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REKTOR UNIVERSITAS ALMA ATA
NOMOR : 325 /AISKIUAA/IX/2024

TENTANG
PENGANGKATAN DOSEN PEMBIMBING KARYA TULIS ILMIAH (KTI)
PROGRAM STUDI Dill KEBIDANAN
UNIVERSITAS ALMA ATA
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

e A A

Rektor Universitas Alma Ata

Bahwa untuk terlaksananya Tridharma Perguruan Tinggi pada Program Studi
DIll Kebidanan Universitas Alma Ata dengan sebaik-baiknya, maka
diperlukan Dosen Pembimbing KTl Tahun Akademik 2024/2025 yang
berkemampuan memadai, cakap dalam bidangnya, memiliki loyalitas dan
dedikasi yang tinggi terhadap tujuan Universitas Aima Ata;

b. Bahwa nama-nama yang tersebut di dalam Surat Keputusan ini dipandang
mampu untuk menjadi Dosen Pembimbing KTl  Program Studi Dill
Kebidanan Universitas Aima Ata Tahun Akademik 2024/2025;

¢. Bahwa untuk pengangkatan tersebut diperlukan adanya Surat Keputusan.

o

Menimbang

Mengingat . 1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005 tentang Standar Nasional

Pendidikan
3. Undang-undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi

(Lembaran Negera Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5336)

4. Keputusan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Republik
Indonesia Nomor: 155/KPT/l/2016 tentang Perubahan Bentuk Sekolah Tinggi
limu Kesehatan Alma Ata menjadi Universitas Alma Ata yang
diselenggarakan oleh Yayasan Alma Ata di Kabupaten Bantul Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta;Akta Notaris No 6, Tahun 2006 tentang
Pendirian Yayasan Alma Ata;

5. Akta Notaris No 15, Tahun 2009 tentang Keputusan Rapat Pembina Yayasan
Alma Ata;

6. Akta No 04 Tahun 2021 tentang Keputusan Pembina Yayasan Alma Ata;

7. Keputusan Ketua Yayasan Alma Ata Nomor 095/A/SK/YAA/XI1/2019 tentang
Pengangkatan Rektor Universitas Alma Ata.

Memperhatikan ~ : a. Statuta Universitas Alma Ata
b. Visi Misi Tujuan dan Sasaran UAA 2040
r llsulan Ketua Prodi DIll Kebidanan Universitas Aima Ata
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MEMUTUSKAN

Menetapkan

Pertama . Mengangkat nama-nama yang tercantum dalam Surat Keputusan ini sebagai
Dosen Pembimbing KTI Program Studi DIl Kebidanan Universitas Alma Ata
Tahun Akademik 2024/2025.

Kedua : Nama dosen dan nama mahasiswa yang dibimbing seperti dalam lampiran Surat
Keputusan ini.

Ketiga . Surat Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan, dengan ketentuan apabila
dikemudian hari temyata terdapat kekeliruan pada keputusan ini akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Yogyakarta
Pada Tanggal : 19 September 2024
Rektor
rof. | Jr:H. Hamam Hadi, MS., Sc.D., Sp.CK.
"ALMA ATA |
Tembusan :
1. Dir Pembelajaran
2. Dir. SDM

