ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN TRIMESTER |1l DENGAN
RESIKO TINGGI FAKTOR USIA >35 TAHUN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMASKELIR KABUPATEN

BANYUWANGI TAHUN 2022

LAPORAN TUGAS AKHIR

A

)
>
X
NN
4
”

L
)

OLEH:

FATIMMATUZ AZZAHRA

2019.03.008

PROGRAM STUDI DIPLOMA |1l KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BANYUWANGI

TAHUN 2022



ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN TRIMESTER |I1 DENGAN RESIKO
TINGGI FAKTOR USIA > 35 TAHUN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMASKELIR KABUPATEN

BANYUWANGI TAHUN 2022

LAPORAN TUGAS AKHIR

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan
Ahli Madya K ebidanan pada Program Studi D Il Kebidanan

di STIKESBANYUWANGI

OLEH:

FATIMMATUZ AZZAHRA

2019.03.008

PROGRAM STUDI DIPLOMA |11 KEBIDANAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BANYUWANGI

TAHUN 2022



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama : FATIMMATUZ AZZAHRA

Nim :2019.03.008

Tempat , Tanggal Lahir : Banyuwangi, 14 — Januari - 2001

Institusi : Sekolah Tinggi Iimu Kesehatan Banyuwangi

Menyatakan bahwa laporan tugas akhir yang berjudul “ASUHAN KEBIDANAN
KEHAMILAN TRIMESTER III DENGAN RESIKO TINGGI FAKTOR
USIA >35 TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KELIR
KABUPATEN BANYUWANGI TAHUN 2022* adalah bukan hasil karya orang
lain baik sebagian maupun keseluruhan kecuali dalam bentuk kutipan yang telah

disebutkan sumbernya. Demikian surat pemyataan ini tidak benar, saya bersedia

mendapatkan sanksi.
Banyuwangi, 29 Juni 2022
1g Menyatakan
NIM : 2019.03.008
Mengetahui
Pembimbing 11 Pendamping Pembimbing Utama
-~

ENDAH KUSUMA W. SST. Keb.MKM  INDAH KURNIAWATI, SST.. MKes

NIDN : 0710078903 NIDN : 0707048801

it



LEMBAR PERSETUJUAN

Laporan Tugas Akhir :

Nama : FATIMMATUZ AZZAHRA

Nim : 2019.03.008

Judul : ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN TRIMESTER

III DENGAN RESIKO TINGGI FAKTOR USIA > 35
TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KELIR

KABUPATEN BANYUWANGI TAHUN 2022

Telah Di Setujui Dipertahankan Pada Ujian Laporan Tugas Akhir pada Tanggal

29 Juni 2022
Oleh :
Pembimbing Utama Pembimbing [ Pendamping
=
WATL SST ENDAH KUSUMA W.SST, Keb. M.KM
NIDN : 0707048801 NIDN : 0710078903
Mengetahui

Ka.Prodi D Il Kebidanan STIKES Banyuwangi

URNIAWA
NIDN : 0707048801

iit



LEMBAR PENGESAHAN

Laporan Tugas Akhir ;
Nama : FATIMMATUZ AZZAHRA
Nim ¢ 2019.03.008

Tempat,tanggal lahir : Banyuwangi,|4-Januari-2001

Institusi . Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Banyuwangi

Telah Dipertahankan di Depan Tim Penguji Ujian Laporan Tugas Akhir Program
studi D 11 Kebidanan STIKES Banyuwangi pada tanggal 29-Juni-2022

MENGESAHKAN

TIM PENGUJI

Ketua : Indah Christiana, SST.M.Kes

Anggota [ : Miftahul Hakiki, SST..M.Kes

Anggota [T : Endah Kusuma W, SST. Keb., M.KM

Mengetahui
Kewa STIKES Banyuwangi

v



MOTTO

Hargai dirimu, hargai prosesmu tanpa berpikir bahwa dirimu tak layak dan orang

lain lebih baik darimu.




LEMBAR PERSEMBAHAN

Alhamdulillah, Segala puji bagi Allah SWT berkat rahmat dan karunia-Nya

saya mampu menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini dengan tepat waktu.

Persembahan Laporan Tugas Akhir ini dan ucapan terima kasih saya

persembahkan :

1

Keluargaku tercinta, Ayah dan Ibuku tersayang, dan lelakiku yang telah
memberikan kasih sayang yang luar biasa, doa dan dukungan motivasi
secaramora maupun materi, yang selalu kalian berikan.

Untuk semua dosen Kebidanan STIKes Banyuwangi yang telah
mengajarkan saya banyak ilmu, yang telah meluangkan waktunya untuk
mendidik dan membimbing saya sehingga saya mampu menyelesaikan
studi Diploma Il Kebidanan di STIKes Banyuwangi yang insyaAllah
dapat menjadikan saya menjadi pribadi yang lebih baik |agi.

Teruntuk diri saya sendiri Fatimmatuz Azzahra, terimakasih mampu
menjalankan kuliah dikebidanan selamaini.

