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ABSTRAK 

 

Kementrian Kesehatan RI  

Kemenkes Poltekkes Kupang  

Program Studi D-III Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir 

2026 

  

Fransiska Chatarina Kasi, Ni Luh Made Diah Anggraeningsih.SST.,M.Kes. 

“ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY.Y.D.Y.N G3P2A0AH1 

USIA KEHAMILAN 57-38 MINGGU DENGAN KEHAMILAN RESIKO TINGGI 

DI TPMB BIDAN E.S PERIODE 03 Maret  S/D 03 Mei 2026”.  

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

menjadi tantangan kesehatan yang besar di Indonesia, termasuk di Provinsi Nusa 

Tenggara Timur (NTT) yang mencatatkan peningkatan kasus kematian ibu dan bayi pada 

periode tahun 2024–2025. Sebagian besar kematian tersebut sebenarnya dapat dicegah 

melalui pelayanan kesehatan berkelanjutan yang bermutu. Penerapan konsep Continuity 

of Care (CoC) atau asuhan kebidanan komprehensif yang berkesinambungan sangat 

penting untuk mendeteksi dini adanya komplikasi secara holistik mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana (KB).  

Tujuan: Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan dengan menggunakan metode 

Tujuh Langkah Varney dan sistem pendokumentasian SOAP pada Ny. Y.D.Y.N di 

wilayah kerja Puskesmas Alak periode 03 Maret s/d 03 Mei 2026.  

Metode: Jenis laporan ini adalah studi kasus mendalam (case study) terhadap unit 

tunggal yaitu Ny. Y.D.Y.N. Pengumpulan data dilakukan melalui data primer 

s(wawancara dan pemeriksaan fisik langsung) serta data sekunder (buku KIA dan register 

puskesmas). Asuhan diberikan secara komprehensif mencakup masa kehamilan trimester 

III (usia kehamilan 35 minggu), persalinan, nifas, bayi baru lahir (neonatus), hingga 

pelayanan KB.  

Hasil: Asuhan antenatal (ANC) pada Ny. Y.D.Y.N dilakukan sesuai standar minimal 10 

T, di mana ditemukan keluhan fisiologis berupa sakit pinggang dan kontraksi palsu yang 

dapat diatasi melalui KIE. Pada tanggal 22 Maret 2026 jam 16.50 WITA, ibu melahirkan 

bayi laki-laki secara spontan dan normal tanpa komplikasi. Asuhan masa nifas (KF I-KF 

III) dan asuhan neonatus (KN I-KN III) berjalan dengan baik tanpa adanya tanda bahaya 

atau komplikasi, dengan status bayi sehat dan menyusu dengan kuat. Pada asuhan 

Keluarga Berencana, setelah diberikan konseling mengenai berbagai macam metode 

kontrasepsi, ibu dan suami sepakat memilih dan telah menjadi akseptor kontrasepsi 

implan.  

Kesimpulan: Penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny. 

Y.D.Y.N dari masa kehamilan hingga keluarga berencana telah terlaksana sesuai standar 

teori kebidanan dan manajemen SOAP. Tidak ditemukan adanya kesenjangan yang 

signifikan antara teori dan praktik di lapangan, serta seluruh proses asuhan berjalan secara 

normal dan aman bagi ibu maupun bayi.  

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Continuity of Care, Varney, SOAP, 

Implan. 


