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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2026
Adlin Eunike Kareri Hara, Dr.Dewa Ayu P.M. Kencanawati,S.Si.T.,M.Kes
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. S.S,G3P2A0AH2 UK 38 Minggu
di Puskesmas Alak Tanggal 23 Maret S/D 22 Mei 2026
Latar Belakang: Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan
pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang
menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi
setiap individu. Semua perempuan membutuhkan akses ke perawatan berkualitas
tinggi selama kehamilan, saat dan setelah melahirkan.
Tujuan: Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.S.S
G3P2A0AH2 UK 38 Minggu di Puskesmas Alak tanggal 23 Maret S/D 22 Mei
2026 dengan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan SOAP
Metode: Penelitian ini menggunakan studi penelahaan kasus.Penelitian ini
dilaksanakan Di Puskesmas Alak Periode 23 Maret S/D 22 Mei 2026.Subyek
penelitian ini adalah Ny.S.S G3P2A0AH2 UK 38 Minggu.Instrumen yang
digunakan yaitu menggunakan format pengkajian 7 Langkah Varney Dan
Pendokumentasian SOAP.Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan
sekunder.
Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pad Ny. S.S
G3P2A0AH2 UK 38 Minggu di Puskesmas Alak, ibu mengikuti anjuran yang
diberikan dan keluhan ibu teratasi, keadaan ibu sehat sehingga masa hamil sampai
KB berjalan normal dan tidak ada penyulit.
Kesimpulan: Berdasarkan pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.
S.S G3P2A0AH2 UK 38 Minggu di Puskesmas Alak disimpulkan bahwa asuhan
kebidanan telah dilakukan secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga pelayanan Keluarga Berencana (KB)
dengan menggunakan metode pendokumentasian Varney dan SOAP.
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.S.S; G3P2A0AH2, KB
implan.
Referensi: 31 Buku,18 Jurnal (2020-2025)
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