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A. Pendahuluan 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang menyebabkan berbagai adaptasi sistem tubuh 

ibu untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin. Meskipun sebagian besar 

kehamilan berlangsung normal, sebagian ibu memiliki kondisi tertentu yang meningkatkan 

kemungkinan terjadinya komplikasi maternal maupun neonatal. Kehamilan risiko tinggi (high-

risk pregnancy) didefinisikan sebagai kehamilan yang memiliki kemungkinan lebih besar 

mengalami morbiditas atau mortalitas pada ibu, janin, atau keduanya dibandingkan dengan 

kehamilan normal. Dalam konteks keperawatan maternitas, kondisi ini membutuhkan 

pengkajian komprehensif, pemantauan berkelanjutan, edukasi kesehatan, serta intervensi 

keperawatan yang tepat untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan luaran kehamilan 

(AWHONN, 2023; Lowdermilk et al., 2023).  

Usia maternal merupakan salah satu faktor biologis yang berperan penting dalam 

menentukan tingkat risiko kehamilan. Kehamilan pada usia terlalu muda (<20 tahun) maupun 

usia lanjut (>35 tahun) dikategorikan sebagai kelompok yang membutuhkan perhatian khusus 

karena berkaitan dengan perubahan fisiologis, kesiapan reproduksi, kondisi psikososial, serta 

peningkatan kemungkinan komplikasi. Pada usia lanjut maternal, perubahan fungsi reproduksi, 

peningkatan penyakit kronis, serta perubahan vaskular dapat meningkatkan risiko hipertensi 

kehamilan, diabetes gestasional, persalinan prematur, gangguan pertumbuhan janin, dan 

komplikasi persalinan (Hochler et al., 2023).  

Kehamilan pada usia risiko tinggi tidak berarti bahwa komplikasi pasti terjadi. Istilah 

tersebut menunjukkan bahwa kehamilan memerlukan pengkajian lebih komprehensif, 

pemantauan lebih ketat, edukasi individual, dan kolaborasi interprofesional karena probabilitas 

terjadinya masalah lebih tinggi dibandingkan kelompok usia reproduksi yang lebih optimal. 

Faktor usia juga harus dinilai bersama status kesehatan, penyakit penyerta, status gizi, paritas, 
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kondisi obstetri, dukungan keluarga, akses pelayanan kesehatan, dan kondisi sosial ekonomi 

ibu (ACOG & SMFM, 2022; Perry et al., 2022). 

Perawat maternitas memiliki peran strategis dalam sistem pelayanan kesehatan ibu karena 

menjadi tenaga kesehatan yang paling sering berinteraksi dengan ibu selama periode antenatal, 

intrapartum, dan postpartum. Peran tersebut mencakup deteksi dini faktor risiko, pengkajian 

kondisi fisik dan psikologis ibu, pemantauan kesejahteraan janin, pemberian pendidikan 

kesehatan, dukungan emosional, serta kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dalam 

pengambilan keputusan klinis. Pendekatan keperawatan yang berpusat pada keluarga (family-

centered maternity care) menjadi penting karena kehamilan risiko tinggi tidak hanya berdampak 

pada ibu, tetapi juga memengaruhi kesiapan keluarga dalam menghadapi kemungkinan 

komplikasi (AWHONN, 2024).  

B. Konsep Dasar Kehamilan Risiko Tinggi 

Kehamilan risiko tinggi adalah kondisi kehamilan ketika terdapat faktor maternal, fetal, 

atau lingkungan yang meningkatkan kemungkinan terjadinya gangguan kesehatan selama masa 

kehamilan, persalinan, maupun masa nifas. Faktor risiko tersebut dapat berasal dari 

karakteristik ibu seperti usia, riwayat obstetri, penyakit penyerta, status nutrisi, kondisi 

psikologis, maupun faktor sosial ekonomi. Identifikasi risiko sejak awal kehamilan 

memungkinkan tenaga kesehatan melakukan perencanaan pemantauan dan intervensi secara 

lebih efektif (Murray & McKinney, 2017). 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang memiliki kondisi atau faktor tertentu yang 

meningkatkan kemungkinan terjadinya kesakitan, kecacatan, komplikasi, atau kematian pada 

ibu, janin, maupun bayi. Risiko dapat sudah ada sebelum kehamilan, muncul selama kehamilan, 

atau berkembang ketika persalinan dan masa nifas berlangsung (Lowdermilk et al., 2023; Perry 

et al., 2022). 

Berdasarkan usia, kehamilan yang memerlukan perhatian khusus meliputi: 1) Kehamilan 

remaja atau usia kurang dari 20 tahun; 2) Kehamilan usia maternal lanjut, yaitu usia 35 tahun 

atau lebih pada saat perkiraan persalinan; 3) Risiko yang lebih tinggi dapat ditemukan pada usia 

40 tahun atau lebih, tetapi peningkatan risiko bersifat bertahap dan tidak tiba-tiba muncul tepat 

ketika ibu berusia 35 tahun.  

WHO mendefinisikan remaja sebagai individu berusia 10–19 tahun, sedangkan ACOG 

menggunakan usia 35 tahun atau lebih pada saat persalinan sebagai batas operasional usia 

maternal lanjut. Meskipun demikian, keputusan klinis tidak boleh hanya didasarkan pada batas 
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usia, tetapi harus mempertimbangkan kondisi individual dan faktor risiko lain (ACOG & 

SMFM, 2022; WHO, 2024). 

Dalam keperawatan maternitas, kehamilan risiko tinggi tidak hanya dipandang sebagai 

masalah medis, tetapi sebagai kondisi yang memerlukan pendekatan holistik. Perawat perlu 

mempertimbangkan aspek biologis, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual ibu karena faktor-

faktor tersebut dapat memengaruhi kemampuan ibu dalam beradaptasi terhadap kehamilan 

serta kepatuhan terhadap perawatan kesehatan. Oleh karena itu, proses keperawatan menjadi 

dasar utama dalam memberikan asuhan yang aman dan efektif. (Lowdermilk et al., 2023). 

C. Kehamilan Berdasarkan Kelompok Usia Risiko  
1. Kehamilan Usia Muda (<20 Tahun) 

Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi pada perempuan berusia 10–

19 tahun. Kelompok ini tidak bersifat homogen karena risiko pada remaja berusia 

sangat muda dapat berbeda dari remaja berusia 18–19 tahun. Tingkat kematangan 

biologis, status gizi, usia ginekologis, kondisi sosial, pendidikan, status perkawinan, dan 

akses terhadap pelayanan kesehatan turut menentukan hasil kehamilan (Amoadu et 

al., 2022; WHO, 2024). 

Kehamilan remaja sering berhubungan dengan kemiskinan, perkawinan anak, 

keterbatasan pendidikan kesehatan reproduksi, hambatan akses kontrasepsi, relasi 

gender yang tidak setara, kekerasan seksual, dan rendahnya kemampuan remaja 

menentukan keputusan reproduksinya. Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa 

jalur menuju kehamilan remaja sangat beragam serta berkaitan dengan perkawinan 

anak, stigma terhadap hubungan seksual pranikah, norma gender, kekerasan, dan 

hambatan memperoleh kontrasepsi (Ayuandini et al., 2023; WHO, 2024). 

