awasi kerena 

angka kasus kematian ibu bisa saja meningkat ataupun menurun.(4) 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul angka 

kematian ibu (AKI) pada tahun 2022 sebanyak 43 kasus kematian pada ibu. 

Penyebab kematian tertinggi adalah perdarahan, infeksi, jantung, pecah 
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pembuluh darah, dan hipertensi. Penyebab kematian tertinggi adalah 

perdarahan dan infeksi dengan jumlah kematian masing-masing 10 orang. 

Penyebab lain tertinggi penyumbang kematian di Kabupaten  Bantul adalah 

kelainan jantung dan pecah pembuluh  darah yaitu berjumlah 9 orang dan 

hipertensi dengan jumlah 7 orang. (4) 

Angka kematian ibu disebabakan karena  kehamilan yang beresiko 

salah satunya  usia ibu >35 tahun atau <20 tahun sehingga  beresiko tinggi 

terhadap angka kematian. Ibu hamil dengan usia >35 tahun merupakan 

keadaan resiko tinggi terhadap kelainan bawaan serta adanya penyulit 

selama masa kehamilan, persalinan dan nifas. Pada usia in ibu lebih beresiko 

mengalami komplikasi seperti Ketuban Pecah Dini (KPD), hipertensi, 

partus lama, partus macet dan perdarahan post partum. Komplikasi ini dapat 

terjadi dikarenakan organ pada jalan lahir sudah tidak lentur dan 

memungkinkan mengalami penyakit.(1) 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang sangat 

membahayakan bagi ibu karena dapat menyebabkan komplikasi dan 

penyimpang dari hamil normal menjadi tidak  normal serta  dapat 

menyebabkan  kesakitan bahkan kematian pada ibu dan bayinya. ibu hamil 

pada umur >35 tahun dimana mudah terjadi penyakit pada ibu seperti 

(hipertensi, diabetes mellitus, obesitas), organ kandungan menua 

(degenerasi sel), jalan lahir menjadi kaku yang kemungkinan lebih besar 

mendapatkan anak cacat, terjadinya persalinan macet dan perdarahan.(5)  
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Faktor risiko kehamilan yang menyebabkan komplikasi dan 

kematian ibu salah satunya adalah usia ibu terlalu tua (>35 tahun). Ibu 

dengan kehamilan uasi >35 tahun ini memiliki risiko yang tinggi karena 

pada usia ini jalan lahir tambah kaku, organ kandungan sudah menua, 

kemungkinan besar akan terjadi persalinan macet dan perdarahan. Ibu hamil 

dengan usia >35 tahun mengalami komplikasi seperti hipertensi gestasional, 

diabetes gestasional, anemia, perdarahan postpartum, tindakan Sectio 

caesarea, dan kelahiran premature. Primi tua berisiko bagi ibu terjadi 

hipertensi (tekanan darah tinggi), pre-eklampsia, ketuban pecah  dini,  

persalinan  macet,  perdarahan  setelah  bayi  lahir,  bayi  lahir  dengan  berat  

badan rendah.(6) 

Kehamilan pada usia >35 tahun dapat juga terjadi hipertensi. Resiko 

hipertensi semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Arteri 

kehilangan elastisitas atau kelenturan sehingga pembuluh darah akan 

berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Terjadinya preklamsi pada 

ibu hamil dengan usia >35 tahun karena kesehatan ibu yang sudah menurun, 

komplikasi penyakit pada  ibu,  sistem imun ibu  sudah menurun, dan pola 

makan ibu yang tidak terjaga. Pada usia >35 tahun,  otot dasar panggul tidak 

elastis lagi sehingga mudah terjadi komplikasi pada kehamilan dan 

persalinan seperti preklamsia, hipertensi, diabetes mellitus, anemia yang 

juga dapat mengakibatkan kelahiran prematur atau BBLR.(7) 

Upaya yang dilakukan pemerintah dalam mencegah komplikasi 

yang terjadi pada ibu  hamil yang berisiko usia > 35 tahun adalah 
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meningkatkan program  pemeriksaan antenatal care (ANC) yang 

ditargetkan kepada ibu hamil berisiko yang kemungkinan terjadi komplikasi 

selama masa kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan. Upaya pemerintah 

dalam program ini bertujua   untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) 

dan angka kematian bayi (AKB) yang ada di Indonesia supaya tidak 

mengalami peningkatan setiap tahunnya.(8) 

