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Abstrak

Maternal and child health is one of the indicators for assessing health status,
making it a focus for health improvement efforts to reduce maternal mortality rates
during pregnancy, childbirth, the postpartum period, and family planning, as seen
from mortality rates. Therefore, improving family health is undertaken by
implementing measures that can reduce high maternal and child mortality rates
through a family-centered approach, where families themselves play a role in
enhancing development and advancing health status by adopting a healthy lifestyle,
starting from the family itself. This aligns with the sustainable development goals
(SDGs) by ensuring that communities achieve access targets by the year 2030
(Bappenas, 2020). UNICEF reports that Indonesia ranks 8th highest with an
absolute number of child brides totaling 1,459,000 cases. Nationally, 11.2% of girls
marry before the age of 18, and 0.5% of those girls marry at the age of 15. Pregnant
women aged 15-19 are at greater risk of complications that could lead to death. The
risk of death during pregnancy or childbirth for girls aged 10-14 is 5 times greater
and 2 times greater for girls aged 15-19 compared to women aged 20-25. The aim
of this study is to provide nursing care for Ms. S with a high-risk pregnancy. This
research method was conducted descriptively using the 7 Helen Varney approach
on November 19, 2023. The results of this study indicate that the researcher has
provided midwifery care for Ms. S with a high-risk pregnancy without
complications. Throughout this research process, it has been there may be a gap
between theory and practice where the age of the mother is too young.

Keywords: high risk, too young age.



Abstrak

Kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu indikator penilaian terhadap status
kesehatan sehingga menjadi salah satu fokus dalam menyelenggarakan kesehatan
meningkatkan angka kematian ibu terjadi ketika memasuki masa kehamilan.
persalinan, nifas hingga KB dilihat dari angka kematian untuk itu dilakukan
peningkatan kesehatan keluarga dengan menerapkan hal-hal yang dapat
menurunkan tingginya AKI dan AKB melalui pendekatan kepada keluarga dimana
kelaurga sendiri memiliki peran dalam meningkatkan perkembangan dan
memajukan derajat kesehatan dengan melakukan pola hidup sehat dimulai dari
keluarga dimana target tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGs)
dengan memastikan masyarakat mencapai target akses dimasa yag akan datang
pada tahun 2030 (Bidang, Dan and Daya, 2020) .UNICEF mencatat bahwa
Indonesia berada pada peringkat ke-8 tertinggi dengan angka absolut pengantin
anak sebesar 1.459.000 kasus. Secara nasional, terdapat 11,2% anak perempuan
yang menikah di bawah usia 18 tahun, dan 0,5% dari anak perempuan tersebut
menikah pada saat mereka berusia 15 tahun. Perempuan hamil usia 15-19 tahun,
akan lebih berisiko dapat berujung pada kematian. Resiko kematian selama
kehamilan atau melahirkan pada perempuan berusia 10-14 tahun 5 kali lebih besar
dan 2 kali lebih besar pada perempuan yang berusia 15-19 tahun dibandingkan
perempuan yang berusia 20-25 tahun. Tujuan dari penelitian ini adalah melakukam
asuhan kebidanan Ny. S dengan kehamilan resiko tinggi. Metode penelitian ini
dilakukan dengan cara metode deskriptif dengan menggunakan 7 helen varney yang
dilakukan pada tanggal 19 november 2023. Hasil dari penelitian ini yaitu peneliti
telah melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S dengan kehamiln resiko tinggi tanpa
komplikasi. Selama proses penelitian ini terdapat kesenjangan teori dengan praktek

dimana usia ibu yang terlalu muda.

Kata kunci : resiko tinggi, usia terlalu muda.
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