Dari perspektif keperawatan maternitas, ibu hamil usia muda membutuhkan 

pengkajian khusus terkait status nutrisi, tingkat pengetahuan mengenai kehamilan, 

dukungan keluarga, kesiapan menjadi orang tua, serta kondisi psikologis seperti 

kecemasan dan stres. Perawat berperan memberikan edukasi mengenai nutrisi 

kehamilan, tanda bahaya kehamilan, kepatuhan pemeriksaan antenatal, serta 

membangun mekanisme koping positif pada ibu remaja. 

2. Kehamilan Usia Lanjut (>35 Tahun) 
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Usia maternal lanjut atau advanced maternal age merupakan kehamilan dengan 

perkiraan usia ibu 35 tahun atau lebih pada saat persalinan. Usia 35 tahun adalah batas 

yang digunakan untuk membantu stratifikasi risiko, tetapi bukan batas biologis absolut. 

Risiko komplikasi meningkat secara bertahap seiring bertambahnya usia dan 

umumnya menjadi lebih nyata pada usia 40 tahun atau lebih (ACOG & SMFM, 2022; 

Gantt et al., 2023). 

Kehamilan pada usia lebih tua dapat terjadi karena penundaan perkawinan, 

pendidikan dan karier, faktor ekonomi, penggunaan teknologi reproduksi berbantu, 

perubahan pola keluarga, atau kehamilan yang tidak direncanakan. Pada kelompok 

ini, risiko tidak hanya berasal dari proses penuaan reproduksi, tetapi juga 

meningkatnya kemungkinan penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, obesitas, 

penyakit kardiovaskular, dan gangguan tiroid (ACOG & SMFM, 2022; Lowdermilk et 

al., 2023). 

Usia maternal lanjut, yang secara operasional didefinisikan sebagai usia ≥35 

tahun pada saat persalinan, berhubungan dengan peningkatan risiko komplikasi 

maternal dan perinatal. Sejumlah studi kohort besar menunjukkan bahwa kelompok 

ini memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes gestasional, hipertensi dalam 

kehamilan, preeklamsia, persalinan dengan operasi sesar, kelahiran prematur, berat 

badan lahir rendah, kelainan kongenital, kematian janin intrauterin, serta penerimaan 

bayi di neonatal intensive care unit. Besarnya risiko meningkat secara bertahap dan 

umumnya menjadi lebih nyata pada usia ≥40 dan ≥45 tahun, khususnya jika disertai 

obesitas, penyakit kronis, nulliparitas, atau kehamilan multipel (Hochler et al., 2023; 

Huang et al., 2023; Machado-Gédéon et al., 2023; Zhou et al., 2023). Oleh karena itu, 

kehamilan pada usia maternal lanjut memerlukan pengkajian individual, pemantauan 

antenatal berbasis tingkat risiko, evaluasi pertumbuhan dan kesejahteraan janin, serta 

kolaborasi interprofesional sesuai kondisi ibu dan janin (ACOG & SMFM, 2022). 

D. Faktor-Faktor yang Memperberat Risiko Kehamilan pada Usia 

Risiko Tinggi 

Faktor yang memperberat risiko adalah keadaan biologis, obstetri, medis, psikologis, 

perilaku, sosial, atau pelayanan kesehatan yang berinteraksi dengan usia ibu sehingga 

meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi selama kehamilan, persalinan, nifas, 

maupun pada janin dan bayi. Dengan demikian, usia kurang dari 20 tahun atau 35 tahun ke atas 
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bukan satu-satunya penentu; risiko akan menjadi lebih besar ketika usia tersebut disertai 

anemia, penyakit kronis, masalah gizi, riwayat obstetri buruk, kehamilan ganda, perilaku tidak 

sehat, atau akses pelayanan yang terbatas (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

Hubungan antarfaktor risiko umumnya bersifat kumulatif dan dapat pula bersifat sinergis. 

Sebagai contoh, remaja hamil yang mengalami anemia, kekurangan gizi, dan terlambat 

memperoleh antenatal care memiliki risiko lebih besar dibandingkan remaja hamil yang status 

gizinya baik dan memperoleh pelayanan sejak trimester pertama. Demikian pula, ibu berusia 

≥35 tahun dengan obesitas, hipertensi, dan diabetes memiliki risiko jauh lebih tinggi daripada 

ibu dengan usia yang sama tetapi tanpa penyakit penyerta (Hochler et al., 2023; Nam et al., 

2022). 

Beberapa factor yang memperberat risiko kehamilan pada usia risiko tinggi, dijelaskan 

sebagai berikut: 

1. Usia yang semakin ekstrem 

Pada kelompok remaja, usia yang semakin muda—terutama di bawah 16 tahun—

dapat memperberat risiko karena pertumbuhan fisik dan kematangan reproduksi 

belum selesai. Ibu remaja yang masih mengalami pertumbuhan membutuhkan energi 

dan zat gizi untuk dirinya sendiri, sementara kehamilan juga meningkatkan kebutuhan 

nutrisi bagi pertumbuhan plasenta dan janin. Keadaan tersebut dapat menciptakan 

kompetisi biologis antara kebutuhan pertumbuhan ibu dan janin, terutama apabila 

asupan makanan tidak mencukupi (Akseer et al., 2022; Perry et al., 2022). 

Pada usia maternal lanjut, risiko juga meningkat bertahap. Kehamilan pada usia 

35–39 tahun memiliki profil risiko yang berbeda dari kehamilan usia ≥40 atau ≥45 

tahun. Bertambahnya usia berkaitan dengan penurunan kualitas oosit, peningkatan 

kelainan kromosom, gangguan fungsi vaskular dan plasenta, serta meningkatnya 

prevalensi penyakit kronis. Oleh karena itu, usia 35 tahun sebaiknya dipahami sebagai 

titik awal stratifikasi risiko, bukan batas biologis yang mutlak (ACOG & SMFM, 2022; 

Machado-Gédéon et al., 2023). 

2. Status gizi yang tidak optimal 

a. Kekurangan energi dan protein 

Kekurangan energi kronis menyebabkan cadangan energi ibu tidak 

memadai untuk mendukung peningkatan volume darah, pertumbuhan uterus, 

plasenta, payudara, dan janin. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kemungkinan 

pertambahan berat badan yang tidak adekuat, gangguan pertumbuhan janin, bayi 
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kecil untuk masa kehamilan, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, dan 

menurunnya kemampuan ibu menghadapi persalinan (Akseer et al., 2022; Perry 

et al., 2022). 

Risiko kekurangan energi lebih penting diperhatikan pada ibu remaja 

karena tubuhnya mungkin masih membutuhkan zat gizi untuk pertumbuhan 

tulang, otot, dan organ. Faktor seperti kemiskinan, pola makan tidak teratur, 

pantangan makanan, mual-muntah berlebihan, gangguan makan, atau kurangnya 

pengetahuan gizi dapat semakin menurunkan asupan nutrisi (Akseer et al., 2022; 

Amoadu et al., 2022). 

b. Anemia 

Anemia pada kehamilan, khususnya anemia defisiensi besi, mengurangi 

kemampuan darah membawa oksigen ke jaringan ibu dan janin. Akibatnya, ibu 

dapat mengalami kelelahan, lemah, pusing, intoleransi aktivitas, sesak, dan 

penurunan kapasitas menghadapi kehilangan darah saat persalinan. Pada kondisi 

berat, anemia dapat memperburuk risiko dekompensasi kardiovaskular, transfusi 

darah, infeksi, kelahiran prematur, dan berat badan lahir rendah (Perry et al., 

2022; Zhang et al., 2022). 

