
Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ) 
Volume 8 ; Nomor 2 ; Tahun 2025 ; Halaman 956-965 

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482 
 
 

Page 956  

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S Umur 40 Tahun Dengan 

Faktor Resiko Umur, Letak Lintang Dan Preeklamsia Berat  

Di BPM Ny. R Wilayah Kerja Puskesmas Bumiayu Tahun 2024 
 

Refi Meliawati1, Maryam2, Riyanti3 
1,2 Akademi Kebidanan KH Putra 

Email:1revimeliawati590@gmail.com,2maryammdf@gmail.com 

 
 

Article History: 

Received Sep 14th, 2025 

Accepted Sep 20th, 2025 

Published Sep 29th, 2025 

 

 Abstrak 

 

 

 

 

 

Latar Belakang: Kehamilan Resiko Tinggi Umur >35 tahun adalah dimana kehamilan 

pada usia tersebut dikategorikan sebagai usia tua, pada usia tersebut akan terjadi 

perubahan pada jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. Kehamilan 

dengan letak lintang adalah suatu keadaan dimana janin melintang didalam uterus 

dengan kepala pada sisi yang satu sedangkan bokong berada pada sisi yang lain. 

Kehamilan dengan preeklamsia berat yaitu sindrom klinis pada masa kehamilan setelah 

kehamilan 20 minggu) yang ditandai dengan peningkatan tekianan darah (>160/110 

mmHg). Tujuan: Untuk memberikan pelayanan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

dimulai dari kehamilan sampai dengan penggunaan kontrasepsi melalui pendekatan 

manajemen kebidanan menurut varnay dan SOAP. Metode Penelitian: Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil: 

Berdasarkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. S Dengan Faktor Resiko 

Umur, Letak Lintang, Dan Preeklamsia Berat, pada kehamilan trimester III kunjungan 

1,2,3 di temukan masalah pada kunjungan ke 2 dan ke 3 dimana adanya kenaikan 

tekanan darah ibu disertai dengan protein urin positif I. Ny. S bersalin dengan persalinan 

section caesarea atas indikasi oligohidramion. Pada asuhan bayi baru lahir kunjungan 

1,2,3 di temukan masalah pada kunjungan ke 3 dimana bayi mengalami ikterik. Pada 

asuhan nifas dari 6 jam post partum hinggan 42 hari ditemukan masalah pada kunjungan 

ke IV masa nifas Dimana ibu mengalami demam.  

 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Faktor Resiko Umur, Letak Lintang 

dan Preeklamsia Berat 

 

Abstract 

Background: High Risk Pregnancy Age >35 years is where pregnancy at that age is 

categorized as old age, at that age there will be changes in the tissues of the uterine 

organs and the birth canal will no longer be flexible. Transverse pregnancy is a 

condition where the fetus is transverse in the uterus with the head on one side while the 

buttocks are on the other side. Pregnancy with severe preeclampsia is a clinical 

syndrome during pregnancy after 20 weeks of gestation) which is characterized by 

increased blood pressure (>160/110 mmHg). Aim: To provide comprehensive 

midwifery care services starting from pregnancy to the use of contraception through a 

midwifery management approach according to Varnay and SOAP. Research Method: 

This research uses a qualitative descriptive method with a case study approach. Results: 

Based on Comprehensive Midwifery Care for Mrs. S With the risk factors of age, 

latitude, and severe preeclampsia, in the third trimester of pregnancy, visits 1, 2, 3 found 

problems at visits 2 and 3 where there was an increase in maternal blood pressure 

accompanied by positive urine protein I. Mrs. S gave birth by cesarean section delivery 

with indications of oligohydramion. In newborn care at visits 1, 2, 3, a problem was 

found at the 3rd visit where the baby experienced jaundice. In postpartum care from 6 

hours post partum to 42 days, problems were found at the postpartum visit. Dunana's 

mother had a fever. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Kehamilan resiko tinggi menurut Rangkuti & Harahap (2020), adalah kehamilan yang 

menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi lebih besar baik terhadap ibu maupun janin yang 

akan dikandungnya selama masa kehamilan, melahirkan ataupun nifas bila di bandingkan dengan 

kehamilan, persalinan dan nifas normal. Berdasarkan data menurut World Health Organization 

(2021), sekitar 15% ibu hamil yang mengalami kehamilan dengan resiko tinggi umur >35 tahun, pada 

tahun 2022 sekitar 4,3%-30,3% penyebab kematian ibu disebabkan karena perdarahan, pada tahun 

2023 sekitar 45% ibu hamil yang berkaitan dengan resiko tinggi umur >35 tahun, kemudian disusul 

dengan hipertensi dalam kehamilan yaitu sebanyak 27.1%, (WHO, 2021).  