3. Ka. Biro Keuangan

4. Dekan FIIKES

5. Kaprodi Dill Kebidanar
6. Yang Bersangkutan

7. Arsip
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Lampiran

. Surat Keputusan Rektor Universitas Alma Ata

Nomor . @2S/A/SKIUAA/IX/2024
Tanggal : 19 September 2024
Tentang : Pengangkatan Dosen Pembimbing KTI TA. 2024/2025
Program Studi DIl Kebidanan Universitas Alma Ata
DAFTAR PEMBIMBING KTI
PROGRAM STUDI Dill KEBIDANAN UNIVERSITAS ALLMA ATA
TAHUN AKADEMIK 2024/2025
NO| NIM Nama Mahasiswa Judul Skripsi ~ Pembimbing | ‘Pembimbingl |  Dosen Penguji
1 | 220001017 ADDIS SHAFA Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dyah Pradnya Paramita, Baiq Rina Wulandari, Fatimah, S.SiT., M.Kes
NARISWAR KEK S.ST., M.Kes. S.ST., M.Keb.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dyah Pradnya Paramita, Baig Rina Wulandari, Sundari Mulyaningsih,
2 | 220201018 | AISYAH INDAH NURF
KEK S.ST., M.Kes. S.ST., M.Keb. S.SiT., M Kes.
N Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dyah Pradnya Paramita, Restu Pangestuti, Fatimah, S.SiT., M.Kes
3 | 220201019 | AJENG RIZQY AULIA
Usia kurang dari 20 tahun S.ST., M Kes. S.ST., MKM.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dyah Pradnya Paramita, Sundari Mulyaningsih, | Fatimah, S.SiT., M.Kes
4 | 220201020 | ANGGUN WAHYUNI
Usia kurang dari 20 tahun S.ST., M.Kes. S.SiT., M.Kes.
5 | 200001022 ARISTA DWI SEPTIANA | Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dyah Pradnya Paramita, Fatimah, S.SiT., M.Kes | Sundari Mulyaningsih,
S Usia kurang dari 20 tahun S.ST., M.Kes. S.SiT., M.Kes.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dyah Pradnya Paramita, Baiq Rina Wulandari, Sundari Mulyaningsih,
6 | 220201023 | DESTIA LOVESTAA _
Usia kurang dari 20 tahun S.ST., M.Kes. S.ST., M.Keb. 8.SiT., M.Kes.
+ | 200010 DIAN PRATIWI Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Farida Aryani, S.ST., M.Keb | Baiq Rina Wulandari, Fatimah, S.SiT., M.Kes
SETYORINI KEK S.ST., M.Keb.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Farida Aryani, S.ST., M.Keb | Baiq Rina Wulandari, Fatimah, S.SiT., M.Kes
8 | 220201025 | DINA SHOFIANA e A
1 ST., M.Keb.
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Nama Mahasiswa