Anemia sering tidak berdiri sendiri. Faktor yang berkaitan meliputi 

rendahnya keragaman makanan, kurangnya konsumsi zat besi dan folat, 

ketidakpatuhan terhadap suplementasi, infeksi parasit, malaria di daerah endemis, 

jarak kehamilan terlalu dekat, usia remaja, pendidikan rendah, kerawanan pangan, 

dan keterbatasan antenatal care. Kombinasi faktor tersebut dapat memperberat 

risiko kehamilan secara kumulatif (Dagne et al., 2026; Perry et al., 2022). 

3. Kelebihan berat badan dan obesitas 

Obesitas sebelum kehamilan meningkatkan resistensi insulin, inflamasi sistemik, 

gangguan fungsi endotel, dan beban kerja kardiovaskular. Kondisi tersebut 

meningkatkan kemungkinan diabetes gestasional, hipertensi dalam kehamilan, 

preeklamsia, tromboemboli, makrosomia, gangguan persalinan, tindakan operatif, 

infeksi luka, perdarahan pascapersalinan, dan kelahiran mati (Akselsson, 2024; 

Lowdermilk et al., 2023). 

Obesitas memiliki pengaruh yang lebih penting pada ibu usia lanjut karena kedua 

faktor tersebut sama-sama berkaitan dengan hipertensi, resistensi insulin, dan 

gangguan vaskular. Penelitian menunjukkan bahwa obesitas, diabetes, dan gangguan 

hipertensi lebih sering ditemukan seiring peningkatan usia maternal sehingga 
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penggabungan faktor-faktor ini memerlukan pemantauan lebih ketat (ACOG & 

SMFM, 2022; Hochler et al., 2023). 

4. Penyakit kronis sebelum kehamilan 

a. Hipertensi kronis 

Hipertensi kronis dapat memperberat kehamilan karena tekanan darah 

yang terus meningkat merusak endotel dan mengganggu perfusi uteroplasenta. 

Aliran darah yang tidak optimal menuju plasenta dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan janin, solusio plasenta, kelahiran prematur, dan kematian janin. 

Pada ibu, hipertensi kronis meningkatkan risiko preeklamsia superimposed, 

stroke, gagal jantung, gangguan ginjal, dan komplikasi organ lainnya (ACOG & 

SMFM, 2022; Lowdermilk et al., 2023). 

Hipertensi lebih sering ditemukan pada ibu usia ≥35 tahun dibandingkan 

ibu yang lebih muda. Karena itu, kombinasi usia maternal lanjut dan hipertensi 

memerlukan evaluasi tekanan darah, fungsi ginjal, proteinuria, penggunaan obat, 

pertumbuhan janin, dan tanda preeklamsia secara lebih ketat. Tidak semua obat 

antihipertensi aman digunakan selama kehamilan sehingga peninjauan obat 

sebelum atau segera setelah kehamilan diketahui sangat penting (ACOG & 

SMFM, 2022; Perry et al., 2022). 

b. Diabetes melitus 

Diabetes yang sudah ada sebelum kehamilan maupun diabetes gestasional 

dapat menyebabkan kadar glukosa maternal tinggi. Glukosa melewati plasenta dan 

merangsang produksi insulin janin sehingga meningkatkan pertumbuhan 

berlebihan atau makrosomia. Dampaknya dapat berupa distosia bahu, trauma 

lahir, persalinan sesar, hipoglikemia neonatal, gangguan pernapasan bayi, dan 

kebutuhan perawatan intensif neonatal (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 

2022). 

Pada diabetes prakehamilan yang tidak terkontrol sejak masa konsepsi, 

risiko keguguran dan kelainan bawaan janin meningkat karena organ janin 

terbentuk pada awal kehamilan. Kombinasi diabetes dengan usia ≥35 tahun, 

obesitas, atau hipertensi dapat semakin meningkatkan risiko preeklamsia, 

kelahiran prematur, makrosomia, dan tindakan operatif (ACOG & SMFM, 2022; 

Li et al., 2023). 

c. Penyakit jantung 
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Selama kehamilan, volume darah, curah jantung, dan frekuensi denyut 

jantung meningkat untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin. Pada ibu dengan 

penyakit jantung, perubahan fisiologis tersebut dapat melampaui kemampuan 

kompensasi jantung sehingga menyebabkan sesak, edema paru, aritmia, gagal 

jantung, hipoksia, dan gangguan perfusi uteroplasenta. Persalinan dan periode 

segera setelah persalinan juga berisiko karena terjadi perubahan cairan dan beban 

sirkulasi secara cepat (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

d. Penyakit ginjal, tiroid, autoimun, dan gangguan darah 

Penyakit ginjal dapat meningkatkan risiko hipertensi, preeklamsia, anemia, 

gangguan elektrolit, gangguan pertumbuhan janin, dan persalinan prematur. 

Gangguan tiroid yang tidak terkontrol dapat memengaruhi metabolisme ibu serta 

perkembangan neurologis janin, sedangkan penyakit autoimun dapat 

meningkatkan risiko trombosis, gangguan plasenta, keguguran, dan kelahiran 

prematur. Gangguan pembekuan darah juga dapat meningkatkan kemungkinan 

tromboemboli atau perdarahan (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

5. Riwayat obstetri yang buruk 

Riwayat keguguran berulang, lahir mati, preeklamsia, diabetes gestasional, 

perdarahan, kelahiran prematur, bayi berat lahir rendah, gangguan pertumbuhan janin, 

dan kematian neonatal dapat meningkatkan kemungkinan masalah yang sama 

berulang pada kehamilan berikutnya. Riwayat tersebut dapat menunjukkan adanya 

penyakit maternal, kelainan uterus, gangguan plasenta, faktor genetik, atau masalah 

pelayanan yang belum terselesaikan (Perry et al., 2022; Tedde et al., 2024). 

Pada ibu usia lanjut, riwayat keguguran menjadi sangat penting karena 

penurunan kualitas oosit dan peningkatan kelainan kromosom terjadi seiring 

bertambahnya usia. Ibu yang pernah mengalami keguguran atau kematian janin juga 

dapat mengalami kecemasan tinggi pada kehamilan berikutnya sehingga diperlukan 

pengkajian fisik sekaligus dukungan psikologis (ACOG & SMFM, 2022; Hochler et 

al., 2023). 

6. Paritas tinggi 

Paritas tinggi, khususnya persalinan berulang dalam jumlah banyak, dapat 

meningkatkan risiko anemia, kelainan letak janin, plasenta previa, atonia uteri, dan 

perdarahan pascapersalinan. Peregangan uterus berulang dapat menurunkan 

kemampuan kontraksi uterus setelah plasenta lahir sehingga pembuluh darah pada 
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tempat implantasi plasenta tidak terjepit secara efektif (Lowdermilk et al., 2023; Perry 

et al., 2022). 

Paritas tinggi sering ditemukan bersamaan dengan usia maternal lanjut. 

Kombinasi keduanya dapat meningkatkan kompleksitas kehamilan karena ibu 

mungkin memiliki penyakit kronis, riwayat operasi sesar, anemia, atau riwayat 

komplikasi obstetri. Oleh karena itu, penilaian tidak cukup hanya mencatat jumlah 

persalinan, tetapi juga perlu menilai hasil dan komplikasi setiap kehamilan sebelumnya 

(ACOG & SMFM, 2022; Perry et al., 2022). 

