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ABSTRAK 

 

 “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.S.P umur 37 Tahun G7P5A1AH5 

dengan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi Di Pustu Tenau Kecamatan Alak 

Kota Kupang Periode 2024”. 

 

Nita Nertati Mellu*) 

Email:nitamellu880@gmail.com 

(*Kemenkes Poltekkes Kupang Jurusan Kebidanan 

 

Latar Belakang: Kematian ibu disebabkan oleh kehamilan risiko tinggi, 

perdarahan, masa nifas, preeklampsia dan eklampsia, komplikasi saat melahirkan, 

dan aborsi yang tidak aman. Sisanya disebabkan oleh penyakit penyerta seperti 

malaria dan kondisi kronis seperti penyakit jantung dan diabetes melitus. 

Kehamilan berisiko tinggi adalah kehamilan yang berdampak pada ibu hamil dan 

dapat menyebabkan bayinya sakit atau meninggal sebelum dilahirkan Penyebab 

kehamilan risiko tinggi  pada umumnya terjadi pada kelompok umur 35 tahun, 

dengan tinggi badan kurang dari 145 cm, berat badan kurang dari 45 kg, jarak 

kehamilan saat ini dengan anak sebelumnya kurang dari 2 tahun..Tujuan: Mampu 

menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.S.P G7P5A0AH5 dengan 

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi Di Pustu Tenau Kota Kupang   Periode 31 Januari 

s/d 19 Maret 2024”. Metode: Penelitian menggunakan metode studi penelahan 

kasus yang terdiri dari unit tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada 

seorang ibu dalam menjalani kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. Lokasi studi kasus di Pustu Tenau, subjek studi kasu s adalah 

Ny.S.P, dilaksanakan pada tanggal 31 Januari s/d 19 Maret 2023 dengan 

menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode Varney dan 

pendokumentasian SOAP, Teknik pengumpulan data menggunakan data primer 

dan data sekunder Hasil dan Pembahasan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan 

berkelanjutan pada Ny.S.P penulis mendapatkan hasil yaitu ibu melakukan 

kunjungan kehamilan tidak sesuai anjuran, persalinan berjalan normal dan dalam 

pemberian asuhan tidak terdapat penyulit dan komplikasi persalinan risiko sangat 

tinggi, serta kunjungan bayi baru lahir dan postpartum berjalan dengan normal dan 

tidak ada penyulit, dan ibu menjadi akseptor metode kontrasepsi implant. 

Simpulan: Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari 

kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik. 

 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan. 

Referensi : 2019-2024 
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