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INTISARI
Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut WHO 2020
menjadi 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu adalah tekanan darah
tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), pendarahan, infeksi
postpartum, dan aborsi yang tidak aman. Sedangkan Indonesia terdapat 7.389 kasus
kematian ibu pada tahun 2021, meningkat dari 4.627 kasus tahun sebelumnya.
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. Salah satu dari risiko
kehamilan yang dapat menyebabkan komplikasi adalah usia ibu yang terlalu tua,
yaitu >35 tahun. Ibu yang mengalami kehamilan pada usia tua memiliki risiko yang
tinggi karena organ reproduksi mengalami penuaan, jalan lahir menjadi lebih kaku,

dan meningkatkan kemungkinan persalinan sulit dan perdarahan.

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan usia >35
tahun secara berkelanjutan mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, BBL, KB.
Metode: Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah observasional
deskriptif dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Peneliti melakukan survey
kepada responden dengan cara wawancara, observasi, dan pemberian asuhan
kebidanan sesuai dengan 7 langkah varney.

Hasil: Hasil asuhan komprehensif yang sudah dilakukan pada Ny. R dengan risiko
tinggi usia >35 tahun, letak sungsang dan riwayat SC yaitu pada kehamilan tidak
terdapat komplikasi, proses persalinan dilakukan dengan tindakan operasi sectio
caesarea atas indikasi letak sungsang dengan berat badan bayi baru lahir 3.200
gram, panjang badan 47 cm, sudah dilakukan pemasangan KB IUD post SC,
dilanjutkan masa nifas tidak terdapat komplikasi.

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap
Ny. R umur 37 tahun P2A0A2 dengan risiko tinggi usia > 35 tahu, letak sungsang
dan riwayat SC tidak ditemukan adanya komplikasi.

Kata Kunci: Asuhan kebidanan komprehensif, faktor resiko usia >35 tahun.
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ABSTRAC
Background: The worldwide maternal mortality rate (MMR) according to WHO
2020 will be 295,000 deaths with the causes of maternal deaths being high blood
pressure during pregnancy (pre-eclampsia and eclampsia), bleeding, postpartum
infection, and unsafe abortion. Meanwhile, Indonesia had 7,389 cases of maternal
deaths in 2021, an increase from 4,627 cases the previous year. High-risk
pregnancies are pregnancies that affect the health of the mother and the well-being
of the unborn child. High-risk pregnancies can increase the likelihood of serious
complications for the mother and fetus during pregnancy, labor, and the postpartum
period. One of the risks of pregnancy that can cause complications is the age of the
mother who is too old, which is >35 years. Mothers who experience pregnancy in
old age have a high risk because the reproductive organs experience aging, the birth
canal becomes more rigid, and increases the likelihood of difficult labor and

bleeding.

Objective: To be able to provide midwifery care to pregnant women aged >35
years in a sustainable manner starting from pregnancy, delivery, postpartum,
neonate, LBW, family planning.

Methods: The method used in this case study is descriptive observational using a
case study approach to explore and learn about midwifery care. Researchers
conducted a survey of respondents by interviewing, observing, and providing
midwifery care according to the 7 steps of Varney.

Results: The results of comprehensive care that has been carried out on Mrs. R with
high risk age> 35 years, breech location and SC history are that in pregnancy there
are no complications, the delivery process is carried out by sectio caesarea surgery
for indications of breech location with the weight of the newborn weighing 3,200
grams, 47 cm in length, the installation of KB I has been carried out.

Conclusion: After a comprehensive midwifery care to Mrs. R aged 37 years
P2A0Ah2 with high risk age > 35 years, breech location and history of SC no
complications were found.