7. Jarak kehamilan terlalu dekat 

Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan tubuh ibu belum 

sepenuhnya memulihkan cadangan zat besi, folat, energi, dan kondisi organ 

reproduksi setelah persalinan sebelumnya. Keadaan ini disebut juga hipotesis deplesi 

maternal. Akibatnya, risiko anemia, ketuban pecah sebelum waktunya, kelahiran 

prematur, bayi kecil untuk masa kehamilan, dan berat badan lahir rendah dapat 

meningkat (Perry et al., 2022; Wang et al., 2022). 

Pada ibu dengan riwayat operasi sesar, jarak kehamilan yang sangat dekat juga 

dapat mengurangi waktu pemulihan jaringan parut uterus. Sementara itu, pada ibu usia 

≥35 tahun, perencanaan jarak kehamilan harus dilakukan secara individual karena 

menunda terlalu lama juga dapat meningkatkan risiko yang berkaitan dengan 

pertambahan usia. Konseling perlu menyeimbangkan pemulihan maternal, 

kesuburan, riwayat obstetri, dan rencana reproduksi ibu (ACOG & SMFM, 2022; 

Mühlrad et al., 2022). 

8. Riwayat operasi sesar atau pembedahan uterus 

Riwayat operasi sesar dapat meningkatkan risiko plasenta previa, plasenta akreta 

spektrum, perlengketan, ruptur uterus, perdarahan, transfusi, dan operasi sesar 

berulang. Risiko gangguan implantasi plasenta cenderung meningkat apabila jumlah 

operasi sesar sebelumnya semakin banyak, khususnya jika pada kehamilan berikutnya 

terdapat plasenta previa. Riwayat pembedahan lain pada uterus, seperti miomektomi, 

juga perlu dikaji karena dapat memengaruhi kekuatan dinding uterus dan pilihan 

metode persalinan. Perawat harus mengetahui jenis operasi, jumlah tindakan, lokasi 

sayatan, komplikasi sebelumnya, dan ketersediaan catatan medis untuk mendukung 

perencanaan persalinan yang aman (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

 

9. Kehamilan ganda 
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Kehamilan kembar meningkatkan kebutuhan metabolik dan beban fisiologis 

ibu. Peregangan uterus yang lebih besar dan kebutuhan plasenta yang meningkat dapat 

meningkatkan risiko anemia, hiperemesis, hipertensi, preeklamsia, diabetes 

gestasional, persalinan prematur, malpresentasi, operasi sesar, dan perdarahan 

pascapersalinan. Pada janin, dapat terjadi gangguan pertumbuhan, prematuritas, dan 

kebutuhan perawatan intensif neonatal (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

Kehamilan ganda lebih sering ditemukan pada ibu usia lanjut yang menggunakan 

teknologi reproduksi berbantu. Kombinasi usia maternal lanjut, kehamilan ganda, dan 

penyakit penyerta menjadikan pemantauan tekanan darah, pertumbuhan janin, tanda 

persalinan prematur, status nutrisi, dan kesejahteraan psikologis semakin penting 

(ACOG & SMFM, 2022; Hochler et al., 2023). 

10. Infeksi 

Infeksi saluran kemih, infeksi menular seksual, HIV, hepatitis, malaria, dan 

infeksi sistemik lainnya dapat memperberat kehamilan. Infeksi dapat menyebabkan 

inflamasi, demam, anemia, ketuban pecah sebelum waktunya, persalinan prematur, 

infeksi intrauterin, gangguan pertumbuhan, serta penularan dari ibu kepada bayi 

(Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

Remaja memiliki kerentanan tambahan terhadap infeksi menular seksual akibat 

keterbatasan informasi, rendahnya posisi tawar dalam hubungan, akses kontrasepsi 

penghalang yang terbatas, atau kekerasan seksual. Penelitian berskala besar 

menemukan peningkatan kejadian infeksi klamidia dan gonore pada kehamilan 

remaja sehingga pengkajian seksual dan skrining harus dilakukan secara privat, sensitif, 

dan tidak menghakimi (Ayuandini et al., 2023; Eliner et al., 2022). 

11. Merokok, alkohol, narkotika, dan paparan lingkungan 

Nikotin dan karbon monoksida dari rokok dapat mengurangi oksigenasi serta 

mengganggu perfusi plasenta. Merokok selama kehamilan berhubungan dengan 

gangguan pertumbuhan janin, berat badan lahir rendah, masalah plasenta, kelahiran 

prematur, dan kematian perinatal. Paparan asap rokok dari anggota keluarga juga 

harus dikaji karena ibu dapat menjadi perokok pasif (Lowdermilk et al., 2023; Perry 

et al., 2022). 

Alkohol dapat melewati plasenta dan mengganggu perkembangan sistem saraf 

janin. Tidak terdapat batas konsumsi alkohol yang dinyatakan aman selama 

kehamilan. Penggunaan narkotika atau zat psikoaktif juga dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan janin, kelahiran prematur, abrupsio plasenta, gangguan 
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neurologis, dan gejala putus zat pada bayi. Pengkajian harus dilakukan tanpa stigma 

agar ibu bersedia mengungkapkan penggunaan zat dan menerima pertolongan 

(Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

12. Penggunaan obat tanpa pengawasan 

Obat bebas, obat resep, obat tradisional, jamu, suplemen, dan produk herbal 

dapat memengaruhi ibu atau janin. Risiko ditentukan oleh jenis zat, dosis, lama 

penggunaan, usia kehamilan saat terpapar, serta kondisi kesehatan ibu. Paparan pada 

trimester pertama perlu diperhatikan karena periode tersebut merupakan masa 

pembentukan organ janin. Perawat perlu meminta ibu menyebutkan seluruh obat dan 

produk yang dikonsumsi, bukan hanya obat yang diresepkan. Ibu tidak dianjurkan 

menghentikan obat penyakit kronis secara tiba-tiba tanpa konsultasi karena penyakit 

yang tidak terkontrol juga dapat membahayakan ibu dan janin. Tindakan yang tepat 

adalah melakukan rekonsiliasi obat dan berkolaborasi dengan dokter atau apoteker 

(Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

13. Kehamilan tidak direncanakan 

Kehamilan tidak direncanakan dapat menyebabkan keterlambatan menyadari 

kehamilan, keterlambatan memulai antenatal care, tidak mengonsumsi folat sejak awal, 

masih menggunakan obat yang berpotensi berisiko, atau masih melakukan perilaku 

tidak sehat. Kondisi ini dapat ditemukan pada remaja maupun perempuan usia lanjut 

yang menganggap dirinya sudah kurang subur (Ayuandini et al., 2023; Lowdermilk et 

al., 2023). 

Kehamilan tidak direncanakan juga dapat menimbulkan ambivalensi, konflik 

pasangan, penolakan keluarga, kecemasan, atau kesulitan menerima peran sebagai ibu. 

Respons tersebut tidak boleh langsung dianggap sebagai gangguan; perawat perlu 

mengkaji penerimaan ibu, kebutuhan informasi, keselamatan, dukungan sosial, dan 

kemungkinan tekanan atau kekerasan dari pasangan maupun keluarga (Ayuandini et 

al., 2023; Wu et al., 2021). 

