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ABSTRAK  

 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang  

Program Studi DIII Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir 

  2026 

Sesilia Binti Arnoldus 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny A.R G1P0A0AH0 UK 37 minggu 

di Puskesmas Oepoi Periode 30 Maret S/D 21 Mei 2026 

Email: sesiliaarnoldus539@gmail.com 

Prodi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang 

Latar Belakang: Asuhan Kebidanan adalah rangkaian kegiatan yang berdasar 

pada proses pengambilan keputusan dan tindakan yang di lakukan Bidan dengan 

wewenang dan ruang linggkup praktiknya. Asuhan kebidanan berkelanjutan 

adalah asuhan kebidanan yang dilakukan mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal 

Care (INC), Postnatal Care (PNC),   Asuhan kebidanan berkelanjutan merupaka 

Upaya untuk mendukung dan memberikan manfaat bagi ibu hamil dalam 

mendapat pelayanan medis dari bidan agar proses kehahiran bayi dapat berjalan 

dengan baik dan aman. Menurut data Badan Pusat Statistik Provinsi Nusa 

Tenggara Timur, jumlah kematian ibu pada tahun 2024 tercatat sebanyak 125 

kasus. Pada tahun 2025 jumlah tersebut meningkat menjadi 141 kasus. 

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.A.R 

G1P0A0AH0 UK 37 Minggu Di puskesmas oepoi Periode 30 Maret S/D 21 Mei 

2026 dengan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian awal 

dan selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP dan catatan 

perkembangan.  

Metode : Penelitian Ini Menggunakan Studi Penelahaan Kasus,Penelitian Ini 

Dilaksanakan Di Puskesmas Oepoi Periode 30 Maret S/D 21 Mei 2026.Subjek 

Penelitian Ini Adalah Ny A.R G1P0A0AH0 UK 37 Minggu.Instrumen yang di 

gunakan yaitu menggunakan Form Pengkajian 7 langkah Varney dan 

Pendokumentasian SOAP.Teknik pengumpulan data Menggunakan Teknik 

pengumpulan data sekunder dan Primer. 

Hasil : Setelah Dilakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny A.R 

G1P0A0AH0 UK 37 minggu  Di Puskesmas Oepoi Ibu disimpulkan Mengikuti 

anjuran yang diberikan dan keluhan ibu teratasi,Keadaan Ibu sehat sehingga masa 

kehamilan sampai KB. 

Simpulan :  Berdasarkan Pelaksanaan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny 

A.R G1P0A0AH0 UK 37 minggu dipuskesmas Oepoi selama masa kehamilannya 

dalam keadaan sehat, proses persalinan normal, bayi sehat, masa nifas involusi 

berjalan normal dan koseling KB. Ibu memilih metode kb Alami dengan 

mengunakan pendokumentasian Varney dan SOAP  

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny A.R; G1P0A0AH0 UK 

37 minggu  

Referensi : 20 buku,11 jurnal (2020-2025) 


