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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL  
DENGAN FAKTOR RESIKO TINGGI USIA <20 TAHUN  

DI BPM ISTRI UTAMI 
Ajeng Rizqy Aulia1, Dyah Pradnya Paramita2, Restu Pangestuti2                          
Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta  

Jl. Brawijaya 99, Yogyakarta 55183 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 
 

INTISARI 
 

Latar belakang : Kehamilan pada usia dibawah 20 tahun dianggap sebagai 
kehamilan yang terlalu muda karena fisik maupun psikologisnya belum siap untuk 
menghadapi proses tersebut. Dinas Kesehatan Yogyakarta mencatat bahwa pada 
tahun 2022 kasus kehamilan remaja hampir merata di empat kabupaten yang berada 
di DIY, di Kabupaten Sleman sebanyak 228 kasus, Kabupaten Bantul sebanyak 224 
kasus, Kabupaten Kulonprogo sebanyak 86 kasus dan Kabupaten Gunung Kidul 
sebanyak 133 kasus. Ibu hamil dengan resiko tinggi usia dibawah 20 tahun 
mempunyai resiko lebih besar untuk terjadinya komplikasi. Ibu hamil dengan resiko 
tinggi usia dibawah 20 tahun beresiko mengalami keguguran, gawat janin, 
kehamilan prematur, perdarahan saat persalinan, persalinan lama, berat badan lahir 
rendah, hingga kematian ibu dan neonatal. Oleh karena itu, bidan memiliki 
wewenang untuk melakukan asuhan secara komprehensif dan menyeluruh untuk 
mengatasi resiko tersebut. 
Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 
Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan 
menggunakan pendekatan studi kasus, lokasi penelitian dilakukan di BPM Istri 
Utami dan pasien dirujuk ke RS KIA Arvita Bunda, penelitian dilakukan selama 2 
bulan dimulai dari bulan Maret-Mei, subjek penelitian yaitu Ny.R dengan faktor 
resiko tinggi usia < 20 tahun, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
format asuhan kebidanan Varney dan SOAP, buku KIA, rekam medis dan booklet 
Hasil : Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny.R pada saat kehamilan 
mengalami oligohidramnion, persalinan dengan metode SC atas indikasi 
oligohidramnion, bayi lahir cukup bulan sesuai masa kehamilan, nifas normal dan 
ibu telah menggunakan KB IUD post plasenta. 
Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. R usia 20 tahun 
P1A0Ah1 dengan faktor resiko tinggi usia <20 tahun dan oligohidramnion tidak 
ditemukan adanya komplikasi dan tidak ditemukan adanya kesesnjangan antara 
teori dan praktik. 
Kata Kunci : Asuhan kebidanan komprehensif, resiko tinggi usia <20 tahun, 
oligohidramnion 
1Mahasiswa Prodi Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2Dosen Prodi Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma Ata   
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR A PREGNANT 
WOMAN UNDER 20 YEARS OLD WITH HIGH RISK FACTORS 

AT ISTRI UTAMI INDEPENDENT MIDWIFE PRACTICE 
Ajeng Rizqy Aulia1, Dyah Pradnya Paramita2, Restu Pangestuti2 

Faculty of Health Sciences, Universitas Alma Ata Yogyakarta 
Jl. Brawijaya 99, Yogyakarta 55183 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

ABSTRACT 

Background : Pregnancy at an age below 20 is considered too young, as both the 
physical and psychological conditions are not yet ready to undergo the process. 
Based on data from the Yogyakarta Health Office, teenage pregnancy cases in 
2022 were nearly evenly distributed across the four regencies in the Special 
Region of Yogyakarta, with Sleman reporting 228 cases, Bantul 224 cases, 
Kulonprogo 86 cases, and Gunungkidul 133 cases. Pregnant women under the age 
of 20 with high-risk pregnancies face a greater likelihood of complications. These 
may include miscarriage, fetal distress, premature birth, prolonged labor, low birth 
weight, postpartum hemorrhage, and even maternal and neonatal death. Therefore, 
midwives have the authority to provide comprehensive and continuous care to 
address these risks. 
Objective: This study aims to provide comprehensive midwifery care to pregnant 
women, women in labor, postpartum women, newborns, and family planning 
clients. 
Method: The type of research used was descriptive qualitative with a case study 
approach. The study was conducted at Independent Midwifery Practice (BPM) 
Istri Utami, and the patient was referred to RS KIA Arvita Bunda. The research 
lasted for two months, from March to May. The subject was Mrs. R, a high-risk 
pregnant woman under the age of 20. The instruments used were the Varney 
midwifery care format and SOAP, the Maternal and Child Health (KIA) book, 
medical records, and a booklet. 
Results: Midwifery care was provided to Mrs. R during her pregnancy with 
oligohydramnios, followed by a cesarean delivery due to the condition. The baby 
was born full-term and in good condition. The postpartum period proceeded 
normally, and the mother chose an IUD for contraception during the post-placental 
stage. 
Conclusion: After providing midwifery care to Mrs.  R, aged 20 years, P1A0Ah1, 
who had high-risk factors including age under 20 and oligohydramnios, no 
complications were observed, and no discrepancies were found between theory 
and practice. 
Keywords: Comprehensive midwifery care, high risk under the age of 20, 
oligohydramnios 
1Student of the Diploma III Midwifery Program, Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2Lecturers of the Diploma III Midwifery Program, Universitas Alma Ata 
Yogyakarta 
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