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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Prodi DIII Kebidanan Kupang 

Laporan Tugas Akhir  

2026 

 

Theederika Roswita Tandi, Mariana Ngundju Awang 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.Y.B G2P1A0AH1 usia kehamilan 

37 minggu 1 hari di TPMB Maria I. Pay” 

Latar belakang : Asuhan kebidanan komprehensif merupakan suatu bentuk 

pelayanan kesehatan yang di berikan oleh Bidan secara menyeluruh dan 

berkesinambungan kepada perempuan selama masa kehamilan, persalinan, masa 

nifas, serta  pelayanan terhadap bayi baru lahir, dengan pendekatan holistik, 

humanistik, dan berorientasi pada kebutuhan individu (Abubakar L et all, 2026).  

Tujuan Umum : Mahasiswa mampu menerapkan Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan Pada Ny. Y.B di TPMB Maria I. Pay Periode 16 April sampai 15 

Juni 2026 dengan melakukan pendekatan kebidanan dan pendokumentasian dalam 

bentuk Varney dan SOAP. 

Metode laporan kasus : Jenis penelitian menggunakan studi penelaah kasus 

dengan subyek Ny. Y.B di TPMB Maria I. Pay dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan 

observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi. 

Hasil : Ny. Y.B G2P010AH1 usia kehamilan 37-38 minggu janin tunggal, hidup, 

intrauterin, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, dilakukan kunjungan kehamilan 

sebanyak 3 kali dengan asuhan kebidanan sesuai teori, ibu bersalin normal tanggal 17 

Mei 2026 usia kehamilan 41-42 minggu, dilakukan pertolongan persalinan 60 langkah 

APN, bayi lahir normal dan diberikan asuhan  Bayi Baru Lahir serta melakukan KN 

sebanyak 3 kali. Masa nifas involusi uterus baik dilakukan KF 4 kali dengan asuhan 

sesuai kebutuhan ibu, setelah konseling KB ibu memilih kontrasepsi suntik 3 bulan. 

Simpulan : Ny. Y.B selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses 

persalinan normal, bayi sehat, masa nifas involusi berjalan normal, sampai KB Di 

berikan asuhan dengan baik. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan. 

Referensi : (2021-2026) 
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