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ABSTRAK

Kementerian kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi DIII Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

Mei 2026

Fentilani Tatu Ridja,Agustina A. Seran*)

“ Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. C.O GI1P0AOAHO Usia
Kehamilan 39 minggu , Janin Tunggal, Hidup, Intrauterine, Letak Kepala,
Keadaan Ibu Dan Janin Baik Di TPMB Maria 1. Pay Perioda 28 April S/D 08
Juni 2026

Latar Belakang : Continuity of care atau perawatan berkelanjutan adalah kunci
utama dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan ibu dan bayi. Konsep ini
memastikan ibu hamil mendapatkan perawatan yang terkoordinasi dari awal
kehamilan persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan program keluarga
berencana (WHO, 2021). .

Tujuan Umum : Mampu Menerapkan Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan
pada Ny. C.O GIPOAOAHO Usia Kehamilan 39 minggu di TPMB Maria 1. Pay
Periode 28 April s/d 08 Juni 2026.

Metode : Studi kasus menggunakan metode 7 Langkah Varney dan SOAP, teknik
pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik,
wawancara, dan observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan dan studi
dokumentasi.

Hasil : Ny. C.O G1P1AOAH]1 usia kehamilan 39 minggu janin tunggal, hidup,
intrauterine, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, dilakukan kunjungan
kehamilan sebanyak 3 (3 kali kunjungan faskes), ibu bersalin normal tanpa
komplikasi pada tanggal 07 Mei 2026 usia kehamilan 39 minggu, dilakukan
pertolongan persalinan 60 langkah APN, bayi lahir normal dengan berat badan
2.900 gram, jenis kelamin Perempuan, menangis kuat dan diberikan asuhan Bayi
Baru Lahir serta melakukan KN sebanyak 3 kali mengalami kenaikan berat badan
10 gram, tali pusat sudah terlepas pada bayi berusia 6 hari dan tidak ada infeksi.
Masa nifas berjalan baik dengan involusi uterus baik dan pengeluaran lochea
normal dilakukan KF 4 kali

Kesimpulan : Setelah melakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari
kehamilan, perawatan masa nifas dan BBL, ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Ibu
menggunakan KB Implant pada tanggal 05 juni 2026

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan

Referensi : 2021-2025
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