Upaya yang dilakukan dalam pelaksaan pengabdian Masyarakat 

untuk ikut serta dalam penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB), yaitu melakukan pencegahan komplikasi pada masa 

kehamilan, persalinan dan pascapersalinan dengan melakukan 

pendampingan pada ibu dengan risiko tinggi. Upaya yang dilakukan dalam 

membantu kegiatan pendampingan ibu hamil berisiko dilakukan oleh kader 

yang ditunjuk langsung dalam melakukan pendampingan pada ibu hamil 

berisiko. Tujuan pendampingan kader yang dilakukan adalah untuk 

melakukan skrining secara dini mengenai factor risiko pada ibu hamil 

berisiko  yang usianya > 35 tahun.(8) 

Continuity of care (COC)  adalah satu Upaya untuk mencegah 

kematian ibu (AKI) dan  angka kematian bayi (AKB), tenaga Kesehatan 

melakukan Upaya pencegahan yaitu dengan melakukan pemeriksaan secara 

rutin kepada pasien ibu hamil. Pemeriksaan rutin yang dilakukan adalah 

dengan menganjurkan ibu hamil periksa minimal 6 kali dan 2 kali 

pemeriksaan dilakukan oleh dokter. Continuity of care (COC) dilakukan 2 

kali pada Trimester I, 1 kali Trimester II dan 3 kali pada Trimester III. 
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Tenaga Kesehatan melakukan asuhan secara menyeluruh mulai dari 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana (KB). 

Asuhan kebidanan secara menyeluruh ini diharapkan mampu mencegah dan 

medeteksi dini supaya tidak terjadi komplikasi pada kehamilan yang 

berisiko yaitu usia >35 tahun di Puskesmas Imogiri I dengan dilakukannya 

asuhan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL) dan 

keluarga berencana (KB). 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti dengan bidan  pada 

tanggal 24 September 2024 di Puskesmas Imogiri I yang peneliti  dapatkan  

data ibu hamil berisiko tinggi yang usianya >35 tahun  dalam 1 tahun 

terakhir terdapat  24  kasus. Ibu hamil berisiko usia >35 tahun di Puskesmas 

Imogiri I ada yang rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ada yang tidak.  

Upaya Bidan di Puskesmas Imogiri I  untuk mencegah kemungkinan 

terjadi komplikasi pada ibu hamil berisiko tersebut adalah  menganjurkan 

ibu hamil dengan resiko untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilannya 

dan mendapatkan pengawasan khusus untuk mengantisipasi apabila terjadi 

komplikasi dan akan dilakukan tindakan segera salah satunya melakukan 

rujukan pada pasien yang berisiko tinggi tersebut apabila ditemukan 

komplikasi pada saat kehamilannya, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

(BBL).  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka perumusan masalah 

pada proposal tugas akhir adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan 

Komprehensif  Pada Ibu Hamil Berisiko Tinggi  Usia >35 Tahun di 

Puskesmas Imogiri I ? 

C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan umum  

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu 

Hamil Beresiko Tinggi Usia >35 Tahun di Puskesmas Imogiri 1 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu mengumpulkan data dasar pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, serta Keluarga berencana pada ibu hamil beresiko tinggi usia 

>35 tahun di Puskesmas Imogiri I  

b. Mampu menginterpretasikan data terhadap kasus kebidanan ibu 

hamil beresiko tinggi usia >35 tahun di Puskesmas Imogiri I. 

c. Mampu mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial terhadap 

kasus kebidanan pada ibu hamil beresiko tinggi usia >35 tahun di 

Puskesmas Imogiri I  

d. Mampu mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan 

segera terhadap ibu hamil beresiko tinggi usia >35 tahun di 

Puskesmas Imogiri I  

e. Mampu merencanakan asuhan terhadap ibu hamil beresiko tinggi 

usia >35 tahun di Puskesmas Imogiri I  
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f. Mampu melakukan tindakan atau implementasi terhadap kasus 

kebidanan pada ibu hamil beresiko tinggi usia >35 tahun di 

Puskesmas Imogiri I  

g. Mampu mengevaluasi terhadap kasus kebidanan ibu hamil beresiko 

tinggi usia >35 tahun di Puskesmas Imogiri 1 

h. Mampu menentukan dan menyimpulkan adanya kesenjangan teori 

dan kasus terhadap ibu hamil beresiko tinggi usia >35 tahun di 

Puskesmas Imogiri I  

D. Manfaat Studi Kasus  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari dilakukan penelitian ini yaitu mampu menambah 

wawasan, pengetahuan, pengalaman, pengembangan teori dalam 

melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil berisiko tinggi >35 tahun 

di Puskesmas Imogiri I  

2.  Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Melatih kemampuan praktik yang didapat ketika belajar di 

kuliah untuk menerapkan langsung pada pasien, meningkatkan 

wawasan terhadap asuhan kebidanan serta pengetahuan secara 

langsung dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

beresiko tinggi usia >35 tahun. 

