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ABSTRAK  

 
Kementerian Kesehatan RI 

Poltekkes Kemenkes Kupang  
Prodi DIII Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2026 

 

Stevania Tanurti Ola Egi, Tirza Vivianri Isabela Tabelak, SST.M.,Kes 

“Asuhan Kebidanan berkelanjutan Pada Ny. E.B Di Pustu Namosain Tanggal 

9 maret S/D 24 April 2026” 

Latar belakang : Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) di Indonesia, khususnya di Nusa Tenggara Timur (NTT), tecermin dari 

ketidak seimbangan layanan kesehatan yang kontras selama periode 2024-2025 

yang memicu lonjakan AKI sebesar 12,80% (dari 125 menjadi 141 kasus) akibat 

tingginya jumlah kasus di Kota Kupang dan TTS, serta peningkatan AKB sebesar 

16,04% (dari 848 menjadi 984 kasus) akibat lonjakan drastis di Alor, Ende, dan 

TTS. Berdasarkan fluktuasi data regional tersebut, penulis tertarik untuk 

memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan kepada Ny. E.B G4P3A0AH3, usia 

kehamilan 39-40 minggu) di Pustu Namosain, Kecamatan Alak, mulai 09 Maret 

hingga 24 April 2026. 

Tujuan : Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. E. B di 

Pustu Namosain dengan manajemen kebidanan Tujuh Langkah Varney dan SOAP.  

Metode : Menggunakan metode Tujuh langkah Varney dan pendokumentasian SOAP, 

Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara,observasi, dan studi dokumentasi 

dengan menggunakan data primer dan sekunder. 

Hasil : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. E.B 

G4P3A0AH3 di Pustu Namosain sejak Tanggal 09 Maret s/d 24 April 2026. 

Kehamilan Postterm berlangsung fisiologis tanpa komplikasi, persalinan spontan di 

RSUD S.K LERIK berjalan normal, serta masa nifas dan perawatan bayi baru lahir 

dalam keadaan sehat tanpa penyulit. Selain itu, ibu juga telah mendapatkan edukasi 

mengenai persiapan kontrasepsi metode operasi wanita (MOW). 

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. E. B mulai dari hamil, 

bersalin, nifas, BBL, dan KB tidak ditemukan adanya kelainan dan penyulit. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan berkelanjutan 

Referensi : 24 Buku, 9 Jurnal (2019-2025) 

 
 