Keywords: Comprehensive midwifery care, risk factors for age >35 years.
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PENDAHULUAN
A, Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab
kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia
dan eklampsia), pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman.
Menurut Kementerian Kesehatan, di Indonesia terdapat 7.389 kasus kematian
ibu pada tahun 2021, meningkat dari 4.627 kasus tahun sebelumnya.
Sementara AKI di propinsi DIY tahun 2022 tecatat sebesar 580,34 dari 2.757
kelahiran hidup pada tahun 2021. Sedangkan AKI di Kabupaten Sleman
sendiri sebanyak 45 kasus dengan AKI sebesar 363,40 per 100.000 kelahiran
hidup, hal ini menunjukan bahwa kematian ibu meningkat dibanding tahun
2020 yaitu 8 kasus kematian dengan AKI sebesar 62,17 per 100.000 kelahiran
hidup. (1)

Kehamilan adalah proses alami yang mengakibatkan perubahan pada
tubuh dan lingkungan seorang ibu. Selama kehamilan, tubuh wanita
mengalami transformasi yang fundamental untuk mendukung perkembangan
dan pertumbuhan janin di dalam rahim. Meskipun kehamilan, persalinan, dan
kelahiran adalah proses alami dalam fisiologi tubuh, komplikasi bisa timbul
secara tak terduga dan berpotensi menyebabkan dampak serius bagi ibu dan

janin(2)



Komplikasi kehamilan bisa terjadi dari awal pembuahan hingga proses
kelahiran. Mendeteksi faktor risiko secara dini untuk komplikasi atau gejala
awal komplikasi akan memungkinkan intervensi yang cepat dan mencegah
risiko bagi ibu dan janin. Jika tanda-tanda bahaya kehamilan tidak
teridentifikasi dengan cepat, hal itu dapat mengakibatkan masalah serius bagi
kesehatan ibu dan janin, bahkan mengancam nyawa mereka. (2)

Kehamilan risiko tinggi ditemukan pada ibu hamil yang terlalu tua (>35
tahun), terlalu muda (<20 tahun), terlalu banyak (lebih dari 4 kali), dan terlalu
dekat (jarak melahirkan kurang dari 2 tahun) atau lebih dikenal dengan 4
Terlalu (4T). Untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI), penting untuk
memastikan setiap ibu memiliki akses ke layanan kesehatan ibu berkualitas,
termasuk perawatan selama kehamilan, perawatan spesialis dan rujukan saat
terjadi komplikasi, serta identifikasi dini risiko tinggi untuk pencegahan 4T.
3)

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. lIbu yang mengalami kehamilan pada usia tua memiliki
risiko yang tinggi karena organ reproduksi mengalami penuaan, jalan lahir
menjadi lebih kaku, dan meningkatkan kemungkinan persalinan sulit dan
perdarahan. (4)

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. (5)

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. (6)

Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 97 Tahun 2014, yang menetapkan standar penanganan
komplikasi pada ibu hamil, termasuk bagi ibu yang berusia lebih dari 35 tahun
yaitu dapat ditangani dengan baik melalui program pemerintah antenatal care
(ANC) dengan minimal 6 kali kunjungan, pemantauan kehamilan ketat, dan
peningkatan akses ke fasilitas kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa
praktik antenatal care optimal dapat mengurangi risiko komplikasi kehamilan
pada kelompok usia ini, memperkuat upaya pencegahan dan penanganan
masalah kesehatan yang mungkin timbul. (7)

Pandangan masyarakat mengenai ibu hamil dengan risiko tinggi usia
lebih dari 35 berbeda-beda atau bervariasi. Sebagian orang memiliki
pandangan negatif akibat stigma terkait dengan risiko komplikasi kesehatan

dan kehamilan yang meningkat pada usia tersebut. Penelitian menunjukkan



bahwa sebagian besar masyarakat di pedesaan memandang positif terhadap
ibu hamil dengan risiko tinggi yang berusia di atas 35 tahun. Meskipun ada
kekhawatiran tentang risiko kesehatan, masyarakat di pedesaan cenderung
memberikan dukungan fisik dan emosional kepada ibu hamil. (8)

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. X 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. COC bertujuan untuk mengkaji sedini mungkin penyulit yang
ditemukan sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara
menyeluruh dan jangka panjang, serta memberikan gambaran tentang asuhan
pada ibu hamil dengan risiko tinggi. Sehingga sangat penting bagi Ny. N untuk
mendapatkan Asuhan kebidanan secara komprehensif.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat ditentukan perumusan
masalah dalam studi kasus ini adalah “Bagaimana asuhan komprehensif pada

Ny. R dengan kehamilan risiko tinggi umur >35 tahun?”