Berdasarkan data ASEAN pada tahun 2021 yaitu kehamilan diamerika sekitar 19% terjadi 

pada wanita berusia >35 tahun, pada tahun 2022 yaitu menurut studi observasional terdapat sekitar 

25,3% ibu hamil dengan resiko tinggi umur >35 tahun, dan pada tahun 2023 yaitu sekitar 27% ibu 

hamil dengan usia diatas 35 tahun (ASEAN, 2023). Di Indonesia pada tahun 2021 terdapat sekitar 

8% ibu hamil yang berkaitan dengan resiko tinggi umur >35 tahun, pada tahun 2022 terdapat sekitar 

4% ibu hamil yang berkaitan dengan resiko tinggi umur >35 tahun, adapun pada tahun 2023 yaitu 

sekitar 6% ibu hamil yang berkaitan dengan resiko tinggi umur >35 tahun (Kemenkes RI, 2023).Di 

provinsi Jawa Tengah pada tahun 2021, sekitar 75% ibu hamil dengan resiko tinggi umur >35 tahun 

sehingga penyebaba kematian ibu terjadi pada fase persalinan dengan proporsi 24%, pada tahun 2022, 

sekitar 36%-40% ibu hamil dengan faktor resiko tinggi umur >35 tahun, pada tahun 2023, terdapat 

40,2% kehamilan dengan resiko umur >35 tahun sehingga dapat menyebabkan terjadinya hipertensi 

dan preeklamsia berat pada ibu hamil sebanyak 5% (Dinkes Jateng, 2023). 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yaitu menggunakan deskriptif kualitatif. Deskriptif yaitu suatu rumusan 

masalah yang memandu penelitian untuk memotret situasi yang akan diteliti secara menyeluruh. 

Kualitatif adalah metode yang fokus pada pengamatan yang mendalam (Sugiono, 2017). Deskriptif 

kualitatif adalah metode penelitian yang berdasarkan pada filsafat postpositivisme yang digunakan 

untuk penelitian pada kondisi alamiah (sebagai lawanya adalah eksperimen) dan dimana penelitian 

terdapat instrumen kunci teknik pengumpulan data dilakukan secara trigulasi (gabungan), analisis 

data bersifat induktif kualitatif, dan hasil penelitian kualitatif lebih menekan makna dari pada 

generalisasi (Sugiono, 2017). Sedangkan metode pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan pendekatan studi kasus adalah Dimana penelitian melakukan eksplorasi secara 

mendalam terhadap program, kejadian, proses, aktivitas, satu atau lebih orang (Sugiono, 2016). 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Kehamilan 

Pada tanggal 03 Februari 2024, peneliti bertemu dengan Ny. S đi rumahnya dan memberikan 

informed consent untuk bersedia menjadi objek penelitian untuk studi kasus. Ny. S mengatakan telah 
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melakukan pemeriksaan rutin di RSU Siti Aminah, kemudian kunjungan 1 dilakukan pada tanggal 16 

februari 2024 pada usia kehamilan 28 minggu di BPM Ny. R, Ny. S mengatakan hamil anak ke tiga 

dengan umur ibu sudah 40 tahun dan letak lintang, saat ini anak pertama berusia 18 tahun, jenis 

kelamin laki-laki, BBL 4.500 gram, dan anak kedua saat ini berusia 11 tahun, jenis kelamin 

Perempuan, BBL 4.300 gram, menangis kuat gerakan aktif lahir normal serta Ny. S mengatakan tidak 

pempunyai Riwayat penyakit apapun. Saat dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil TTV yaitu TD : 

120/80 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36,3°c, Respirasi : 22x/menit, LILA : 35 cm, saat dilakukan 

pemeriksaan head to toe pada bagian payu dara teraba benjolan, hasil pemeriksaan leopod I yaitu 

TFU 22 cm, bagian atas fundus ibu tidak teraba bagian janin atau kosong, Leopod II teraba kepala 

janin, Leopod III teraba punggung janin, Leopod IV janin belum masuk panggul. Selain itu peneliti 

juga memberitahu ibu bahwa lila 35 cm itu tergolong dalam kategori tidak normal. 

