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SINOPSIS 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY.  N UMUR  41 TAHUN 

G6P3A2AH3 HAMIL 30 MINGGU DENGAN USIA IBU RESIKO TINGGI 

DAN PERSALINAN PRETERM DI PUSKESMAS KEMIRI PURWOREJO 

 

Penelitian dari Halimah dkk pada tahun 2019 menyebutkan bahwa kehamilan 

dengan Usia rentang <20 tahun dan >35 tahun merupakan faktor risiko tinggi 

terjadi persalinan preterm. Selain itu persalinan preterm juga dapat disebabkan 

karena faktor lain seperti paritas banyak, kehamilan kembar, hidromnion, plasenta 

previa, preeklamsia-eklampsia, KPD, anemia, status gizi, inkompetensi serviks, 

aktivitas pekerjaan, riwayat obstetric, stress pskologi, merokok, minum alcohol, 

penyakit penyerta, dan infeksi. Pada kasus NY. N mengalami kehamilan dengan 

usia beresiko karena sudah berusia 41 tahun dan memiliki riwayat paritas banyak 

sehingga beresiko terjadi persalinan preterm. Pada kasus ini setelah diberikan obat 

untuk mempertahankan kandungan dan pematangan paru-paru pada janin bayi 

tetap lahir saat usai kehamilan ibu 33 minggu 6 hari. Bayi dapat lahir dengan 

spontan dengan berat badan 700 gram. Bayi mengalami lahir dengan kurang 

bulan, berat badan lahir rendah dan tidak sesauai masa kehamilan Ibu 

memutuskan untuk menggunakan alat kontrasepsi KB pil saat kunjungan nifas 

terakhri atau pada hari ke 28. Bayi bertahan hidup 6 jam didunia kemudain pada 

jam 18.00 bayipun meninggal diruang NICU. 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil multigravida dengan usia 

kehamilan beresiko karena lebih dari 35 tahun. Saran untuk bidan agar dapat 

meningkatkan kualitas asuhan berkesinambungan dengan cara memantau 

kesehatan ibu  dan psikologis ibu secara ketat dan konseling yang intensif 

sehingga bisa mendeteksi adanya komplikasi sedini mungkin. 
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