Karya Tulis Ilmiah

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. A G3P2A0AH2
UK 35 MINGGU DENGAN FAKTOR RESIKO KEHAMILAN USIA >35
TAHUN DI KLINIK WIDURI SLEMAN

Disusun Guna Memenuhi Syarat dalam Mencapai Gelar Amd.Keb
di Program Studi D3 Kebidanan
Fakultas [lmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata

Universitas
Alma Ata

Oleh :
Zahrotul Humairoh

220201041

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA

2024/2025



ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. A G3P2A0AH2
DENGAN FAKTOR RESIKO USIA > 35 TAHUN DI KLINIK WIDURI
SLEMAN

Zahrotul Humairoh!, Sundari Mulyaningsih?, Dyah Pradnya Paramita?
. _______________________________________________________________________________________________________________________|

INTISARI

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 395.000 menurut WHO
(World Health Organization). Penyebab utama AKI dipengaruhi oleh faktor-
faktor risiko seperti usia ibu hamil yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun, serta Kekurangan Energi Kronis (KEK). Usia ibu hamil lebih dari 35
tahun dapat meningkatkan risiko komplikasi serius seperti pendarahan,
hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, infeksi, komplikasi saat persalinan,
kelainan letak janin, kejang, ketuban pecah dini, persalinan lama, dan anemia.
Continuity of Care (COC) dianggap sebagai komponen penting dalam hasil
klinis ibu selama persalinan dan pengalaman persalinan. Asuhan Continuity of
Care (COC)dapat mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan
kesejahteraan ibu setelah melahirkan.

Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil
dengan faktor resiko usia >35 tahun, bersalin, nifas, dan KB.

Metode: Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode deskriptif
dengan pendekatan Continuity Of Care yaitu melakukan pendekatan kepada
responden dengan tehnik wawancara, observasi, serta memberi penatalaksanaan
asuhan kebidanan sesuai kebutuhan dengan manajemen kebidanan varney.

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A G3P2A0AH?2 dengan faktor
resiko usia >35 tahun, pada kunjungan pertama dan tidak ada keluhan, pada
kunjungan persalinan dapat bersalin dengan normal, pada kunjungan nifas, BBL
normal tanpa ada komplikasi, pada kunjungan keluarga berencana ibu masih
menggunakan kondom untuk melakukan perencanaan operasi MOW.

Kesimpulan: Asuhan yang diberikan terhadap Ny. A G3P2A0AH2 pada masa
kehamilan mengalami komplikasi kehamilan anemia namun komplikasi tersebut
dapat tertangani, pada pendampingan persalinan terjadi komplikasi KPD dan
telah dilakukan penanganan, sampai pelayanan kontrasepsi telah sesuai dan tidak
ada kesenjangan antara praktik dan teori.

Kata Kunci: kehamilan resiko tinggi >35 tahun
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ABSTRAC

Background: The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia reached 395,000
according to the World Health Organization (WHQO). The main causes of MMR
are influenced by risk factors such as maternal age less than 20 years or more
than 35 years, as well as Chronic Energy Deficiency (CHD). Pregnant women
over 35 years of age can increase the risk of serious complications such as
haemorrhage,  hypertension in  pregnancy, preeclampsia, infection,
complications during delivery, fetal abnormality, seizures, premature rupture of
membranes, prolonged labour, and anaemia. Continuity of Care (COC) is
considered a critical component in maternal clinical outcomes during labour
and the birth experience. Continuity of Care (COC) care can reduce the risk of
complications and improve maternal well-being after childbirth.

Objective: Provide comprehensive midwifery care to pregnant women with risk
factors aged >35 years, delivery, postpartum, and family planning.

Methods: The method used in this case study is a descriptive method with a
Continuity Of Care approach, namely conducting approach to respondents with
interview techniques, observation, and providing midwifery care management
as needed with Varney midwifery management.

Results: Comprehensive midwifery care for Mrs A G3P2A0AH2 with risk factors
for age> 35 years, at the first visit and there were no complaints, at the delivery
visit she was able to deliver normally, at the postpartum visit, the baby was
normal without any complications, at the family planning visit the mother was
still using condoms to plan for MOW surgery.

Conclusion: The care given to Mrs. A G3P2A0AH2 during pregnancy
experienced pregnancy complications of anaemia but these complications can
be handled, in childbirth assistance there were complications of KPD and
treatment was carried out, until contraceptive services were appropriate and
there were no gaps between practice and theory.

