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Sebuah kehamilan dapat dikatakan beresiko tinggi bila prosesnya
beresiko lebih tinggi dari kehamilan normal dan berdampak kurang
menguntungkan bagi ibu dan janinnya. Kehamilan dengan usia terlalu tua di
kategorikan kehamilan resiko tinggi.

Tujuan peneliti adalah memberikan asuhan kebidanan komprehensif
mulai dari kehamilan trimester |1l dengan usia terlalu tua, persalinan, bayi baru
lahir nifas sampai pelayanan kontrasepsi pada Ny “H” G4P3003A000 di PMB
Agnes Ernawati Ketawang.

Hasil Asuhan Kebidanan pada Ny.H didapatkan bahwa ibu mengatakan
tidak ada keluhan sehingga asuhan yang diberikan pada trimester Il berjalan
normal tidak ada keluhan diberikan terapi kalsium dan asimor serta menganjurkan
ibu untuk istirahat yang cukup dan menganjurkan untuk jalan-jalan dan relaksasi.

Pada saat melakukan deteksi dini ibu resiko tinggi dengan menggunakan
scoore puji rohyati didapatkan hasil skor 6 sehingga didapatkan diagnosa Ny.H
usia 38 tahun G4 P3003 Ab00O UK 38-39 minggu 4 hari I/T/H kehamilan usia
terlalu tua dengan KSPR 6

Persalinan Ny.“H” terjadi pada tanggal 9 Maret 2021 mulai pukul 11.00
WIB di PMB Agnes Ernawati Ketawang. Pada saat pengkajian data didapatkan
Ny.“H” dalam pembukaan 4 cm, dan hasil dicatat dalam lembar partograf. Pada
jam 14,00 WIB bayi lahir. Berdasarkan hasil pengkajian dapat disimpulkan proses
persalinan Ny.“H” berlangsung normal. Selama pasca melahirkan dilakukan
kunjungan sebanyak 3 kali yaitu pada saat 6 jam post partum, 5 hari post partum,
30 hari post partum. Selama pengkajian data tidak ditemukannya masalah terbukti
dari TFU saat 6 jam post partum 2 jari di bawah pusat, saat 5 hari post partum TFU
pertengahan pusat-simphysis, 30 hari post partum TFU sudah tidak teraba dan
selama postpartum ibu tidak mengalami keluhan.
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Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester lll,
persalinan, nifas, neonatus, dan perencanaan penggunaan kontrasepsi telah
sesuai dengan rencana dan kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan kesehatan
terus mempertahankan asuhan yang diberikan secara continuity of care sehingga
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.

Kata kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga

Berencana
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