14. Gangguan psikologis 

Kecemasan, depresi, trauma, stres kronis, dan rendahnya kemampuan koping 

dapat mengurangi kemampuan ibu merawat diri, mengikuti pemeriksaan, memenuhi 

nutrisi, beristirahat, dan mematuhi pengobatan. Gangguan psikologis yang tidak 

ditangani juga dapat meningkatkan risiko penggunaan zat, konflik keluarga, gangguan 

ikatan ibu–janin, depresi pascapersalinan, dan kesulitan merawat bayi (Lowdermilk et 

al., 2023; Perry et al., 2022). 
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Remaja hamil dapat mengalami konflik perkembangan karena harus 

membentuk identitas pribadi sekaligus menjalankan peran sebagai ibu. Sementara itu, 

ibu usia lanjut dapat mengalami kecemasan mengenai keguguran, kelainan kromosom, 

penyakit penyerta, dan keselamatan persalinan. Skrining kesehatan mental perlu 

disertai penilaian risiko bunuh diri, kekerasan, dukungan keluarga, dan mekanisme 

koping (Perry et al., 2022; Wu et al., 2021). 

15. Kekerasan dan ketidakamanan dalam hubungan 

Kekerasan fisik dapat menyebabkan trauma abdomen, perdarahan, solusio 

plasenta, ketuban pecah, persalinan prematur, cedera janin, bahkan kematian ibu dan 

janin. Kekerasan seksual meningkatkan risiko infeksi menular seksual dan kehamilan 

tidak direncanakan, sedangkan kekerasan emosional serta kontrol ekonomi dapat 

menghambat ibu memperoleh makanan, obat, transportasi, dan pemeriksaan 

kesehatan. Remaja sangat rentan mengalami hubungan yang tidak setara karena 

perbedaan usia, ketergantungan ekonomi, perkawinan anak, dan rendahnya 

kemampuan mengambil keputusan. Pengkajian harus dilakukan secara pribadi tanpa 

kehadiran pasangan atau keluarga, menggunakan pertanyaan yang tidak menyalahkan 

korban, dan dilanjutkan dengan rencana keselamatan serta rujukan sesuai peraturan 

yang berlaku (Ayuandini et al., 2023; WHO, 2024).  

16. Dukungan keluarga yang tidak memadai 

Dukungan keluarga memengaruhi kemampuan ibu memperoleh makanan, 

transportasi, biaya pelayanan, bantuan aktivitas sehari-hari, informasi kesehatan, dan 

dukungan emosional. Kurangnya dukungan dapat meningkatkan stres, 

ketidakteraturan kunjungan antenatal, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, dan 

kesulitan mempersiapkan persalinan (Eliner et al., 2022; Wu et al., 2021). 

Pada remaja, penolakan keluarga dapat menyebabkan kehamilan 

disembunyikan, penghentian sekolah, isolasi sosial, atau keterlambatan mencari 

pertolongan. Pada ibu usia lanjut, dukungan keluarga juga penting karena ibu mungkin 

memiliki tanggung jawab mengasuh anak lain, merawat orang tua, bekerja, atau 

menjalani pengobatan penyakit kronis (Ayuandini et al., 2023; Lowdermilk et al., 

2023). 

 

 

17. Kemiskinan dan pendidikan rendah 
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Keterbatasan ekonomi dapat memengaruhi kualitas makanan, kondisi tempat 

tinggal, transportasi, kemampuan membeli obat, dan akses ke fasilitas rujukan. 

Kemiskinan juga dapat meningkatkan paparan pekerjaan berat, lingkungan tidak sehat, 

kerawanan pangan, dan stres kronis. Faktor-faktor tersebut menjadi jalur tidak 

langsung yang memperberat risiko klinis kehamilan (Eliner et al., 2022; Souza et al., 

2024). 

Pendidikan yang rendah tidak selalu berarti ibu tidak mampu merawat 

kehamilan, tetapi dapat berkaitan dengan terbatasnya kesempatan memperoleh 

informasi kesehatan yang akurat. Materi edukasi perlu menggunakan bahasa 

sederhana, metode teach-back, gambar, demonstrasi, dan pengulangan agar ibu benar-

benar memahami tanda bahaya serta rencana tindak lanjut (Perry et al., 2022; Wu et 

al., 2021). 

18. Keterlambatan dan ketidakadekuatan antenatal care 

Antenatal care memungkinkan tenaga kesehatan mendeteksi anemia, hipertensi, 

diabetes, infeksi, gangguan pertumbuhan janin, dan masalah psikososial sebelum 

berkembang menjadi komplikasi berat. Jika pemeriksaan dimulai terlambat atau 

dilakukan tidak teratur, kesempatan pencegahan, skrining, pengobatan, edukasi, dan 

perencanaan rujukan menjadi berkurang (Perry et al., 2022; WHO, 2024). 

Pada kehamilan remaja, pelayanan antenatal yang tidak memadai berhubungan 

dengan peningkatan morbiditas maternal berat. Penyakit penyerta dan pelayanan 

antenatal yang tidak memadai bahkan dapat memberikan efek sinergis, sehingga risiko 

menjadi lebih besar daripada pengaruh masing-masing faktor secara terpisah (Eliner et 

al., 2022; Nam et al., 2022). 

19. Keterlambatan rujukan dan keterbatasan fasilitas 

Risiko meningkat apabila keluarga terlambat mengenali tanda bahaya, terlambat 

memutuskan mencari pertolongan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, atau 

terlambat memperoleh penanganan setelah tiba. Masalah transportasi, jarak, biaya, 

komunikasi, ketersediaan darah, tenaga terampil, obat emergensi, dan layanan operasi 

dapat mengubah komplikasi yang semula masih dapat ditangani menjadi kondisi yang 

mengancam jiwa (Souza et al., 2024; WHO, 2026). 

Oleh karena itu, persiapan persalinan tidak hanya mencakup tempat 

melahirkan. Ibu dan keluarga perlu mengetahui siapa pengambil keputusan, 

kendaraan yang digunakan, fasilitas rujukan, pendamping, pembiayaan, dokumen, 

nomor kontak, dan calon donor darah bila diperlukan. Perencanaan tersebut sangat 
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penting pada ibu usia risiko tinggi karena komplikasi dapat berkembang cepat 

(Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

Faktor risiko sebaiknya dipahami sebagai jaringan yang saling memengaruhi. 

Sebagai contoh, remaja hamil yang putus sekolah mungkin mengalami ketergantungan 

ekonomi; kondisi tersebut dapat membatasi makanan bergizi dan transportasi; 

keterbatasan tersebut kemudian menyebabkan anemia dan antenatal care tidak teratur; 

akhirnya deteksi preeklamsia atau gangguan pertumbuhan janin menjadi terlambat 

(Ayuandini et al., 2023; Nam et al., 2022). 

Pada ibu usia ≥35 tahun, rantai risikonya dapat dimulai dari bertambahnya usia, 

obesitas, dan resistensi insulin yang meningkatkan kemungkinan diabetes gestasional. 

Jika disertai hipertensi, risiko gangguan vaskular plasenta, preeklamsia, gangguan 

pertumbuhan janin, induksi persalinan, dan persalinan sesar dapat meningkat. Karena 

itu, pengkajian harus menilai kombinasi faktor, bukan menghitung setiap faktor secara 

terpisah (Hochler et al., 2023; Li et al., 2023). 

