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ABSTRAK 
Kementrian Kesehatan RI 

Poltekkes Kemenkes Kupang 

Prodi D-III Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2026 

Imelda Salomi Adam, Adriana M.S Boimau, SST.,M.Kes 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. Y G4P3A0AH3 

USIA KEHAMILAN 39 MINGGU DENGAN RESIKO TINGGI DI 

PUSKESMAS OESAO KOTA KUPANG PERIODE 10 MARET S/D 20 MEI 

2026. 

Latar Belakang : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan merupakan layanan 

kebidanan melalui model pelayanan berkelanjutan pada Perempuan sepanjang 

masa kehamilan, persalinan, nifas dan keluarga berencana. Data di Puskesmas 

Oesao pada tahun 2025 berjumlah 750 orang ibu hamil dan 90% orang ibu nifas 

sedangkan AKB berjumlah 6 orang bayi. Upaya penurunan AKI dan AKB, 

Puskesmas Oesao melaksanakan pelayanan ANC terpadu sesuai kebijakan 

Kemenkes, (2014) dengan standar ANC 10 T melalui timbang berat badan dan 

ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan 

atas/LILA), tentukan presentasi janin, tentukan denyut jantung janin/DJJ, skrining 

status imunisasi tetanus toxoid/TT bila diperlukan, beri tablet tambah darah/tablet 

zat besi, periksa laboratorium, tatalaksana atau penanganan kasus dan temu wicara 

atau konseling 

Tujuan : Mampu melakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.Y di 

Puskesmas Oesao Periode 10  maret s/d 20 mei 2026, dengan menggunakan 

metode pendokumentasian 7 langkah varney pada pengkajian awal dan 

selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan 

perkembangan. 

Metode : Penelitian menggunakan metode studi kasus yang terdiri dari unit 

tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi 

kasus di Puskesmas Oesao subjek studi kasus adalah Ny.Y dilaksanakan pada 

tanggal 09 maret S/D 28 Maret 2026 

Hasil : Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.Y  di lakukan sejak usia 

kehamilan 39 minggu persalinan,nifas,BBL,dan KB. Kehamilan berlangsung 

fisiologi, persalinan normal, persalinan berjalan baik, bayi lahir normal dan sehat, 

serta ibu memilih kontrasepsi MOW. 

Simpulan : Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari 

masa kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat, ibu 

memilih menggunakan alat kontrasepsi  MOW serta ibu menerima dan mengikuti 

semua anjuran yang diberikan. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi Baru Lahir dan KB 

Referensi : 2019-2025  
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