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Program Studi D III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care/COC) 

merupakan pelayanan yang diberikan secara terus-menerus untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan bayi, mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi 

baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana (Austutik,eka; Hanum, 2026). Di 

Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) masih tergolong tinggi bila dibandingkan dengan 

negara-negara ASEAN lainnya. Berdasarkan Sensus Penduduk 2020, AKI tercatat 

sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup. Menurut dinas kesehatan provinsi NTT, jumlah 

Kematian Ibu (AKI) di Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah 141 kasus pada tahun 2025, 

sedangkan angka kematian anak sebanyak 746 kasus (Hanifah & Majalaya, 2024),(BPS 

NTT, 2025) 

Tujuan :Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. L.H.S 

G2P1A0AH1 Di Klinik Bidan Farida M. Sadik deangan manajemen kebidanan 7 langkah varney 

dan SOAP. 

Metode : Jenis studi kasus yang digunakan adalah metode studi penelaahan kasus  yang 

terdiri dari unit tunggal yaitu Ny. L.H.S.Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 

data primer yang meliputi Observasi dan wawancara sedangkan data sekunder yang 

meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi. 

Hasil dan Pembahasan : Ny. L.H.S  G2P1A0AH1 usia kehamilan 39 minggu 6 hari janin 

Tunggal hidup, intrauterine, letak kepala, ibu dan janin baik, dilakukan kunjungan 2 kali 

dengan asuhan kebidanan. Ibu  bersalin normal tanggal 6 mei 2026 usia kehamilan 41 minggu 

3 hari, dilakukan pertolongan persalinan 60 langkah APN. Bayi lahir menangis kuat, gerak 

aktif, warna kulit kemerahan, pemotongan tali pusat, mengeringkan tubuh bayi, menjaga 

kehangatan dan melakukan IMD, KN di lakukan sebnyak 3x. Masa nifas involusi uterus baik 

dan di lakukan KF sebnyak 4x dengan diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu. Konseling KB, 

ibu menggunakan KB Implant. 

Simpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. L.H.S. mulai 

dari kehamilan trimester III sampai Ny. L.H.S. memutuskan untuk memakai alat 

kontrasepsi jenis impant tidak ditemukan adanya penyulit serta keadaan ibu dan bayi 

baik. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Kehamilan. 

Referensi          : 15 buku dan 12 jurnal (2020-2026 