Keywords: High risk pregnancy >35 years
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian ibu
didefinisikan sebagai kematian yang terjadi pada saat proses persalinan
dan/atau dalam kurun waktu 42 hari setelah persalinan, akibat dari komplikasi
pada saat persalinan atau penanganannya, tetapi bukan karena kematian
langsung janin atau kematian ibu. Ibu dan anak adalah anggota keluarga yang
perlu diutamakan dalam bidang pelayanan kesehatan. Dikarenakan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator yang akan menjadi gambaran kesejahteraan suatu bangsa, maka
sangat penting untuk memantau kondisi kesehatan ibu dan anak(1).

Penyebab utama AKI dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko seperti usia
ibu hamil yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, serta Kekurangan
Energi Kronis (KEK). Usia ibu hamil lebih dari 35 tahun dapat meningkatkan
risiko komplikasi serius seperti pendarahan, hipertensi dalam kehamilan,
preeklamsia, infeksi, komplikasi saat persalinan, kelainan letak janin, kejang,
ketuban pecah dini, persalinan lama, dan anemia. Angka Kematian Ibu (AKI)
di seluruh dunia pada tahun 2021 mencapai 395.000 kasus kematian per
100.000 kelahiran hidup menurut data dari World Health Organization
(WHO)(2).

Di Indonesia, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat

7.389 kasus kematian ibu pada tahun 2021, meningkat dari 4.627 kasus tahun



sebelumnya. Berdasarkan data dari Kesga DIY pada tahun 2024, terdapat kasus
AKI sejumlah 16 dari 22.130 kelahiran hidup di Wilayah Daerah Istimewa
Yogyakarta. Di kabupaten bantul terdapat AKI berjumlah 7 orang pada tahun
2024 dengan cakupan pemeriksaan ANC berjumlah 3.478 lalu di Kabupaten
Sleman terdapat AKI sejumlah 5 kematian ibu dari 7.852 kelahiran hidup
dengan cakupan ANC berjumlah 1081 ibu hamil. Diagnosis penyebab
kematian ibu pada Kabupaten Sleman disebabkan oleh Pre-eklamsi berat,
sepsis, leptosprosis, diabetes melitus, jantung, infeksi (hospital pneumonia),
tumor otak serta perdarahan (3).

Angka Kematian Bayi (AKB), didefinisikan sebagai jumlah kematian
yang terjadi sebelum bayi berumur satu tahun per 1.000 kelahiran yang lahir
pada tahun tertentu. Angka ini digunakan untuk menunjukkan kemajuan dalam
layanan kesehatan ibu dan anak. Berat bayi lahir rendah (BBLR), infeksi pasca
lahir (tetanus neonatorum, sepsis), dan asfiksia adalah penyebab langsung
kematian bayi. BBLR, prematur, infeksi neonatus, dan asfiksia adalah
penyebab langsung kematian bayi yang paling umum(4,5).

World Health Organization (WHO) melaporkan angka kematian bayi
(AKB) di Indonesia mencapai 25.256 kasus per 1000 kelahiran hidup pada
tahun 2021, berbeda dengan angka sebelumnya sekitar 7,79 per 1000 kelahiran
hidup. Angka Kematian Bayi di Yogyakarta tahun 2024 sejumlah 184 dari
2.2130 kelahiran hidup. Sementara itu di wilayah kabupaten Sleman terdapat

AKB sejumlah 41 dari 7.825 kelahiran hidup(3).



Kehamilan dengan risiko tinggi didefinisikan sebagai kehamilan yang
memiliki kemungkinan komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan janin.
Jika dibandingkan dengan ibu yang berusia 21-30 tahun, ibu yang hamil pada
usia lebih dari 35 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi. Kematangan organ
reproduksi menurun pada usia 35 tahun dibandingkan dengan usia 20 hingga
35 tahun. Selanjutnya, kesuburan wanita akan menurun setelah usia 35 tahun.
Hal ini dapat menyebabkan masalah selama kehamilan dan persalinan. Pada
usia ini, sistem kekebalan tubuh menurun dan rentan terhadap penyakit yang
dapat memengaruhi kehamilan dan persalinan(6,7).

Kriteria ibu hamil faktor risiko tinggi yaitu hamil dengan risiko 4T lebih
rentan terhadap komplikasi seperti perdarahan, keguguran, persalinan lama,
dan anemia, sehingga tenaga medis harus memberikan perhatian khusus untuk
menjaga kesehatan ibu dan bayi. Riwayat kehamilan dan persalinan yang
buruk, berat badan di bawah normal, tinggi badan kurang dari 145 cm, anemia
atau darah rendah, tekanan darah tinggi, letak janin yang tidak tepat, penyakit
menahun, perdarahan selama kehamilan, dan faktor non medis. Selain itu,
faktor risiko kehamilan yang tinggi dapat termasuk ibu hamil yang terlalu tua
(di atas 35 tahun), terlalu muda (di bawah 20 tahun), terlalu banyak anak (lebih
dari 4 kali), dan terlalu dekat jarak melahirkan (kurang dari 2 tahun)(8).