Pada saat kunjungan II dilakukan pada tanggal 22 maret 2024 pada usia kehamilan 32 minggu 

di BPM Ny. R didapatkan hasil Annamese Ny. S mengatakan tidak ada keluhan, Adapua hasil 

pemeriksaan dari peneliti yaitu tekanan darah 135/88 mmHg, Lila 35 cm, TFU 25 cm, dari hasil 

pemeriksaan leopod I sampai IV masih didapatkan hasil janin letak lintang, dan suspek preeklamsia, 

dari hasi pemeriksaan peneliti memberikan asuhan yaitu memantau tekanan darah pada Ny. S. 

Pada kunjungan III dilakukan pada tanggal 08 april 2024, pada usia kehamilan 36 minggu di 

Puskemas Bumiayu, dari hasil anamese Ny. S mengatakan nyeri pinggang, dari hasil pemeriksaan 

BB 85 kg, TB 157 cm, Lila 35 cm, TD 130/70 mmHg, TFU 28 cm, letak lintang, HB 11 gr/dl. 

Sehingga pada kunjungan ini ditemukan masalah karena ibu mengalangalami nyeri pinggan dan 

disertai protein urin positi 1 yang berisiko terhadap ibu maupun janin sehingga ibu harus segera 

diberikan rujukan ke rumah sakit untuk melakukan kontrol ulang dengan dokter Sp.OG dan 

penanganan lebih lanjut. 

 
B. Persalinan 

Ny. S bersalin di RSU Allam Medica pada tanggal 09 April 2024 pukul 16.00 WIB saat usia 

kehamilan 36 minggu dengan persalinan sectio caesarea sehingga terjadi ketidak sesuaian antara teori 

dan praktek, persalinan Ny. S berlangsung secara sectio caesarea atas indikasi Oligohidramion 

dengan hasil pemeriksaan TD : 130/74 mmHg hal tersebut sesuai dengan teori (Nurul, 2020) yang 

menyebutkan bahwa terdapat 1 indikasi dilakukannya sectio caesarea yaitu indikasi pada ibu berupa 

CPD, Riwayat SC sebelumnya, partes lama, preeklamsia dan eklamsia, plasenta previa, KPD dan 

indikasi pada janin berupa gawat janin malpresentasi janin, janin kembar dan janin besar. 

Penatalaksanaan yang diberikan sebelum dilakukan oprasi yaitu menganjurkan ibu untuk 

menandatangani lembar persetujuan tidakan, melakukan cek laboratorium, mempersiapkan ibu dan 

mengantikan baju dengan baju oprasi, menganjurkan ibu untuk berpuasa dan memberikan dukungan 

kepada ibu untuk mengurangi rasa cemas hal tersebut sesuai dengan teori (Hipkabi 2014) yang 

mengatakan bahwa persiapan oprasi dapat dibagi menjadi dua berupa persiapan psikologis dengan 

memberkan penyuluhan untuk mengurangi rasa kecemasan pasien dan persiapan fisiologis berupa 

puasa, persiapan perut, persiapan kulit dengan daerah yang akan dioprasi harus bebas dari rambut, 

dan hasil pemeriksaan seperti hasil laboratorium, foto rotgen, ECG, USG dan lain-lain. 

 

C. Bayi Baru Lahir 

Bayi Ny. S lahir pada tanggal 09 April 2024 pukul 16.10 WIB di RSU Allam Medica secara 

sectio caesarea dengan usia kehamilan 36 minggu, ibu mengatakan bayi lahir menangis kuat dengan 

jenis kelamin laki-laki, BB: 2000 gram, PB: 41 cm, LK: 33 cm. LD: 29 cm, LILA: 11,5 cm, gerakan 

aktif, warna kulit kemerahan, nilai APGAR skor pada menit 1,5, dan 10 dengan jumlah nilai 7/8/10. 
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Pada kunjungan 1, hari ke-1 tanggal 10 April 2024, ibu dan bayi sudah rawat gabung dengan keadaan 

umun bayi baik, menjaga kehangatan bayi, ajarkan ibu cara perawatan tali pusat dan pemberian ASI 

secara on demand. 