Teman — teman seangkatan yang sudah menjadi keluarga keduaku.
Terima kasih untuk kebaikan kalian yang sangat luar biasa. Terima
kasih K enangannya selama 3 tahun ini.

Fatimmatuz Azzahra

vi



ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN TRIMESTER 111 DENGAN
RESIKO TINGGI FAKTOR USIA >35TAHUN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMASKELIR KABUPATEN
BANYUWANGI TAHUN 2022
Oleh : Fatimmatuz Azzahra (2019.03.008)

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis kehamilan bisa mengalami
resiko tinggi, dengan salah satu faktornya adalah usia terlalu tua. Apabila hal ini
tidak ditangani akan menyebabkan terjadinya komplikasi. Tujuan penelitian untuk
menganalisis asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester 111 dengan resiko tinggi
faktor usia> 35 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kelir Kabupaten Banyuwangi
tahun 2022.

Sasaran penelitian ditujukan kepada ibu hamil trimester [11 faktor usia >35
tahun melalui metode asuhan kebidanan 7 langkah varney yang terdiri dari
pengkajian,interpretasi data dasar, antisipasi masalah potensial, identifikasi
kebutuhan segera, intervensi, implementas dan evaluasi.

Telah dilakukan pengkajian pada Ny “S” dengan usia 40 tahun kehamilan
ke 6 dan pada Ny “N” dengan usia 39 tahun kehamilan ke 3. Diagnosa Ny “S”
adalah G6P30022 UK 29 minggu 2 hari janin hidup tunggal letak lintang
intrauterine jalan lahir normal k/u ibu dan janin baik dan diagnosa pada Ny “N”
adalah G3P20002 UK 28 minggu 1 hari janin hidup tunggal letak kepala jalan
lahir normal k/u ibu dan janin baik. Antisipasi masalah potensial yang terjadi pada
Ny “S” perdarahan, ketuban pecah dini dan bagi bayi kemungkinan lahir
premature dan pada Ny “N” Anemia, perdarahan, dan ketuban pecah dini.
K ebutuhan segera kedua klien kolaborasi dengan dokter SpOG untuk pemantauan
antenatal care secara rutin dan keduanya telah dilakukan intervensi, implementasi
dan evaluasi.

Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 4 kali kunjungan didapatkan
hasil pada Ny “S” dan Ny “N” tidak terjadi komplikasi pada ibu dan janin. Untuk
menambah kepercayaan masyarakat tehadap pelayanan kesehatan dapat
diperhatikan cara memberikan konseling pada pasien ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kélir.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan. Resiko Tinggi, Usia > 35 Tahun.
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ABSTRACT

MIDWIFERY CARE ON THIRD TRIMESTER OF PREGNANCY WITH
HIGH RISK OF AGE MORE THAN 35 YEARS OLD FACTOR IN THE
WORKING AREA OF PUSKESMAS KELIR BANYUWANGI REGENCY
IN 2022

By : Fatimmatuz Azzahra (2019.03.008)

Pregnancy is a physiological process. In pregnancy, a woman can
experience a high risk. One of the factors of the high risk is pregnant at too old
age. I this factor is not treated well, it will lead to complications. The purpose of
this study was to analyze midwifery care for pregnant women in the third
trimester with the high-risk factor of age more than 35 years in the working area
of Puskesmas Kelir, Banyuwangi Regency in 2022.

The target of the study was the third trimester pregnant women aged more
than 35 years. This study used Vamey’s 7-steps midwifery care method consisting
of assessment, interpretation of basic data, anticipation of potential problems,
identification of immediate needs, intervention, implementation and evaluation.

An assessment has been carried out on Mrs. "S" at the age of 40 years who
was in her 6th pregnancy and on Mrs. "N" at the age of 39 years who was in her
third pregnancy. The diagnosis on Mrs. “S™ said G6P3002, gestational age of 29
weeks 2 days. The fetus was alive and single. It is in transverse position and
intrauterine. The birth canal was normal. General condition of the mother and the
fetus was normal. Meanwhile, the diagnosis on Mrs. "N™ showed G3P20002
gestational age of 28 weeks 1 day. The fetus was alive and single. The birth canal
was normal. The condition of the mother and fetus was good. Potential problems
that might be occur in Mrs, "S" were bleeding, premature rupture of membranes
and the possibility of premature birth for the baby. Potential problems for Mrs.
"N" were anemia, bleeding, and premature rupture of membranes. The urgent
need for both clients was collaboration between midwife and obstetrician-
gynecologist for routine antenatal care monitoring. The interventions,
implementation and evaluation have been carried out on both clients.

After midwifery care was carried out in four visits, The pregnancies of
Mrs. "S" and Mrs, "N" did not show any complications. To increase public trust in
health services, the health professionals should consider how to provide good
counseling to pregnant women in the working area of Puskesmas Kelir.

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy. High Risk, » than 35 Years.
(3 - 4’0
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