E. Patofisiologi dan Dasar Peningkatan Risiko 

1. Pada Kehamilan Remaja 

Pada remaja yang masih mengalami pertumbuhan, kebutuhan zat gizi ibu dapat 

berkompetisi dengan kebutuhan pertumbuhan janin. Asupan energi, protein, zat besi, 

folat, kalsium, dan mikronutrien yang tidak mencukupi dapat meningkatkan risiko 

anemia, pertumbuhan janin terhambat, berat badan lahir rendah, serta persalinan 

prematur. Risiko tersebut bertambah apabila kehamilan disertai kemiskinan, infeksi, 

pola makan tidak adekuat, dan keterlambatan pemeriksaan antenatal (Akseer et al., 

2022; Perry et al., 2022). 

Ketidakmatangan biologis bukan satu-satunya penyebab komplikasi pada 

kehamilan remaja. Faktor sosial, perilaku, dan pelayanan kesehatan dapat menjadi 

mediator yang kuat. Oleh karena itu, perawat tidak boleh menyimpulkan bahwa seluruh 

remaja hamil pasti mengalami komplikasi hanya karena usianya; pengkajian harus 

mencakup status gizi, penyakit, kematangan psikologis, keamanan lingkungan, 

dukungan keluarga, dan pemanfaatan layanan kesehatan (Amoadu et al., 2022; 

Ayuandini et al., 2023). 

 

2. Pada usia maternal lanjut 
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Bertambahnya usia berkaitan dengan penurunan jumlah dan kualitas oosit. Hal 

tersebut meningkatkan kemungkinan gangguan pembelahan kromosom, keguguran, 

dan kelainan kromosom janin. Selain itu, perubahan fungsi vaskular dan meningkatnya 

prevalensi penyakit metabolik dapat berkontribusi terhadap hipertensi dalam 

kehamilan, preeklamsia, diabetes gestasional, gangguan pertumbuhan janin, serta 

kelainan plasenta (ACOG & SMFM, 2022; Lowdermilk et al., 2023). 

Penelitian kohort multisentra menunjukkan bahwa peningkatan usia maternal 

berkaitan dengan peningkatan persalinan sesar, kelahiran prematur, dan kebutuhan 

perawatan bayi di NICU. Namun, besarnya risiko berbeda menurut kelompok umur, 

status kesehatan, paritas, kehamilan tunggal atau multipel, serta kualitas pelayanan 

antenatal yang diterima (ACOG & SMFM, 2022; Hochler et al., 2023). 

F. Komplikasi yang Mungkin Terjadi 

1. Komplikasi Pada Kehamilan Remaja 

Komplikasi maternal yang lebih sering dilaporkan pada kehamilan remaja 

meliputi anemia, gangguan hipertensi dalam kehamilan, eklamsia, infeksi menular 

seksual, persalinan prematur, ketuban pecah sebelum waktunya, kebutuhan transfusi 

darah, dan keterlambatan memperoleh pelayanan. Risiko individual tetap dipengaruhi 

status kesehatan dan kualitas pelayanan sehingga usia tidak boleh digunakan sebagai 

satu-satunya dasar memperkirakan hasil kehamilan. Dampak fetal dan neonatal dapat 

berupa kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, bayi kecil untuk masa kehamilan, 

asfiksia, kebutuhan perawatan intensif neonatal, dan peningkatan kematian neonatal. 

Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan faktor biologis maupun keterlambatan 

antenatal care, anemia, kekurangan gizi, infeksi, kemiskinan, dan rendahnya dukungan 

sosial (Akseer et al., 2022; Eliner et al., 2022). 

Dampak psikososial kehamilan remaja dapat berupa putus sekolah, keterbatasan 

pekerjaan, ketergantungan ekonomi, konflik keluarga, stigma, isolasi sosial, kecemasan, 

depresi, kekerasan, serta kesulitan membentuk identitas diri sekaligus menjalankan 

peran sebagai ibu. Perawat perlu mengkaji keselamatan remaja, kemungkinan 

kekerasan atau eksploitasi seksual, risiko menyakiti diri, serta keberadaan orang dewasa 

yang dapat dipercaya (WHO, 2024; Wu et al., 2021). 

2. Komplikasi pada usia maternal lanjut 
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Komplikasi maternal yang dapat meningkat pada usia 35 tahun atau lebih meliputi 

hipertensi kronis, preeklamsia, diabetes gestasional, plasenta previa, solusio plasenta, 

persalinan sesar, perdarahan, dan komplikasi kardiovaskular. Peningkatan risiko 

menjadi lebih nyata pada usia 40 tahun atau lebih dan ketika disertai penyakit kronis 

atau obesitas (ACOG & SMFM, 2022; Hochler et al., 2023). 

Komplikasi janin dan neonatal dapat meliputi keguguran, kelainan kromosom, 

kelahiran prematur, gangguan pertumbuhan janin, makrosomia pada diabetes, bayi 

berat lahir rendah, kebutuhan perawatan NICU, dan lahir mati. Risiko lahir mati pada 

usia maternal lanjut, khususnya usia 40 tahun atau lebih, menjadi salah satu alasan 

perlunya pemantauan kesejahteraan janin dan perencanaan waktu persalinan secara 

individual (ACOG & SMFM, 2022; Sugai et al., 2023). 

 

G. Asuhan Keperawatan Kehamilan Pada Usia Risko Tinggi 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas dan Riwayat Kesehatan 

Pengkajian meliputi usia ibu, usia kehamilan, gravida-paritas-abortus, 

kehamilan direncanakan atau tidak, riwayat obstetri, riwayat penyakit kronis, 

konsumsi obat, alergi, operasi sebelumnya, riwayat keluarga, penggunaan teknologi 

reproduksi berbantu, serta kebiasaan merokok, alkohol, atau zat lainnya. Perawat 

juga perlu mengidentifikasi riwayat preeklamsia, diabetes gestasional, prematuritas, 

keguguran berulang, kematian janin, dan operasi sesar (Lowdermilk et al., 2023; 

Perry et al., 2022). 

b. Pemeriksaan fisik dan obstetri 

Pemeriksaan meliputi tanda vital, tekanan darah, berat dan tinggi badan, 

indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, konjungtiva, edema, status hidrasi, tanda 

infeksi, pemeriksaan abdomen dan obstetri, tinggi fundus uteri, denyut jantung 

janin, gerakan janin, serta tanda perdarahan atau keluarnya cairan dari vagina. 

Temuan abnormal harus ditindaklanjuti melalui kolaborasi atau rujukan sesuai 

tingkat kegawatannya (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

c. Status nutrisi 
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Perawat mengkaji pola makan, kenaikan berat badan, konsumsi protein, 

sumber zat besi dan folat, kepatuhan mengonsumsi suplemen, mual-muntah, 

pantangan makanan, keamanan pangan, serta kemampuan keluarga menyediakan 

makanan bergizi. Pengkajian lebih mendalam diperlukan pada remaja yang masih 

tumbuh, ibu dengan anemia, obesitas, diabetes, gangguan makan, atau 

keterbatasan ekonomi (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

d. Status psikologis dan sosial 

Pengkajian psikososial mencakup penerimaan terhadap kehamilan, 

kecemasan, suasana perasaan, citra tubuh, kesiapan menjadi ibu, pengetahuan 

tentang kehamilan, dukungan pasangan, hubungan keluarga, kondisi pendidikan 

atau pekerjaan, keamanan rumah, dan akses pelayanan. Skrining kekerasan 

pasangan, kekerasan seksual, depresi, kecemasan, dan risiko bunuh diri harus 

dilakukan secara privat menggunakan komunikasi yang sensitif dan tidak 

menghakimi (Ayuandini et al., 2023; Wu et al., 2021). 