Pada kunjungan II tanggal 14 April 2024, 5 hari setelah bayi lahir,  bayi Ny. S belum mendapat 

imunisasi hepatitis B dikarenakan berat badan bayi <2.500 gram pasca persalinan hal ini sesuai 

dengan teori Yussi Kartika (2022) yang menyatakan bahwa bayi dengan berat lahir <2.500 gram 

sebaiknya imunisasi hepatitis B ditunda sampai bayi berumur 1 bulan atau lebih. Pada kunjungan III 

tanggal 18 April 2024, 10 hari setelah bayi lahir, hasil pemantauan keadaan bayi rewel, tidak mau 

menyusu, warna kulit kekuningan, pemeriksaann fisik penimbangan dan pengukuran PB bayi dengan 

hasil BB: 1.900 gram, PB: 41 cm, LK: 33 cm. LD: 29 cm, terdapat masalah yaitu bayi mengalami 

ikterik dan bayi dirawat inap di RSU Allam Medica di ruang perinatologi utuk penanganan lebih 

lanjut dengan diagnosa adanhya kelainan hasil pemeriksaan laboratorium yaitu adanya kelebihan sel 

darah putih (leukositosis), tidak terpasang infus dan tidak ada cairan obat yang masuk. Bayi Ny. S 

hanya dilakukian obsevasi dan dihangatkan di ruang perinatology selama tiga hari, pada hari ketiga 

bayi Ny. S sudah diperbolehkan untuk pulang kareana keadaan bayi sudah stabil dan sudah tidak 

mengalami ikterik. 

 

D. Nifas 

Kunjungan 1 tanggal 10 April 2024, 1 hari postpartum pada Ny. S. KU baik, kesadaran 

composmentis, TD: 120/80mmHg, Nadi: 80 x/menit, suhu : 36,5°c, respirasi: 23 x/menit, tinggi 

fundus uteri 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandung kemih kosong, pengeluaran lokhea 

rubra, dari hasil pemantauan tidak ditemukan masalah atau kelainan dan tidak terjadi perdarahan. 

Penatalaksanaan pada ibu dengan menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi. 

Kunjungan II tanggal 14 April 2024, 5 hari postpartum pada Ny. S tinggi fandus uteri 

pertengahan pusat dan simfisis, kontraksi uterus keras, pengeluaran lokhea sanguinolenta, tampak 

luka bekas operasi bersih dan tidak ada tanda bahaya masa nifas, dengan penatalaksanaan tentang 

perawatan luka post SC dan tanda bahaya masa nifas. 

Kunjungan III, 10 hari post partum pada Ny. S mengatakan tidak ada keluhan, tinggi fundus 

uteri tidak teraba diatas simfisis, pengeluaran lokhes serosa, kandung kemih kosong, TD 120/90 

mmHg, Nadi 87x/menit, Suhu 36,5°c, Respirasi 20x/menit, tampak luka bokas operasi bersih dan 

kering. dari hasil pemantauan tidak ditemukan masalah atau pun tanda bahaya masa nifas yang lain, 

pemenuhan nutrisi ibu tercukupi, tidak ada pantang makanan, hal ini sesuai dengan penelitian agatha 

(2017), yang mengatakan bahwa kunjungan ke III, tindakan yang dilakukan yaitu menilai tanda-tanda 

demam, infeksi, dan perdarahan, memastikan cukup istirahat, makanan, dan cairan, memastikan ibu 

menyusui dengan baik. 

