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RINGKASAN 

Kehamilan usia terlalu muda adalah kehamilan yang terjadi pada wanita 

berusia terlalu muda yaitu dengan usia <20 tahun (Rochyati, 2011). Sedangkan 

terlalu muda (Primi Muda) adalah ibu yang hamil pertama kali pada usia dimana 

kondisi panggul belum berkembang secara optimal dan mental belum siap 

menghadapi dan hamil terlalu muda sangat berbahaya karena organ reproduksi 

yang belum kuat untuk berhubungan intim dan melahirkan selain itu juga 

berhubungan dengan kondisi psikologis kesiapan ibu dalam menerima 

kehamilan, sehingga ibu usia terlalu muda memiliki resiko 4 kali lipat mengalami 

luka serius dan meninggal akibat melahirkan (Niwang Ayu, 2016). Ibu yang hamil 

pada usia terlalu muda memicu resiko terjadinya anemia, keguguran, 

prematuritas, bayi berat lahir rendah (BBLR) serta komplikasi kehamilan lainnya 

(Manuaba, 2010). Ibu yang hamil dengan usia terlalu muda termasuk resiko 

tinggi karena kehamilan ini dapat berdampak seperti meningkatkan komplikasi 

pada kehamilan, nifas dan neonatus. Bidan merupakan ujung tombak untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi, salah satu upayanya dengan 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. Tujuan dari studi kasus ini  

adalah untuk dapat memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care 

pada kasus usia terlalu muda mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, masa 

nifas, bayi, neonatus, hingga perencanaan penggunaan alat kontrasepsi baik bio, 

psiko, dan sosial sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dan 

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayinya dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan. 

Kasus diambil di PMB Mintiasih Poncokusumo Kecamatan Poncokusumo, 

Kabupaten Malang, Provinsi Jawa Timur dari tanggal 23 November 2020 s.d 24 
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Januari 2021. Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. 

Pada asuhan kebidanan komprehensif ini adalah Ny. N usia 17 tahun 

G1P0Ab0 yang mengalami kehamilan pada usia terlalu muda dengan usia 

kehamilan 36 minggu 3 hari. Pada usia kehamilan 38 minggu 6 hari, Ny.N 

melahirkan anak pertamanya secara normal dan tidak ada penyulit. Bayi baru 

lahir menangis kuat, warna kemerahan dan gerak aktif, jenis kelamin laki-laki, 

berat badan lahir 3100 gram, panjang 49 cm, asuhan selama neonatus bayi tidak 

ada masalah. Masa nifas hari ke-6 Ny.N mengalami pengeluaran ASI tidak 

lancar. Asuhan keluarga berencana, Ny.N memilih menggunakan suntik 3 bulan 

saat masa nifas sudah selesai.  

Asuhan kebidanan pada Ny.N selama kehamilan sesuai dengan standar 

asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan usia terlalu muda. Persalinan Ny.N 

berjalan lancar segera setelah bayi lahir dilakukan IMD. Selama neonatus bayi 

mendapatkan ASI eksklusif, ASI yang tidak lancar pada Ny.N dapat dilakukan 

dengan perawatan payudara, makan makanan yang bergizi dan sebisa mungkin 

menghindari stress. Pemilihan alat kontrasepsi suntik 3 bulan boleh digunakan 

pada ibu menyusui. 

Asuhan berkesinambungan pada Ny.N selama masa hamil, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir serta KB dilakukan sesuai standar asuhan, sehingga 

masalah-masalah potensial yang muncul dapat teratasi. Diharapkan dari hasil 

penulisan dapat memberikan masukan terhadap tenaga kesehatan khususnya bagi 

bidan praktek mandiri untuk meningkatkan tindakan yang diberikan pada ibu hamil 

dengan usia terlalu muda agar  terhindar dari komplikasi pada kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas dan KB. 

 

Kata kunci  : Kehamilan Usia Terlalu Muda, Asuhan kebidanan, 

Komprehensif 
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