b. Bagi Responden 

Sebagai pengetahuan dan pemahaman kepada responden 
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mengenai kehamilan beresiko tinggi usia >35 tahun sehingga 

responden bisa memahami tentang   faktor  kehamilan risiko tinggi 

usia  >35 tahun dan dapat menambah informasi bagi ibu dan 

keluarga mengenai asuhan pada ibu hamil berisiko usia > 35 tahun, 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sehingga ibu dan keluarga 

memiliki pengetahuan dan perilaku yang baik dalam menghadapi 

masa-masa tersebut. 

c. Bagi Puskesmas 

Sebagai media ilmu pengetahuan agar dapat meningkatkan 

pelayanan asuhan terhadap  ibu hamil usia >35 tahun di Puskesmas 

tersebut, yaitu dapat dijadikan referensi untuk menjaga kualitas 

pelayanan, termasuk pelayanan asuhan kebidanan secara 

komprehensif sesuai dengan standar pelayanan minimal, sebagai 

sumber data untuk meningkatkan penyuluhan ibu hamil, pelayanan 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

d. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

kehamilan berisiko usia > 35 tahun dengan cara mempublikasikan 

asuhan yang di lakukan lewat jurnal. 

e. Bagi Profesi Kebidanan 

Sebagai  bahan referensi dalam melakukan asuhan kebidanan 

dengan kehamilan berisiko usia >35 tahun diharapkan dapat 
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meningkatkan pengetahuan dan pemahaman dalam kehamilan 

berisiko ini 

f. Bagi Penelitian Lain 

Sebagai sumber bacaan dan referensi dalam memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir pada kehamilan beresiko usia > 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.S 

G3P2A0 UK 33 minggu 

dengan kehamilan normal usia 

>35 tahun di Pmb Kunti Desa 

Gudo Kecamatan Gudo 

Jombang.(9)  

 

 

 

 

 

 

asuhan kebidanan dilakukan 

secara berkesinambungan pada 

persalinan kala 1 fase laten 

memanjang karena adanya 

lilitan tali pusat serta asuhan 

kebidanan aseptor baru KB pil 

kurang tepat karena melihat 

usia ibu dan anak lebih dari 2. 

Persamaan pada penelitian ini 

dengan yang dilakukan oleh 

fitri nur hidayati (2017) adalah 

sama menggunakan metode 

deskriptif 

Perbedaaan penelitian ini 

adalah berbeda tempat 

penelitian, obyek penelitian, 

dan asuhan kebidaanan 

komprehensif yang diberikan 

kepada ibu. 

Asuhan Kebidaanan 

Komprehensif Pada Ny.R umur 

38 tahun G3P2A0 dengan 

resiko tinggi umur >35 tahun di 

Puskesmas Sleman (10) 

 

 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan 

Komprehnsif Yang Pada Ny.R 

dengan kehamilan resiko tinggi 

usia >35 tahun dengan hasil 

persalinan normal, nifas 

normal, dan bayi baru lahir 

normal, ibu akan menggunakan 

KB IUD setelah selesai masa 

nifas. 

Persamaan pada penelitian ini 

adalah dilakukan oleh titin 

damayati (2022) pendekatan 

continuity of care 

Perbedaan asuhan kebidanan 

yang diberikan adalah berbeda 

periode penelitian, tempat 

penelitian, obyek penelitian, 

dan asuhan komprehensif yang 

diberikan  
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Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. I Umur 

35 tahun dengan kehamilan 

primi tua di RSUD 

Bumiayu.(6) 

 

 

 

 

 

 

Dengan Asuhan Kebidanan 

Yang Diberikan kepada Ny.I 

Usia 35 Tahun kehamilan primi 

tua pemeriksaan anternatal 

care secara rutin, menghitung 

indeks masa tubuh untuk 

mencegah obesitas,  ibu 

melahirkan secara sectio 

caesarea karena janin 

didiagnosa mikrosomia. 

Persamaan pada oleh  dea tika 

Zahra (2022)  adalah dilakukan 

penelitian deskriptif yaitu studi 

kasus observasional dilapangan 

pada ibu hamil mulai dri tm III 

sampai dengan KB 

Perbedaan asuhan kebidanan 

yang diberikan adalah berbeda 

periode penelitian, tempat 

penelitian, obyek penelitian, 

dan asuhan komprehensif yang 

diberikan . 
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