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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Poltekkes Kemenkes Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir

2026

Maria Evagria Tiwa

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada NY.A.N Umur 25 Tahun G3P1A1AH1
Usia Kehmilan 39 Minggu 4 Hari Dengan Kehamilan Resiko Tinggi Di Puskesmas
Tarus Periode tanggal 04 Maret S/D 29 April 2026”

Latar Belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan yang
dilakukan mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care (PNC), dan
Bayi Baru Lahir secara berkelanjutan pada pasien. Hasil laporan KIA Puskesmas Tarus
bahwa Angka Kematian ibu di Puskesmas Tarus tahun 2017-2019 berjumblah 1 dan Angka
Kematian Bayi tidak ada, Pada tahun 2020 Angka kematian ibu berjumblah 2 dan bayi
tidak ada, Tahun 2021 angka kematian ibu berjumlah 1 orang dan angka kematian bayi
tidak ada.

Tujuan: Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Ny. .AN di
Puskesms Tarus pada tanggal 04 Maret sampai dengan 29 April 2026, dengan
menggunakan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian awal dan
selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan perkembangan.
Metode: Dalam penelitian ini, penulis menggunkan metode kualitatif dengan pendekatan
studi kasus, yang dilaksanakan pada Ny.A.N di Puskesmas Tarus, teknik pengumpulan data
terdiri dari data primer dan sekunder.

Hasil Pembahasan: Setelah dilakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada
kehamilan didapatkan diagnosa Ny. A.N G3P1A1AH1 Usia kehamilan 39 minggu 4 hari
punggung kanan, janin tunggal hidup intra uteri letak kepala keadaan ibu dan janin baik
dilakukan 2 kali kunjungan dengan asuhan kebidanan sesuai dengan teori. Ibu bersalin pada
tanggal 16 Maret 2026 pada usia kehamilan 40 minggu 8 Hari. Pada bayi baru lahir bayi
menangis kuat dan bernapas dengan tonus otot baik, melakukan IMD, perawatan tali pusat,
dan pemeriksaan fisik BBL. Melakukan kunjungan KN1, KN2, KN3, KF1, KF2, KF3,
KF4. Dengan diberikan asuhan sesuai dengan kebutuhan ibu dan bayinya dengan
menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode Varney dan
pendokumentasian SOAP. Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan
sekunder.

Simpulan: Setelah melakukan asuhan kebidanan bekelanjutan pada ibu dari masa
kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan ibu mau menerima
dan mengikuti anjuran yang diberikan. Ibu dan suami sepakat menggunakan kontrasepsi
alamiah

Kata Kunci: Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, KB

Referensi: 2018-2025
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