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ABSTRAK  

Kementerian Kesehatan RI  

Kemenkes Politeknnik Kesehatan Kupang  

Program Studi Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir  

2026  

  

Melda Odilifa Natonis, Nurlaelah Al Tadom SST., M.Keb  

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. O.S G5P4A0AH3 Usia Kehamilan 36 

Minggu 5 hari dengan kehamilan resiko tinggi di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Elim S Suek. Tanggal 20 Mei S/D 26 Juni 2026”  

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

serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dengan menyeluruh mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga 

berencana. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan asuhan kebidanan 

berkelanjutan pada Ny. O.S Usia Kehamilan 36 minggu di Tempat Praktek Mandiri Bidan 

Elim Suek tanggal 20 Mei dampai 26 Juni 2026. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

studi kasus deskriptif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, wawancara, 

dan pemeriksaan langsung.  

Tujuan : Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. O.S Usia 

Kehamilan 36 minggu 5 hari di Tempat Praktek Mandiri Bidan Elim Suek tanggal 20 Mei 

dampai 26 Juni 2026 dengan menerapkan pendekatan manejemen kebidanan melalui 

Varney dan SOAP.  

Metode: Studi kasus menggunakan metode 7 Langkah Varney dan  pendokumentasian 

SOAP, Teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan 

fisik, dan observasi  sedangkan data sekunder meliputi studi pendokumentasian  

Hasil: Ny. O.S G5P4A0AH3 usia kehamilan 36 minggu 5 hari dengan kehamilan resiko 

tinggi janin tunggal, hidup, intrauterin, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, 

dilakukan kunjungan kehamilan sebanyak 2 kali dengan asuhan kebidanan sesuai teori, 

ibu bersalin normal pada tanggal 27 Mei 2026 usia kehamilan 37 minggu 2 hari, dilakukan 

pertolongan persalinan 60 langkah APN. Bayi lahir menangis kuat bergerak aktif, warna 

kulit kemerahan, pemotongan tali pusat, mengeringkan tubuh bayi, menjaga kehangatan 

dan melakukan IMD, kunjungan neonatus (KN) dilakukan sebanyak 3 kali dirumah 

pasien. Masa nifas involusi uterus baik dan dilakukan kunjungan nifas (KF) sebanyak 4 

kali dirumah pasien dengan diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu. Konseling KB, ibu 

memilih menggunakan KB implan.  

Kesimpulan: Setelah melakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan 

sampai pada  perawatan masa nifas dan BBL, ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Ibu dan 

suami Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. O.S mulai dari hamil, bersalin, nifas, 

BBL, dan KB tidak ditemukan adanya kelainan dan penyulit.  

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Dengan Kehamilan Resiko Tinggi  

Kepustakaan: 69 buku (2020-2025)  

  


