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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Prodi DIII Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

2026

Orni Orance Tabala “Asuhan Kebidanan berkelanjutan Pada Ny.T.N Di
Puskesmas Baumata Tanggal 21 Maret 2026 S/D 28 Mei 2026

Latar belakang : Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan upaya bidan di
Indonesia untuk memberikan asuhan yang berkelanjutan, bidan dapat memantau
kondisi ibu dan bayi sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi yang tidak
segera ditangani. Pemantauan secara intensif sangat penting untuk mendeteksin
secara dini apakah ada penyulit atau kelainan dengan tujuan menyelamatkan ibu
dan bayi dalam kehamilan, persalinan dan nifas sehingga tidak terjadinya penyulit
dan komplikasi.

Tujuan : Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. T. N
di Puskesmas Baumata dengan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan
SOAP.

Metode : Menggunakan metode 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP,
Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder.

Hasil : Ny. TN. G2P1AOAHA1 usia kehamilan 37 Minggu 5 Hari Janin Tunggal
Hidup, Intrauterine, Letak Kepala, Ibu Dan Janin Baik, dilakukan kunjungan 2 kali
dengan asuhan kebidanan. Ibu bersalin normal tanggal 16 April 2026 usia
kehamilan minggu 41 Minggu 3 Hari, dilakukan pertolongan persalinan 60 langkah
APN. Bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit kemerahan, pemotongan
tali pusat, mengeringkan tubuh bayi, menjaga kehangatan dan melakukan IMD, KN
dilakukan sebanyak 3 kali. Masa nifas involusi uterus baik, dan dilakukan KF
sebanyak 4 kali dengan diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu. Konseling KB,
Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. T.N mulai dari Hamil,
Bersalin, Nifas, BBL, Dan KB tidak ditemukan adanya kelainan dan penyulit.
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan berkelanjutan

Referensi : Buku, Jurnal (2019-2025)
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