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ABSTRAK 

 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia  

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang 

 Program Studi DIII Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir  

 

April 2026 

Maria Septiliani Kristin Nahong 

Email: kristinnahong@gmail.com  

”Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. S Dengan Resiko Tinggi Di 

TPMB Trimurdani Semsi Tanggal 20 April S/D 01 Juni 2026” 

Latar Belakang: Ibu hamil yang beresiko tinggi membutuhkan penanganan 

secara Continuity Of Care karena menjadi salah satu faktor tidak langsung dari 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) maka perlu di 

lakukan asuhan secara komprehensif pada Ny. S untuk mencegah komplikasi 

lebih lanjut dan menurunkan angka kematian serta kesakitan ibu dan janin. 

Tujuan: Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. S Umur 

34 Tahun Dengan Resiko Tinggi di TPMB Trimurdani Semsi Tanggal 20 April 

S/D 01 Juni 2026 Menggunakan Metode 7 Langkah Varney Dan Sistem 

Pendokumentasian SOAP. 

Metode: Studi kasus dengan sampel tunggal pada tanggal 20 April S/D 01 Juni 

2026 di TPMB Trimurdani Semsi.  

Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. S. penulis 

mendapatkan hasil yaitu kehamilan berlangsung selama 38 minggu, ibu 

melakukan kunjungan sesuai anjuran. Persalinan berjalan normal, kala I 

berlangsung selama 5 jam, kala II berlangsung selama 20 menit, kala III 

berlangsung selama 6 menit dan kala IV berlangsung selama 2 jam. Kunjungan 

BBL KN 1, 2, 3 berlangsung selama 28 hari berjalan normal dan tidak ada 

penyulit. Serta kunjungan nifas 1, 2, 3, 4 berlangsung selama 42 hari berjalan 

normal dan tidak ada penyulit serta ibu dan suami tidak menjadi akseptor salah 

satu jenis kontrasepsi. 

Kesimpulan: Asuhan kebidanan berkelanjutan berjalan dengan baik dan normal 

dari kehamilan sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Kata Kunci: Asuhan kebidanan berkelanjutan, resiko tinggi. 

Referensi: 26 Buku, 4 Jurnal (2019-2025) 
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