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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi D-111 Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
Mei 2026
Lusia Faradefi Lamawuran
”Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. N. M di Puskesmas Oesapa
tanggal 9 Maret s/d 8 Mei 2025
Latar Belakang: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (CoC) merupakan layanan
kebidanan melalui model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang
masa kehamilan, persalinan, nifas dan keluarga berencana. Namun dalam
pelaksanaannya masih dilaksanakan secara terpisah. Hal ini secara tidak langsung
menyebabkan tingginya angka kematian ibu dan bayi. Kehamilan risiko rendah
Adalah kehamilan yang berlangsung normal tanpa adanya factor resiko yang
dapat membahayakan ibu maupun janin. Meskipun demikian, komplikasi tetap
dapat terjadi secara tiba-tiba dan tidak dapat diprediksi pada kehamilan resiko
rendah. Kesehatan ibu hamil dapat dipantau dengan baik melalui pemeriksaan
kehamilan yang teratur ke bidan. Bidan memainkan peran penting dalam
menyediakan pekerjaan kebidanan yang berkelanjutan dan berpusat pada
perempuan.
Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. N.M G1POAOAHO
Usia Kehamilan 37 Minggu 2 hari Dengan Kehamilan Risiko Rendah di
Puskesmas Oesapa tanggal 09 Maret s/d 08 Mei 2026 dengan menggunakan
metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian awal dan
selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan
perkembangan.
Metode:Studi kasus menggunakan metode penelaahan kasus, lokasi studi kasus di
Puskesmas Oesapa subjek studi kasus adalah Ny. N.M dengan menggunakan
format asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode Varney dan
pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data menggunakan data primer
dan data sekunder.
Hasil: Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. N.M ditemukan Ny N.M
dengan kehamilan risiko rendah di Puskesmas Oesapa masalah potensial dan
tindakan segera diatasi sesuai SOAP, dalam pemberian asuhan tidak terdapat
penyulit baik kala I, kala 11, kala 111, maupun kala IV begitu juga pada bayi Ny.
N.M pada ibu nifas dilakukan kunjungan. Pada asuhan kebidanan Keluarga
Berencanan ibu dan suami bersepakat belum menggunakan KB.
Kesimpulan: Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. N.M mulai dari hamil,
bersalin, nifas, BBL, dan KB tidak ditemukan adanya kelainan dan penyulit.
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
Kepustakaan:2020-2025
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