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Terlalu Muda adalah ibu yang hamil pertama kali pada usia kurang dari 20 

tahun. Dimana saat umur tersebut kondisi panggul belum berkembang secara 

optimal dan kondisi mental yang belum siap menghadapi kehamilan dan 

menjalankan peran sebagai ibu (BKKBN, 2007). Kehamilan pada usia dibawah 20 

tahun digolongkan ke dalam kehamilan remaja. Banyaknya kehamilan di usia 

remaja dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kurangnya pengetahuan remaja 

tentang kesehatan reproduksi dan usia perkawinan yang ideal, pendidikan yang 

rendah, status ekonomi dan pekerjaan, kesalahan pergaulan yang menjurus pada 

seks pra nikah. Sehingga akhirnya terjadi peningkatan kehamilan yang belum 

dikehendaki pada usia remaja. (Manuaba, 2012). Salah satu peran yang dapat 

dilakukan bidan untuk membantu mengatasi masalah ini adalah dengan 

memberikan screening dan konseling. Tujuan dari penyusunan Studi Kasus ini 

adalah untuk memberikan asuhan secara continuity of care atau 

berkesinambungan pada ibu hamil dengan usia terlalu muda mulai dari kehamilan 

trimester III sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi Suntik. 

Studi kasus diambil di PMB Sofia Faridah, S.Tr.,Keb Lawang Kabupaten 

Malang Provinsi Jawa Timur mulai bulan November hingga bulan April. Asuhan 

Kebidanan dilakukan pada Ny. S usia 19 tahun dari masa kehamilan trimester III 

sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi Suntik. Asuhan Kebidanan dilakukan 

melalui pendekatan secara langsung kepada pasien Ny.S usia 19 tahun. 

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilakukan 

kunjungan kehamilan, pendampingan persalinan, kunjungan nifas, kunjungan 

neonates dan penggunaan KB. 

Pada tanggal 4 Desember 2020 pukul 17.00 WIB Ny.S usia 19 tahun 

G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 1 hari janin tunggal hidup intra uteri. Pada saat 

kunjungan ibu mengatakan merasakan keluar lendir dari jalan lahir. Kemudian 

dilakukan pemeriksaan belum adanya pembukaan. Intervensi yang dilakukan yaitu 



pemberian vitamin B1, KIE tentang tanda-tanda persalinan dan datang ke PMB/RS 

sewaktu-waktu. 

 Pada tanggal 6 Desember 2020 pukul 07.30 WIB ibu datang kembali ke 

PMB dengan mengeluh perutnya kenceng-kenceng. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan didapatkan sudah ada pembukaan Ø 4cm. Kemudian dilakukan 

pemantauan dan pada kala pukul 08.30 WIB, ibu merasakan dorongan ingin 

meneran, dan dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil ketuban sudah pecah 

spontan jam 08.00 WIB, warna : jernih, v/v lendir darah, Ø 10 cm, eff 100%, ket : 

jernih, bagian terdahulu kepala, bagian terendah uuk , molage 0, tidak ada bagain 

terkecil disekitar bagian terendah. Kemudian dilakukan bimbingan mengeran dan 

bayi lahir spontan pukul 09.00 WIB menangis kuat, gerak aktif JK laki-laki. Kala III 

selama 5 menit, plasenta lahir lengkap dan pada kala IV ibu di pantau selama 2 

jam, dimana pemantauan dilakukan setiap 15 menit di 1 jam pertama dan 30 menit 

di 1 jam kedua.  

Saat nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan untuk kunjungan ke-4 tidak 

dilakukan karena keterbatasan waktu tetapi penulis tetap melakukan pemantauan 

lewat koordinasi melalui whatsapp dengan pembimbing di lahan. Kunjungan I 

tanggal 6 Desember 2020 pukul 15.00 WIB, peneliti melakukan pemeriksaan pada 

ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu, pemeriksaan TTV, 

pengeluaran ASI, pengeluaran lochea, kandung kemih, kontraksi, TFU, jumlah 

perdarahan. Kunjungan II tepatnya tanggal 13 Desember 2020 pukul 09.00 WIB, 

peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI, pengeluaran lochea. Kunjungan III pada 

tanggal 20 Desember 2020 pukul 10.00 WIB, peneliti melakukan pemeriksaan 

pada ibu yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan TTV, 

pengeluaran ASI dan pengeluaran lochea.  

Sedangkan kunjungan neonatus I tepatnya pada tanggal 6 Desember 2020 

pukul 15.00 WIB peneliti melakukan pemeriksaan meliputi pemeriksaan umum dan 

fisik bayi, pemeriksaan refleks, memastikan kebutuhan ASI bayi tercukup, 

memastikan bayi tetap hangat, perawatan bayi normal, konseling untuk kunjungan 

selanjutnya. Kunjungan neonatus II tanggal 13 Desember 2020 pukul 09.00 WIB 

peneliti melakukan pemeriksaan ulang yang meliputi pemeriksaan umum dan fisik 

bayi, memastikan kebutuhan ASI bayi tercukupi, memastikan bayi tetap hangat, 

perawatan bayi normal, konseling untuk kunjungan selanjutnya, Kunjungan III 

tanggal 20 Desember 2020 pukul 10.00 WIB peneliti melakukan pemeriksaan 



ulang meliputi pemeriksaan umum dan fisik bayi, memastikan kebutuhan ASI 

tercukupi, perawatan bayi normal, dan konsling imunisasi.  

Pada tanggal 13 Maret 2021 pukul 10.30 WIB ibu datang ke PMB 

mengatakan ingin ber-KB, ibu dan suami sudah mendiskusikan sebelumnya dan 

memutuskan menggunakan KB Suntik. Karena ibu masih menyusui bidan 

menyarankan untuk Suntik 3 bulan, ibu setuju kemudian dilakukan prosedur 

penyuntikan dan memberitahu tanggal suntik berikutnya.  

Hasil dari asuhan yang diberikan dari kehamilan trimester III, persalinan, 

nifas, neonutes, dan kontrasepsi terdapat kesenjangan dengan teori dan praktek 

yaitu ibu tergolong dalan resiko sangat tinggi tetapi melahirkan di PMB. 

Diharapkan pelayanan Kesehatan terus mempertahankan asuhan yang diberikan 

secara continuity of care sehingga dapat meningkatkan derajat Kesehatan ibu dan 

anak. 
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