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ABSTRAK 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi DIII Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2026 

Neti Anwelfin Sulastry Pa Taka 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. S G3P2A0AH2 UK 31-37 

Minggu Dengan Kehamilan Resiko Tinggi Di TPMB Dewi R. Pattyradja 25 

Maret S/D 6 Juni 2026”. 

Latar Belakang: Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT tahun 2021 dan 2022 

Provinsi NTT saat ini sedang berupaya maksimal untuk menurunkan kasus 

kematian ibu dan bayi, data tahun 2021 menunjukkan terdapat 181 kematian ibu 

dan 955 kematian bayi. Data terbaru per Juni 2022 terdapat 63 kematian ibu dan 

426 kematian bayi dengan jumlah ibu hamil 40.783 ibu dan ibu bersalin sebanyaSk 

37.480 ibu. Penyebab kematian ibu adalah gangguan hipertensi selama masa 

kehamilan dan ibu mengalami perdarahan saat melahirkan. Penyebab kematian. 

Asuhan berkelanjutan berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan, pelayanan 

kebidanan dilakukan mulai dari prakonsepsi, awal kehamilan, selama trimester I 

hingga trimester III, dan melahirkan sampai 6 minggu postpartum.  

Tujuan Penelitian: Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan berkelanjutan pada 

Ny.S G3P2A0AH2 Uk 31-37 minggu di TPMB Dewi R. Pattyradja Priode 25 Maret 

– 06 Juni  2026 dengan menggunakan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney 

dan Metode Pendokumentasian SOAP 

Metode Penelitian: Jenis Penilitian menggunakan metode studi penelaahan kasus 

yang dilaksanakan di TPMB Dewi R. Pattyradja Periode 25Maret s/d 06 Juni. 

Subjek penilitian ini yaitu Ny.S G3P2A0AH2 UK 31-37 minggu. Instrumen yang 

digunakan yaitu menggunakan format pengkajian Asuhan Kebidanan teknik 

pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder.  

Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.S G3P2A0AH2 

UK 31-37 minggu penulis mendapatkan hasil dimana ibu melakukan kunjungan 

sesuai dengan anjuran, dalam pemberian asuhan kebidanan tidak terdapat penyulit, 

persalinan berjalan dengan normal, kunjungan postpartum serta kunjungan pada 

bayi baru lahir berjalan dengan normal dan konseling KB, ibu memilih untuk 

menggunakan metode IMPLAN. 

Kesimpulan: Penulis telah menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada 

Ny.S G3P2A0AH2 UK 31-37 minggu dan mendapatkan hasil dengan keluhan ibu 

selama masa kehamilannya dapat teratasi, ibu melahirkan di fasilitas kesehatan 

yang memadai, masa nifas berjalan dengan normal, bayi sehat dan konseling alat 

kontrasepsi. Ibu memilih metode KB IMPLAN. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Ny.S, G3P2A0AH2, Usia 

Kehamilan31-37 Minggu Dengan Kehamilan Resiko Tinggi 