Hampir 75% kematian ibu disebabkan oleh komplikasi berikut :
perdarahan hebat (biasanya perdarahan setelah persalinan), infeksi,
preeklampsia dan eklampsia, komplikasi persalinan, aborsi yang tidak aman,

dan sisanya terkait penyakit infeksi seperti malaria atau kondisi kronis seperti



diabetes dan jantung. Dalam kebanyakan kasus, wanita berusia di atas 35 tahun
memiliki hasil kehamilan yang kurang baik dibandingkan wanita muda.
Beberapa risiko kehamilan pada usia lanjut termasuk persalinan prematur, berat
badan lahir rendah, mortalitas dan morbiditas perinatal, serta peningkatan
angka terjadinya masalah yang berkaitan dengan kehamilan(9,10).

Dalam studi berjudul "Gambaran Kejadian Risiko 4T pada Ibu Hamil
di Puskesmas Jatinangor", Ajeng Maulani Hazairin et al. menemukan bahwa
ibu hamil yang tergolong dalam 4T usia lebih dari 35 tahun memiliki risiko
yang lebih besar untuk mengalami komplikasi kehamilan. jaringan alat-alat
kandungan dan jalan lahir mengalami perubahan seiring bertambahnya usia,
yang membuatnya lebih kaku dan berpotensi menyebabkan kelahiran bayi yang
cacat. selain itu, penurunan daya tahan tubuh pada usia ini dapat meningkatkan
risiko komplikasi seperti keguguran, eklamsia, dan perdarahan. Sementara itu,
menurut penelitian yang dilakukan oleh Yunida Haryanti et al. dalam studi
berjudul "Gambaran Faktor Resiko Ibu Bersalin Diatas Usia 35 Tahun" Risiko
seperti perdarahan, hipertensi, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), persalinan
lama, gawat janin, dan preeklamsia masih rentan dialami oleh ibu hamil usia
lebih dari 35 tahun dibandingkan dengan kelompok usia dibawah 35
tahun(10,11).

ANC (Antenatal Care) adalah program pelayanan kesehatan ibu hamil
yang bertujuan untuk memantau dan memastikan kesehatan ibu serta janin
selama masa kehamilan. Program ini sangat penting dalam mencegah

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan setelah melahirkan. Tujuan dari



Program ANC adalah untuk mendeteksi dini adanya komplikasi yang mungkin
terjadi selama kehamilan(8).

WHO merekomendasikan negara-negara berkembang memberikan
pelayanan kebidanan yang berkesinambungan pada pelayanan tingkat dasar,
terutama untuk ibu hamil merupakan tujuan pembangunan berkelanjutan
(SDGs) untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) hingga 70 persen per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Continuity of Care (COC) dianggap
sebagai komponen penting dalam hasil klinis ibu selama persalinan dan
pengalaman persalinan yang positif pelayanan ini diberikan kepada ibu secara
berkesinambungan dari sejak awal hamil hingga memutuskan menggunakan
kontrasepsi. dengan adanya asuhan Continuity of Care (COC) dapat
mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan kesejahteraan ibu setelah
melahirkan. Asuhan kebidanan yang menyeluruh juga dapat mendeteksi risiko
pada ibu dan bayi baru lahir untuk mencegah masalah dan memastikan hasil

kesehatan yang optimal(12).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Klinik Widuri Sleman pada
tanggal 27 Agustus 2024, didapatkan data sejumlah 312 ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan pada bulan Mei sampai dengan Agustus. Dari total 312
ibu hamil, 7 persen diantaranya ibu hamil dengan resiko tinggi usia diatas 35
tahun. Dari total data yang dikumpulkan, ibu hamil yang memiliki usia di atas
35 tahun rata-rata mengalami hipertensi dan anemia sehingga perlu dilakukan

asuhan kebidanan secara komprehensif.



Dengan demikian penulis tertarik untuk melakukan asuhan
komprehensif mulai sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
serta keluarga berencana pada ibu hamil dengan faktor resiko kehamilan usia
>35 usia tahun di klinik widuri, supaya tidak memberikan dampak yang
mungkin akan timbul dan dapat membahayakan ibu serta janin pada saat
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta

keluarga berencana.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikut “bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
dengan faktor resiko usia >35 tahun™?