2. Diagnosis Keperawatan yang Mungkin Muncul 

Diagnosis keperawatan harus ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian, bukan hanya 

berdasarkan usia. Diagnosis yang mungkin ditemukan antara lain: 

a. Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif (D.0017) 

Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan hipertensi dalam 

kehamilan, tekanan darah tidak terkontrol, dan ketidakpatuhan terhadap terapi 

antihipertensi. 

b. Risiko Cedera pada Janin (D.0138) 

Risiko cedera pada janin dibuktikan dengan usia maternal lanjut, hipertensi dalam 

kehamilan, diabetes gestasional, status nutrisi tidak adekuat, dan ketidakteraturan 

melakukan pemeriksaan antenatal.  

c. Risiko Cedera pada Ibu (D.0137) 

Risiko cedera pada ibu dibuktikan dengan usia maternal lanjut, hipertensi dalam 

kehamilan, diabetes gestasional, anemia, kelemahan, dan riwayat komplikasi 

obstetri. 

d. Risiko Perdarahan (D.0012) 
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Risiko perdarahan dibuktikan dengan riwayat operasi sesar, paritas tinggi, anemia, 

gangguan implantasi plasenta, atau riwayat perdarahan obstetri sebelumnya. 

e. Risiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0038) 

Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah dibuktikan dengan diabetes 

gestasional, usia maternal lanjut, obesitas, pola makan tidak teratur, dan 

ketidakpatuhan terhadap program pengelolaan glukosa. 

f. Risiko Infeksi (D.0142) 

Risiko infeksi dibuktikan dengan diabetes gestasional yang belum terkontrol, 

status nutrisi tidak adekuat, anemia, riwayat infeksi saluran kemih, dan perilaku 

higiene perineum yang tidak tepat. 

g. Manajemen Kesehatan Tidak Efektif (D.0116) 

Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program 

perawatan dan kurangnya dukungan sosial dibuktikan dengan kunjungan antenatal 

tidak teratur, ketidakpatuhan mengonsumsi obat dan suplemen, pemantauan 

tekanan darah atau glukosa tidak dilakukan sesuai jadwal, serta ibu gagal 

menerapkan program perawatan dalam kehidupan sehari-hari. 

h. Defisit Nutrisi (D.0019) 

Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme dan 

ketidakmampuan memenuhi asupan nutrisi dibuktikan dengan ibu mengatakan 

nafsu makan menurun, hanya makan satu sampai dua kali sehari, porsi makan 

tidak dihabiskan, pertambahan berat badan tidak adekuat, lingkar lengan atas 

rendah, konjungtiva pucat, dan ibu tampak lemah. 

i. Nausea (D.0076) 

Nausea berhubungan dengan kehamilan dibuktikan dengan ibu mengeluh mual, 

mengatakan ingin muntah, nafsu makan menurun, sensitif terhadap bau tertentu, 

porsi makan berkurang, dan tampak pucat. 

j. Ansietas (D.0080) 

Ansietas berhubungan dengan krisis situasional dan kurang terpapar informasi 

dibuktikan dengan ibu mengatakan khawatir terhadap kondisi kehamilan dan 

janin, takut mengalami komplikasi, sulit tidur, sering menanyakan keselamatan 

janin, tampak gelisah, tampak tegang, dan konsentrasi menurun. 

k. Defisit Pengetahuan (D.0111) 
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Defisit pengetahuan tentang perawatan kehamilan usia risiko tinggi berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan ibu mengatakan belum 

mengetahui faktor risiko kehamilannya, tidak mampu menyebutkan tanda bahaya, 

tidak mengetahui tujuan pemeriksaan, mengajukan pertanyaan berulang, dan 

menunjukkan perilaku yang tidak sesuai anjuran. 

l. Koping Tidak Efektif (D.0096) 

Koping tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan sistem pendukung 

dan krisis situasional dibuktikan dengan ibu mengatakan tidak mampu 

menghadapi kehamilan, merasa belum siap menjadi ibu, menarik diri dari 

keluarga, menangis ketika membicarakan kehamilan, dan tidak terlibat dalam 

pengambilan keputusan perawatan. 

m. Gangguan Proses Keluarga (D.0120) 

Gangguan proses keluarga berhubungan dengan perubahan peran keluarga dan 

krisis situasional dibuktikan dengan ibu mengatakan keluarga menolak kehamilan, 

terjadi konflik antaranggota keluarga, komunikasi keluarga tidak efektif, dukungan 

keluarga menurun, dan pengambilan keputusan perawatan tertunda. 

n. Gangguan Pola Tidur (D.0055) 

Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur dibuktikan 

dengan ibu mengatakan sulit memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, 

tidak merasa segar setelah bangun, waktu tidur tidak mencukupi, tampak 

mengantuk, dan konsentrasi menurun. 

o. Keletihan (D.0057) 

Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan dan gangguan tidur 

dibuktikan dengan ibu mengatakan cepat lelah, merasa tidak bertenaga, 

membutuhkan waktu istirahat lebih lama, tampak lesu, dan kemampuan 

melakukan aktivitas sehari-hari menurun. 

Perumusan diagnosis harus mempertimbangkan data subjektif dan objektif, 

faktor penyebab yang dapat diatasi melalui keperawatan, risiko prioritas, serta kondisi 

yang memerlukan tindakan kolaboratif. Diagnosis risiko tidak memerlukan tanda dan 

gejala aktual, tetapi harus didukung faktor risiko yang jelas (Lowdermilk et al., 2023; 

Perry et al., 2022; Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

3. Intervensi Keperawatan 
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a. Pemantauan ibu dan janin 

Perawat memantau tekanan darah, nadi, pernapasan, suhu, berat badan, 

edema, keluhan sakit kepala, gangguan penglihatan, nyeri epigastrium, 

perdarahan, kontraksi, keluarnya cairan vagina, gerakan janin, dan denyut jantung 

janin sesuai kewenangan serta tempat pelayanan. Perubahan klinis harus 

didokumentasikan dan segera dikomunikasikan kepada tim obstetri (ACOG & 

SMFM, 2022; Perry et al., 2022). 

b. Peningkatan kepatuhan antenatal care 

Perawat menjelaskan tujuan dan jadwal pemeriksaan kehamilan, membantu 

ibu mengatasi hambatan transportasi atau biaya, mengingatkan jadwal kunjungan, 

melibatkan keluarga dengan persetujuan ibu, dan menghubungkan ibu dengan 

fasilitas rujukan. Pada remaja, pelayanan harus ramah remaja, menjaga privasi, 

mudah diakses, serta tidak bersifat menghakimi (WHO, 2024; Wu et al., 2021). 

c. Manajemen nutrisi 

Edukasi nutrisi mencakup konsumsi makanan beragam, protein, sayur, 

buah, sumber zat besi, folat, kalsium, cairan yang cukup, serta kepatuhan terhadap 

suplemen yang diresepkan. Intervensi harus disesuaikan dengan status gizi awal, 

pertambahan berat badan, usia, penyakit penyerta, budaya, dan kemampuan 

ekonomi keluarga; ibu dengan anemia, diabetes, obesitas, atau malnutrisi perlu 

dikolaborasikan dengan dokter dan ahli gizi (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 

2022). 

