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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Kemenkes Poltekkes Kupang
Program Studi D-IIT Kebidanan
Laporan Studi Akhir

Rosalina Marili, Hasri Yulianti*

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. J.H Umur 31 Tahun G4P3A0AH3
di TPMB

MARGARIDA C LAY Periode 18 Maret s/d 12 Mei 2026

Latar Belakang Angka Kematian Ibu (AKI) dan Bayi (AKB) masih menjadi

tantangan krusial. Secara nasional, penyebab kematian ibu didominasi perdarahan
(45,20%), eklampsia (12,90%), komplikasi abortus (11,10%), dan infeksi
postpartum (9,60%) sedangkan kematian bayi dipicu asfiksia, BBLR, dan kelainan
kongenital. Di NTT, tercatat 135 kematian ibu pada tahun 2023, yang diperparah
persalinan non-medis, minimnya akses kesehatan, dan faktor ekonomi. Khusus di
Kota Kupang, tercatat 9 kematian ibu dan 40 kematian bayi pada tahun 2023
(Dinkes Kota Kupang, 2024). Kondisi ini menuntut penerapan Asuhan Kebidanan
Berkelanjutan (Continuity of Care) dari kehamilan hingga nifas guna mendeteksi
risiko dini dan menekan laju kematian.

Tujuan: Mengimplementasikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.
J.H umur 31 tahun G4P3A0AH3 di TPMB MARGARIDA E LAY pada 18 Maret
s/d 12 Mei 2026 menggunakan manajemen tujuh langkah Varney dan dokumentasi
SOAP.

Metode: Studi kasus observasional dengan subjek Ny. J.H. umur 31 tahunn
G4P3A0AH3 Data primer dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan
pemeriksaan fisik. Data sekunder dari rekam medis, buku KIA, register pasien, dan
literatur terkait.

Hasil: Asuhan berkelanjutan pada Ny. J.H (31 tahun, G4P3A0AH3) berjalan lancar
tanpa penyulit dengan kepatuhan antenatal yang sangat baik. Pemantauan masa
nifas dan bayi baru lahir menunjukkan seluruh indikator fisiologis (normal). Di
akhir masa asuhan, ibu memutuskan menjadi akseptor KB Implan untuk 3 tahun.
Kesimpulan: Rangkaian asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. J.H umur
31 tahun G4P3A0AH3 sejak masa kehamilan hingga pelayanan kontrasepsi
terlaksana secara optimal dan sukses diakhiri dengan penggunaan KB Implan 3
tahun.

Kata Kunci: Asuhan kebidanan berkelanjutan.

Kepustakaan: 2020 - 2025
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