Kunjungan IV, 36 hari postpartum pada Ny. S tinggi fundus uteri tidak teraba, pengeluaran 

lokhea alba, dari hasil pemantauan ditemukan masalah yaitu Ny. S mengalami demam dam pusing 

kemudian Ny. S dibawa ke RSUD Bumiayu untuk dilakukan pemeriksaan lebih lanjut, jam 17.30 wib 

Ny. S masuk ke ruang IGD dan dilakukam pemeriksaan dengan hasil TD : 130/80 mmHg, N : 89x/m, 

S : 38°c, R : 22 x/m, jam 18.00 wib Ny. S sudah terpasang infus RL di bagian tangan kiri, pada jam 

18.15 wib Ny.S di drip paracetamol infus, pada jam 21. 00 wib Ny. S di pindah keruangan rawat inap 

Gatot koco, Ny. S diberikan terapi obat yaitu Ceftriaxone 3x1 secara IV, Ranitidin 3x1 secara IV dan 

paracetamol oral 3x1, dan pada tanggal 16 Mei 2024 Ny. S Sudah diperbolehkan pulang. 

 

E. Keluarga Berencana 

Metode operasi wanita (MOW) adalah metode kontrasepsi mantap yang bersifat sukarela bagi 
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seorang wanita bila tidak ingin hamil lagi dengan cara mengoklusi tuba falopi (mengikat dan 

memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum. Sugiharti, S 

(2018), Ny. S dengan aseptor KB steril MOW yang merupakan kontrasepsi mantap dengan efektivitas 

99,5% mencegah kehamilan secara permanen ekonomisdan tidak mengganggu produksi ASI ibu 

selama menyusui. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Setelah peneliti membahas dan menguraikan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. S 

umur 40 tahun dengan faktor resiko umur, letak lintang dan preeklamsia berat di BPM Ny. R wilayah 

kerja Puskesmas Bumiayu Tahun 2024. Maka dalam bab ini peneliti menarik Kesimpulan dan saran 

sebagai berikut : 

1) Asuhan kehamilan pada Ny. S dengan resiko umur >35 tahun, dilakukan pemeriksaan ANC 

sebanyak 6 kali selama kehamilan dengan standar pelayanan ANC yaitu 10T, dalam kehamilan 

ditemukan TFU 28 cm, letak lintang dan preeklamsia berat. 

2) Asuhan persalinan pada Ny. S resiko tinggi umur >35 tahun, letak lintang, dan preeklamsia berat 

dilakukan dengan tindakan sectio caesarea pada tanggal 09 April 2024 pukul 16.00 wib atas 

indikasi oligohidramion, pada pemantauan kala III dan IV tidak ditemukan penyulit maupun 

komplikasi bayi lahir SC pada jam 16.10 wib dengan keadaan umum baik dan bayi baik. 

3) Asuhan bayi baru lahir pada Ny. S dengan resiko tinggi umur >35 tahun, letak lintang, dan 

preeklamsia berat lahir pada tanggal 09 April 2024 pukul 16.10 WIB di RSU Alam Medica 

didapatkan hasil KU: baik, jenis kelamin laki-laki, BB: 2000 gram, PB: 41 cm. LK: 33 cm, LD: 

29 cm, LILA: 11,5 cm. telah dilaksanakan asuhan BBL sesuai standar kunjungan neonatus, KN I 

dilakukan pada tanggal 10 April 2024, KN II dilakukan pada tanggal 14 April 2024, KN III 

dilakukan pada tanggal 18 April 2024 dengan hasil pemeriksaan yaitu ditemukan masalah atau 

komplikasi, bayi rewel tidak mau menyusu, dan ikterik, rujuk ke dokter SPA. 

4) Asuhan nifas pada Ny. S dengan resiko tinggi umur, letak lintang, dan preeklamsia berat yaitu 

dilakukan sebanyak 4 kali dengan hasil KF 1(hari ke 1 post SC) pada tanggal 10 April 2024, 

kunjungan niafas II dilakukan pada tanggal 14 April 2024, kunjungan nifas III dilakukan pada 

tanggal 18 April 2024, kunjungan nifas IV dilakukan pada tanggal 14 mei 2024, didapatkan hasil 

pemeriksaan luka bekas oprasi sudah kering, tekanan darah 130/80 mmHg, Ny. S mengalami 

demam sudah 1 hari, Suhu 38°c dan rujuk ke rumah sakit. 

5) Asuhan kebidanan akseptor KB setelah dilakukan KIE mengenai macam-macam kontrasepsi Ny. 

S memutuskan untuk menggunakan KB seteril yaitu metode oprasi wanita (MOW) karena lebih 

efektif, ekonomis dan Ny. S tidak ingin hamil lagi karena umurnya yang terlalu beresiko. 
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