NO| NIM ; 7 Judul Skripsi Pembimbing | Pembimbing Il Dosen Penguji
o | 200001026 ERIKA KUSUMA Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Farida Aryani, S.ST., M.Keb | Baig Rina Wulandari, Fatimah, S.SiT., M.Kes
NINGRUM KEK S.ST., M.Keb.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Fatimah, S.SiT., M.Kes Restu Pangestuti, Dyah Pradnya Paramita,
10 | 220201027 | HILDA OKTA VARIANA
Anemia S.ST., MKM. S.ST., M.Kes.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Fatimah, S.SiT., M.Kes Lia Dian Ayuningrum, Dyah Pradnya Paramita,
11 | 220201028 | INDAH LESTARI
Anemia S.ST., M.Tr., Keb. S.ST., M.Kes.
12 | 200001029 KHANSA ATIKAH Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Fatimah, S.SiT., M.Kes Lia Dian Ayuningrum, Dyah Pradnya Paramita,
BALQIS Anemia S.ST., M.Tr., Keb. S.ST., M.Kes.
13 | 20201030 LAILI RAHMAH Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Fatimah, S.SiT., M.Kes Farida Aryani, S.ST., Sundari Mulyaningsih,
AZAHRAH Anemia M.Keb S.SiT., M.Kes.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Fatimah, S.SiT., M.Kes Farida Aryani, S.ST., Dyah Pradnya Paramita,
14 | 220201031 | NADIA CAHYA KARTIKA
Anemia M.Keb 8.ST., M.Kes.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dr. Siti Nurunniyah, S.ST., | Restu Pangestuti, Sundari Mulyaningsih,
15 | 220201033 | NATASYA SALSABILA
Hipertensi M.Kes. S.ST., MKM. S.SiT., M.Kes.
6 | 220201034 NIKEN CAHYANING Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Prasetya Lestari, S.ST., Restu Pangestuti, Dr. Eka Nurhayati, S.ST.,
TYAS Hipertensi M.Kes. S.ST., MKM. MKM.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Ratih Devi Alfiana, S.ST., Restu Pangestuti, Farida Aryani, S.ST.,
17 | 220201035 | NURUL SAFITRI YASIN
Hipertensi M.Kes. S.ST., MKM. M.Keb
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Dr. Eka Nurhayati, S.ST., Restu Pangestuti, Prasetya Lestari, S.ST.,
18 | 220201036 | QUROTUL NGUYUN .
Hipertensi MKM. S.ST., MKM. M.Kes.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Sundari Mulyaningsih, Indah Wijayanti, 8.ST., | Prasetya Lestari, S.ST.,
19 | 220201037 | RAHMA FITRIANA
Usia Lebih dari 35 tahun S.SiT., M.Kes. M.Keb, Bd. M.Kes.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Sundari Mulyaningsih, Indah Wijayanti, S.ST., | Lia Dian Ayuningrum,
20 | 220201038 | RESTU DESTA LIA
Usia Lebih dari 35 tahun S.SiT., MKes. M.Keb, Bd. S.ST., M.Tr., Keb.
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NO | NIM Nama Mahasiswa Judul Skripsi , ~ Pembimbing | Pembimbing Il - Dosen Penguji
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Sundari Mulyaningsih, Isti Chana Zuliyanti, Prasetya Lestari, S.ST.,
21 | 220201039 | SUHERNI .
Usia Lebih dari 35 tahun S.SiT., M.Kes. S.ST., M.Keb. M Kes.
2 | 220001040 TANTRIA OKTAVIONA Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Sundari Mulyaningsih, Isti Chana Zuliyanti, Indah Wijayanti, S.ST.,
NUR A Usia Lebih dari 35 tahun S.SiT., M.Kes. S.ST., M.Keb. M.Keb, Bd.
Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan Sundari Mulyaningsih, Dyah Pradnya Indah Wijayanti, S.ST.,
23 | 220201041 | ZAMROTUL HUMAIRCH :
Usia Lebih dari 35 tahun S.SiT., M.Kes. Paramita, S.ST., M.Kes. | M.Keb, Bd.
Ditetapkan di : Yogyakarta
Pada Tanggal : 19 September 2024
Rekior Ufiiversitas Alma Ata,
ﬁpmfgm;ﬁ.ﬂamam Hadi, MS., Sc.D., Sp.GK.
NIVERSITA
Tembusan : ALMA ATA,
1. Dir Pembelajaran
2. Dir. SDM
3. Ka. Biro Keuangan
4. Dekan FIIKES
5. Kaprodi DIll Kebidanan
6. Yang Bersangkuten
7. Arsip
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DENGAN FAKTOR RESIKO TINGGI USIA <20 TAHUN DAN
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Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar Ahli Madya
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LEMBAR PERSETUJUAN
Karya Tulis ilmiah

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADANY R DENGAN
FAKTOR RESIKO TINGGI USIA <20 TAHUN DAN
OLIGOHIDRAMNION DI BPM ISTRI UTAMI

Oleh:
Ajeng Rizqy Aulia
220201019

Telah Memenuhi Syarat dan Disetujui untuk Diseminarkan di
Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Fakultas [Imu-Iimu Kesehatan
Universitas Alma Ata

Pembimbing I

Dyah Pradnya Paramita S.ST..M.Kes

Tanggal, 24.... At

Pembimbing 11 \ K

Bir:Resm Pangesiut S ST ML K M 7 8 e N Tvatinis ais

Tanggal. 937128 el B

Mengetahui,

Dekan Fakultas [Imu-IImu Kesehatan

LMUJLMUKESERATAN

(Dr!z%'mﬂ&?afaﬁnimitya S. Gz. Dietisien.. MPH)
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LEMBAR PENGESAHAN
Karya Tulis ilmiah