C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada
Ny. R dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, BBL, serta Keluarga Berencana
di Klinik Widuri Sleman.
2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengumpulan data pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. R di Klinik Widuri Sleman.

b. Mampu melakukan interpretasi data pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. R di Klinik Widuri Sleman.

c. Mampu melakukan identifikasi diagnose atau masalah potensial pada
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. R
di Klinik Widuri Sleman.

d. Mampu melakukan identifikasi kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta Keluarga
Berencana pada Ny. R di Klinik Widuri Sleman.

e. Mampu melakukan rencana asuhan menyeluruh pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. R di Klinik
Widuri Sleman.

f. Mampu melakukan tindakan atau implemantasi pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL serta Keluarga Berencana pada Ny. R di Klinik

Widuri Sleman.



g. Mampu melakukan evaluasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL serta

Keluarga Berencana pada Ny. R di Klinik Widuri Sleman.
D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari dilakukan studi kasus ini yaitu mampu menambah
wawasan, pengetahuan, dan pengembangan teori asuhan kebidanan
komprehensif.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi penulis
Sebagai implementasi dari teori yang telah diperoleh selama menjalani
perkuliahan, meningkatkan wawasan, pengetahuan, secara langsung
dalam melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dengan
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, KB sehingga dapat digunakan
sebagai acuan dalam penulisan asuhan kebidanan berkelanjutan.

b. Bagi responden
Sebagai penerima hak asuhan untuk mencapai rasa aman, nyaman, dan
mencapai kepuasan ketika diberikan asuhan berkelanjutan.

c. Bagi masyarakat
Agar dapat terjadi peningkatan peran serta masyarakat terhadap
kondisi lingkungan sekitarnya, terutama pada ibu pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, sehingga apabila
terjadi komplikasi pada ibu dan bayi, masyarakat dapat menemukan

secara dini.



d. Bagi Profesi Kebidanan
Bagi bidan atau tenaga kesehatan yang lain agar dapat dipakai sebagai
bahan acuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, serta bersedia
membimbingmahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang

berkualitas.



E. Keaslian Studi Kasus

Tabel 1. 1
Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan
Asuhan Kebidanan Asuhan kebidanan komprehensif yang Persamaan penelitian ini Perbedaan penelitian
Komprehensif pada Ny. | Umur dilakukan pada Ny. | umur 35 tahun dengan dengan penelitian Tikazahra ini dengan penelitian
35 Tahun dengan Kehamilan primi tua didapatkan hasil kehamilan Ny. I (2020) yaitu bentuk Tikazahra (2022)
Tua. (9) dengan obesitas tingkat Il sehingga TFU Ny. penelitian studi kasus. adalah tempat, objek
| tidak sesuai dengan umur kehamilannya dan penelitian, dan fase
janin didiagnosa makrosomia, sehingga periode pada objek.
dilakukan persalinan secara sectio caesarea.
Asuhan Kebidanan Asuhan kebidanan komprehensif yang Persamaan penelitian ini Perbedaan penelitian
Komprehensif pada Ny. S diberikan dari masa kehamilan sampai masa dengan penelitian Vebriani ini dengan penelitian
Umur 37 Tahun G4P3A0 Usia nifas sesuai dengan kebutuhan klien namun dkk  adalah  membahas Vebriani dkk (2018)
Kehamilan 37 Minggu 4 Hari umur ibu memasuki faktor resiko karena usia terkait faktor resiko adalah tempat, obyek

dengan Faktor Resiko di reproduksi wanita mulai sejak usia 20-35 kehamilan usia > 35 tahun.  penelitian, dan fase
Puskesmas Sentani Kabupaten tahun sedang klien berusia 37 tahun. periodepada obyek.
Jayapura. (10)

Asuhan Kebidanan Paripurna Asuhan kebidanan pada Ny."M"yaitu Persamaan penelitian ini Perbedaan penelitian

Pada Kehamilan Risiko Tinggi.
(11)

kehamilan tergolong risiko tinggi dengan
Skor Poedji Rochjati 10 (usia >35 tahun dan
jarak anak >10 tahun). Pada masa hamil, Ny.
"M" mengeluh nyeri pinggang. Ibu bersalin
di RSUD Kabupaten Kediri secara normal
dan tidak ditemukan masalah.

yautu menggunakan metode
yang sama.

ini dengan penelitian
Dwi Yuliawati (2023)
adalah tempat, obyek
penelitian, dan fase
periodepada obyek.
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