d. Dukungan psikologis 

Perawat memberikan kesempatan kepada ibu mengungkapkan ketakutan, 

mengklarifikasi informasi yang keliru, mengajarkan teknik relaksasi sederhana, 

memperkuat kemampuan koping, dan membantu membangun dukungan 

keluarga. Pada ibu usia lanjut, kecemasan sering berkaitan dengan keguguran, 

kelainan janin, atau persalinan; sedangkan pada remaja dapat berkaitan dengan 

stigma, sekolah, hubungan keluarga, finansial, dan kesiapan menjadi orang tua 

(Lowdermilk et al., 2023; Wu et al., 2021). 

e. Kolaborasi interprofesional 
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Kolaborasi dapat melibatkan dokter spesialis obstetri dan ginekologi, bidan, 

ahli gizi, psikolog atau psikiater, pekerja sosial, konselor laktasi, dokter anak, serta 

tenaga perlindungan perempuan dan anak. Kolaborasi diperlukan jika ditemukan 

penyakit kronis, kecurigaan kelainan janin, gangguan mental, kekerasan, masalah 

nutrisi berat, hambatan sosial, atau tanda komplikasi obstetri (ACOG & SMFM, 

2022; Perry et al., 2022). 

f. Edukasi Tanda Bahaya 

Ibu dan keluarga perlu diarahkan segera mencari pertolongan apabila 

terdapat perdarahan vagina, nyeri perut hebat, sakit kepala berat, gangguan 

penglihatan, kejang, sesak napas, demam, bengkak mendadak pada wajah atau 

tangan, muntah berlebihan, keluar cairan seperti air dari vagina, kontraksi 

sebelum waktunya, gerakan janin berkurang, atau penurunan kesadaran. Edukasi 

harus dilengkapi informasi fasilitas tujuan, transportasi, pendamping, biaya, dan 

nomor yang dapat dihubungi dalam keadaan darurat (Lowdermilk et al., 2023; 

Perry et al., 2022). 

g. Persiapan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

Persiapan persalinan meliputi penentuan fasilitas persalinan, tenaga 

penolong, pendamping, transportasi, biaya, dokumen, donor darah potensial bila 

dibutuhkan, perlengkapan ibu dan bayi, serta rencana rujukan. Pada kehamilan 

dengan faktor risiko, persalinan sebaiknya direncanakan di fasilitas yang mampu 

melakukan pemantauan maternal-fetal dan menangani kegawatdaruratan atau 

mempunyai sistem rujukan yang jelas (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

Pada ibu usia 35 tahun atau lebih, waktu dan metode persalinan ditentukan 

secara individual berdasarkan usia yang lebih spesifik, paritas, kondisi serviks, 

penyakit penyerta, pertumbuhan dan kesejahteraan janin, serta komplikasi 

obstetri. Usia 35 tahun saja tidak otomatis menjadi indikasi operasi sesar; 

keputusan harus melalui penilaian klinis dan pengambilan keputusan bersama 

antara ibu dan tenaga kesehatan (ACOG & SMFM, 2022; Gantt et al., 2023). 

4. Evaluasi Keperawatan 

Asuhan dinilai berhasil apabila ibu mampu menjelaskan kondisi kehamilannya, 

mengikuti pemeriksaan sesuai jadwal, mengenali tanda bahaya, menunjukkan perilaku 

perawatan diri yang tepat, memenuhi kebutuhan nutrisi, memiliki rencana persalinan 
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dan rujukan, serta memperlihatkan penurunan kecemasan dan peningkatan dukungan 

keluarga. Hasil maternal dan fetal juga dievaluasi melalui stabilitas kondisi ibu, 

pertumbuhan serta kesejahteraan janin, dan tidak ditemukannya keterlambatan 

penanganan komplikasi (Lowdermilk et al., 2023; Perry et al., 2022). 

H. Penutup  

Kehamilan pada usia risiko tinggi, baik pada usia kurang dari 20 tahun maupun usia 35 

tahun atau lebih, merupakan kondisi yang memerlukan perhatian khusus karena berkaitan 

dengan peningkatan risiko komplikasi maternal, fetal, neonatal, dan psikososial. Meskipun 

demikian, usia ibu bukan satu-satunya penentu luaran kehamilan. Tingkat risiko juga 

dipengaruhi oleh status gizi, penyakit penyerta, riwayat obstetri, paritas, jarak kehamilan, 

perilaku kesehatan, kondisi psikologis, dukungan keluarga, keadaan sosial ekonomi, serta 

keterjangkauan dan mutu pelayanan antenatal. Oleh karena itu, setiap kehamilan harus dinilai 

secara individual dan tidak boleh disertai pelabelan ataupun stigma hanya berdasarkan usia ibu. 

Asuhan keperawatan pada kehamilan usia risiko tinggi dilaksanakan melalui proses 

keperawatan yang sistematis, mulai dari pengkajian komprehensif, penetapan diagnosis 

keperawatan sesuai SDKI, perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan, hingga evaluasi hasil. 

Prioritas asuhan diarahkan pada pencegahan gangguan perfusi serebral, cedera pada ibu dan 

janin, perdarahan, ketidakstabilan kadar glukosa darah, serta infeksi. Selain menangani risiko 

fisiologis, perawat juga perlu mengatasi masalah aktual seperti manajemen kesehatan tidak 

efektif, defisit nutrisi, nausea, ansietas, defisit pengetahuan, koping tidak efektif, gangguan proses 

keluarga, gangguan pola tidur, dan keletihan sesuai data subjektif maupun objektif yang 

ditemukan. 

Keberhasilan asuhan keperawatan dievaluasi berdasarkan kemampuan ibu menjelaskan 

kondisi dan faktor risiko kehamilannya, mengenali tanda bahaya, mengikuti pemeriksaan 

antenatal secara teratur, mengonsumsi obat serta suplemen sesuai anjuran, memenuhi 

kebutuhan nutrisi, mengendalikan penyakit penyerta, dan memiliki rencana persalinan serta 

rujukan yang jelas. Secara psikologis, keberhasilan ditunjukkan oleh menurunnya kecemasan, 

meningkatnya kemampuan koping, penerimaan terhadap kehamilan, dan tersedianya 

dukungan keluarga. Dari sisi maternal dan fetal, evaluasi mencakup kestabilan kondisi ibu, 

tekanan darah dan kadar glukosa yang terkendali, pertambahan berat badan yang sesuai, 

pertumbuhan dan kesejahteraan janin yang optimal, serta tidak terjadinya keterlambatan dalam 

mengenali dan menangani komplikasi. 
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Dengan demikian, perawat maternitas mempunyai peran strategis sebagai pemberi asuhan, 

edukator, konselor, advokat, koordinator pelayanan, dan kolaborator dalam merawat ibu 

dengan kehamilan usia risiko tinggi. Pelayanan harus dilakukan secara individual, 

berkesinambungan, berbasis bukti, berpusat pada perempuan dan keluarga, sensitif terhadap 

budaya, menghormati otonomi, serta bebas dari stigma. Kolaborasi interprofesional dengan 

dokter spesialis obstetri dan ginekologi, bidan, ahli gizi, psikolog atau psikiater, pekerja sosial, 

dokter anak, dan tenaga kesehatan lainnya diperlukan untuk menjawab kebutuhan ibu dan janin 

secara menyeluruh. Melalui deteksi dini, pemantauan berbasis risiko, intervensi yang tepat, 

edukasi yang efektif, dukungan keluarga, dan sistem rujukan yang responsif, komplikasi dapat 

dicegah atau ditangani lebih cepat sehingga keselamatan, kualitas hidup, dan luaran kesehatan 

ibu maupun bayi dapat dioptimalkan. 
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