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADANY. R DENGAN
FAKTOR RESIKO TINGGI USIA <20 TAHUN DAN
OLIGOHIDRAMNION DI BPM ISTRI UTAMI

Telah diseminarkan dan dipertahankan di depan Dewan Penguji
Untuk mendapat gelar Ahli Madya Kebidanan
Pada Tanggal.........ocvvimiviiiiinannen

Oleh:
Ajeng Rizqy Aulia
220201019

SUSUNAN DEWAN PENGUJI

Pembimbing I

Dyah Pradnya Paramita S.ST. M.Kes
Boustus 2028

Pembimbing I1

Dr. Restu Pangestuti S.ST., M.K.M

Tanggali . 20N e

Penguji,
Fatimah, S. SiT., M. Kes

Tanggal. Mo 5200 vl v,

Mengetahui.
Dekan Fakultas [lmu-[Imu Kesehatan
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Kata Pengantar

Alhamdulillah puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT yang telah
memberikan rahmat serta hidayah-Nya. Tak lupa sholawat serta salam kita haturkan
kepada junjungan kita Nabi Agung Muhammad SAW. Berkat rahmat serta hidayah
Allah SWT, penulis dapat menyelesaikan penulisan Karya Tulis [Imiah dengan
judul “ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL
DENGAN FAKTOR RESIKO TINGGI USIA <20 TAHUN DAN
OLIGOHIDRAMNION BPM ISTRI UTAMI” Maksud dan tujuan penyusunan
Karya Tulis Ilmiah adalah sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan
Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma Ata tahun akademik 2024/2025.

Pada kesempatan ini, penulis menyampaikan banyak terimakasih kepada
semua pihak atas do’a,bantuan serta dukungan dalam penyelesaian penyusunan
Karya Tulis Ilmiah ini. Penulis menyampaikan terimakasih sebesar-besarnya
kepada :

1. Prof. dr. H. Hamam Hadi, MS., Sc.D., Sp.GK selaku Rektor Universitas Alma
Ata.

2. Dr. Yhona Paratmanitya, S.Gz.,RH., MPH selaku Dekan Fakultas Ilmu-ilmu
Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta.

3. Dyah Pradnya Paramita, S.ST., M.Kes selaku Ketua Program Studi Diploma
Tiga Kebidanan Universitas Alma Ata, Dosen Pembimbing Akademik dan
Dosen Pembimbing I yang telah meluangkan waktu, pikiran untuk membimbing,
memberikan masukan dan dukungan penulis dalam penyusunan Karya Tulis
[Imiah ini.

4. Dr. Restu Pangestuti, S.ST,. MKM selaku Dosen Pembimbing II yang telah
meluangkan waktu untuk membimbing, memberi masukan serta dukungan
dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.

5. Fatimah, S.SiT., M.Kes selaku dosen penguji Karya Tulis Ilmiah ini

6. Seluruh staff dosen Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma
Ata yang telah memberi dukungan serta motivasi dalam penyusunan Karya Tulis

IImiah ini.
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7.

10.

Ny. R dan keluarga yang telah bersedia menjadi responden dalam menyelesaikan

Karya Tulis IImiah ini

. Kedua orang tua penulis, bapak M.Juwari, ibu Marminah dan keluarga yang

telah membantu memberi doa, memberi dukungan dan memberi motivasi

sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini

. Teman seperjuangan penulis Anggun, Dian, Arista, Suherni, Nurul yang telah

banyak membantu dan selalu memberikan dukungan penulis dalam
menyelesaikan Karya Tulis [lmiah ini
Seluruh teman-teman Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma
Ata yang telah memberikan dukungan, masukan dan membantu penulis dalam
menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini

