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ABSTRAK 

 

Kementrian Kesehatan RI  

Kemenkes Poltekkes Kupang  

Program Studi Kebidanan  

Laporan Studi Akhir  

Fenti Atalia Mooy, Agustina A. Seran, S.Si.T., M.P.H) 

“ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. I.T G2P1A0AH1 

USIA KEHAMILAN 35 MINGGU 1 HARI DI TPMB MARIA 

IMACULATA PAY PERIODE 23 MARET S/D 30 MEI 2026”.  

Latar Belakang : Asuhan kebidanan berkelanjutan yaitu pemberian asuhan 

kebidanan sejak kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus hingga memutuskan 

menggunakan alat kontrasepsi. Data yang diperoleh dari TPMB Maria Imaculata 

Pay tidak ada kematian ibu dan bayi. Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan 

melalui pemberian pelayanan antenatal dan mendorong agar semua persalinan 

ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan fasilitas kesehatan yang memadai.   

Tujuan Umum : Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. I.T di 

TPMB Maria Imaculata Pay Tanggal 23 Maret s/d 30 Mei 2026 dengan pendekatan 

manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP (Subyektif, 

Obyektif, Assesment, Planing). 

Metode Penelitian : Jenis studi kasus yang digunakan adalah penelahan kasus, 

Subyek studi kasus yaitu Ny. I.T di TPMB Teknik pengumpulan data menggunakan 

Data Primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan observasi sedangkan 

Data Sekunder meliputi kepustakaan dan studi       dokumentasi buku KIA, register dan 

format pengkajian 

Hasil dan Pembahasan : Ny. I.T G2P1A0AH1 usia kehamilan 35 minggu 1 hari 

janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, 

dilakukan kunjungan kehamilan sebanyak 3 (3 kali kunjungan faskes), ibu bersalin 

normal tanpa komplikasi pada tanggal 26 April 2026 usia kehamilan 40 minggu, 

dilakukan pertolongan persalinan 60 langkah APN, bayi lahir normal dengan berat 

badan 3.300 gram, jenis kelamin laki-laki, menangis kuat dan diberikan asuhan 

Bayi Baru Lahir serta melakukan KN sebanyak 3 kali mengalami penurunan berat 

badan 10 gram, tali pusat sudah terlepas pada bayi berusia 6 hari dan tidak ada 

infeksi. Masa nifas berjalan baik dengan involusi uterus baik dan pengeluaran 

lochea normal dilakukan KF 4 kali  

Kesimpulan : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I.T berjalan baik mulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir. Ibu melahirkan normal, kondisi 

bayi sehat dengan kenaikan berat badan baik, masa nifas normal. 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan.  

Kepustakaan : 2020-2025


