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Hari Hadi, Salsabila Nisa. 2020. Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny 

“S” Dengan Ibu Usia Terlalu Tua Pada Kehamilan Trimester III 

Sampai Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Di PMB 

Purwatiningsih. Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr 

Soepraoen Malang. Pembimbing Raden Marian Veronika Widiatrilupi, 

S.ST., M.Keb. 

 Kehamilan di usia tua ialah kehamilan yang terjadi pada wanita berusia 

lebih dari atau sama dengan 35 tahun, baik primi maupun multigravida. Ibu hamil 

berumur 35 tahun atau lebih, dimana pada usia tersebut terjadi perubahan pada 

jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. Selain itu ada 

kecenderungan didapatkan penyakit lain dalam tubuh ibu. Ibu hamil dengan usia 

diatas 35 tahun lebih mudah terserang diabetes gestasional, tekanan darah tinggi 

dan pre eklamsi (Sloane & Benedict, 2011).  

 Kehamilan di usia tua dapat berpengaruh pada kehamilan yang 

menyebabkan preeklamsia/ eklamsia, diabetes gestasional, plasenta previa, 

ketuban pecah dini, dan serotinus. Pada persalinan dimungkinkan terjadi 

persalinan dengan tindakan, partus lama, atonia uteri, atau kematian maternal. 

Pada nifas, kemungkinan terjadi perdarahan post partum, gangguan involusi, 

anemia dan kemungkinan mengalami baby blues. Pada Bayi Baru Lahir juga 

mengalami kemungkinan prematuritas, asfiksia, kelainan kongenital, BBLR, 

IUFD, atau makrosomia. 

 Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. S dikategorikan sebagai 

kehamilan di usia terlalu tua karena ibu hamil pada usia 35 tahun. Hal ini 

termasuk ke dalam kategori kehamilan resiko tinggi dengan total Skor Poedji 

Rochyati 6. Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

dilakukan kunjungan ANC sebanyak 2 kali, pendampingan persalinan 1 kali, 

kunjungan nifas sebanyak 3 kali mencakup kunjungan neonatus dan kunjungan 

keluarga berencana. Hasil dari asuhan yang telah diberikan mulai dari kehamilan 

trimester III, persalinan, bayi baru lahir, neonatus, nifas dan keluarga berencana 

telah sesuai dengan rencana dan kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan 

kesehatan terus mempertahankan asuhan yang diberikan secara COC sehingga 

dapat meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.   

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Keluarga 
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