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil
dengan faktor resiko usia >35 tahun mulai sejak masa hamil, bersalin, nifas,
neonatus, BBL, serta Keluarga Berencana di Klinik Widuri.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengumpulan data pada ibu hamil mulai sejak masa hamil,
bersalin, nifas, BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. A
G3P2A0AH2 wusia kekhamilan 35 minggu dengan faktor resiko
kehamilan usia > 35 tahun di Klinik Widuri Sleman.

b. Melakukan interpretasi data pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta

Keluarga Berencana pada Ny.A G3P2A0AH2 usia kehamilan 35



minggu dengan faktor resiko kehamilan usia > 35 tahun di Klinik
Widuri Sleman.

Melakukan identifikasi diagnosa atau masalah potensial pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. A G3P2A0AH2
usia kehamilan 35 minggu dengan faktor resiko kehamilan usia > 35
tahun di Klinik Widuri Sleman.

. Melakukan identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan
segera pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta Keluarga Berencana
pada Ny. A G3P2A0AH2 usia kehamilan 35 minggu dengan faktor
resiko kehamilan usia > 35 tahun di Klinik Widuri Sleman.
Melakukan rencana asuhan menyeluruh pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. A G3P2A0AH2 usia 35
minggu dengan faktor resiko kehamilan usia > 35 Tahun di Klinik
Widuri Sleman.

Melakukan tindakan atau implemantasi pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. A G3P2A0AH2 usia
kehamilan 35 minggu dengan faktor resiko kehamilan usia > 35 tahun
di Klinik Widuri Sleman.

. Melakukan evaluasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta Keluarga
Berencana pada Ny. A G3P2A0AH?2 usia kehamilan 35 minggu dengan

faktor resiko kehamilan usia > 35 tahun di Klinik Widuri Sleman.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Dapat meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat tentang kehamilan
resiko tinggi usia >35 tahun dan dapat mendeteksi dini terjadinya kehamilan
resiko tinggi umur >35 tahun.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Diharapkan dapat di gunakan sebagai referensi pada saat
penyusunan tugas akhir dalam upaya melakukan deteksi dini dan
melakukan asuhan kebidanan komprehensif khususnya pada pelayanan
ibu hamil, bersalin, nifas, serta keluarga berencana di masa
yang akan datang.
b. Bagi Pasien
Mendapatkan pelayanan kebidanan yang komprehensif dengan
sesuai standar sebagai upaya pencegahan terjadinya komplikasi yang
mungkin dapat terjadi oleh ibu.
c. Bagi Bidan Di Klinik Widuri
Menjadikan bahan acuan dalam pelayanan kebidanan yang
berkualitas khususnya pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru
lahir serta pelayanan KB.
d. Bagi Institusi
Dapat menjadikan bahan referensi mata kuliah mengenai
pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan faktor

resiko umur lebih dari 35 tahun.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Judul dan tempat penelitian

Hasil Studi Kasus

Persamaan

Perbedaan

Asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny. M umur 44 tahun G4P2A1
faktor resiko umur Ibu lebih dari 35
tahun dan pre-eklamsia di wilayah
kerja Puskesmas Paguyangan(13).

Asuhan kebidanan yang berkelanjutan yang
diberikan pada Ny. M tidak didapatkan adanya
kesenjangan antara teori dan kasus dimana umur
Ny. M memasuki usia kehamilan yang beresiko
tinggi dengan usia kehamilan > 35 tahun.

Persamaan penelitian ini
dengan penelitian Dais et,
al (2024) yaitu bentuk
penelitian studi kasus.

Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian Dais et, al
(2024) adalah tempat, obyek
penelitian, dan fase periode
pada obyek.

Asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny. S umur 42 tahun dengan
kehamilan resiko tinggi umur,
anemia dan kekurangan energi kronis
(KEK) di Puskesmas Kaliwadas
Kabupaten Brebes(14).

Asuhan kebidanan yang berkelanjutan pada Ny.
S umur 42 tahun pada masa kehamilan
mengalami KEK dan anemia sehingga pada saat
persalinan dilakukan tindakan SC.

Persamaan penelitian ini
dengan penelitian Rizha ef,
al (2024) yaitu membahas
teori terkait faktor kehamilan
usia lebih dari 35 tahun.

Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian Rizha ef,
al (2024) adalah tempat,
obyek penelitian, dan fase
periode pada obyek.

Asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny. R umur 38 tahun G3P2A0
dengan risiko tinggi umur > 35 tahun
di puskesmas sleman(15).

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan pada
Ny. R umur 38 tahun selama kehamilan dalam
kondisi baik sehingga dapat melakukan
persalinan secara normal.

Persamaan penelitian ini
dengan penelitian Titin et, al
(2022) adalah memberikan
asuhan kebidanan secara
continuity of care mulai
sejak hamil, bersalin, nifas,
BBL, hingga Keluarga
Berencana.

Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian Titin et, a/
(2022) adalah tempat, obyek
penelitian, dan fase periode
pada obyek.
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