Penulis berusaha untuk dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini
dengan sebaik-baiknya. Namun demikian, penulis menyadari bahwa masih
banyak kekurangannya. Hal ini dikarenakan keterbatasan yang ada pada penulis
baik dari pengalaman, pengetahuan dan waktu, untuk itu penulis mengharapkan
kritik dan saran dari semua pihak guna membangun dalam perbaikan yang akan
datang. Semoga Allah SWT memberikan balasan atas segala bantuan yang
diberikan dan semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat bagi penulis

maupun pihak lain yang membutuhkan.

Yogyakarta... Agustus 2025

Penulis

Ajeng Rizqy Aulia



Pernyataan Orisinalitas Karya Tulis Ilmiah
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AEMA AT
PROGRAM STUDI D3 ILMU KEBIDANAN
UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA

PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, mahasiswa Program Studi D3 Ilmu
Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta, menyatakan bahwa Karya
Tulis llmiah (KTI) dengan judul (Judul KTI diisi oleh Ketua Dewan
Penguji) :Asuhan Eabidanan Fomprehersif podo Ny- & dergon
Larsr Resiko Tiggh Ufia ¢ 20 tahun dBt Olgelmidrameise

At et lsta Wam

dan diajukan untuk diyji pada hari dan tanggal: hari
Semitii tanggal M4.; Y. 2adalah hasil karya saya.

Dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa di dalam KTI ini
: (1) tidak terdapat keseluruhan atau sebagian tulisan orang lain yang saya
ambil dengan cara menyalin, atau meniru dalam bentuk rangkaian kalimat
atau simbol yang menunjukkan gagasan atau pendapat atau pemikiran dari
penulis lain. yang saya akui seolah-olah sebagai tulisan saya sendiri: (2)
tidak terdapat bagian atau keseluruhan tulisan yang saya salin. tiru atau
yang saya ambil dari tulisan orang lain tanpa memberikan pengakuan
kepada penulis aslinya; (3) tidak terdapat proses rekayasa data dan atau
melakukan perubahan data penelitian orang lain yang saya akui seolah-olah
sebagai data hasil penelitian saya senditi.

Apabila saya melakukan hal tersebut di atas, baik sengaja ataupun tidak.
dengan ini saya menyatakan menarik KTI yang saya ajukan sebagai tulisan
saya sendiri. Bila kemudian hari ternyata terbukti bahwa saya melakukan
tindakan menyalin, meniru tulisan orang lain, melakukan rekayasa data atau
melakukan perubahan data penelitian orang lain seolah-olah sebagai hasil
pemikiran saya sendiri, berarti gelar dan ijazah yang telah diberikan oleh
Program Studi D3 Ilmu Kebidanan, Universitas Alma Ata Yogyakarta
dinyatakan BATAL.

Yogyakarta,.. (5. 29%. 22 yang memberi pemyataan:

Mahasiswa Program Studi D3 Ilmu Kebidanan Universitas Alma Ata
Yogyakarta

.8{(} ")
;@

S .
"M
= EL
BF45BAMX426399116

(Ajeng Rizqy Aulia)
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL
DENGAN FAKTOR RESIKO TINGGI USIA <20 TAHUN
DI BPM ISTRI UTAMI
Ajeng Rizqy Aulia', Dyah Pradnya Paramita®, Restu Pangestuti?
Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta
J1. 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
PIAOAhI 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

"Mahasiswa Prodi Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta
’Dosen 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 Aulia', Dyah Pradnya Paramita®, Restu Pangestuti?
Faculty of Health Sciences, Universitas Alma Ata Yogyakarta
JI. 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, PIAOAhI,
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

IStudent of the Diploma III Midwifery Program, Universitas Alma Ata Yogyakarta
’Lecturers of the Diploma III Midwifery Program, Universitas Alma Ata
Yogyakarta
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