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Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. H. B G4P3A0AH3 Dengan Resiko Tinggi
Tanggal 17 Februari S/D 30 Maret
Email: hpatriciakidi@gmail.com
Prodi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang
Latar Belakang: Asuhan Kebidanan adalah rangkaian kegiatan yang berdasar pada proses
pengambilan keputusan dan tindakan yang di lakukan Bidan dengan wewenang dan ruang
linggkup praktiknya. Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan yang
dilakukan mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care (PNC), dan
Bayi Baru Lahir secara berkelanjutan. Asuhan kebidanan berkelanjutan merupakan salah
Upaya untuk mendukung SDG ketiga yakni untuk memastikan kehidupan yang sehat dan
mendukung kesejahteraan semua orang dari segala usia. Data Dinas Kesehatan Kota Kupang,
AKI Indonesia masih cukup tinggi dibandingkan negara di kawasan ASEAN. Pada tahun 2021,
kematian ibu di Indonesia meningkat 300 kasus dari tahun 2020 menjadi sekitar 4.400. Pada
tahun 2021 angka kematian anak meningkat dari 26.000 menjadi 44.000 pada. Angka Kematian
Ibu (AKI) di Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah 49 kasus pada tahun 2021, dan angka
kematian anak sebanyak 744 kasus.
Tujuan: Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif Asuhan Kebinan
Berkelanjutan Pada Ny H.B G4P3A0AH3 Dengan Resiko Tinggi di Puskesmas Oesao Tanggal
17 Februari S/D 30 Maret 2024 dengan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada
pengkajian awal dan selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan
perkembangan.
Metode Penelitian: Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan studi kasus, yang dilaksanakan pada Ny.H.B di Puskesmas Oesao, teknik
pengumpulan data terdiri dari data primer dan data sekunder.
Hasil: Ny H.B G4P3A0AH3 Dengan Resiko Tinggi di Puskesmas Oesao Tanggal 17 Februari
S/D 30 Maret 2024 dilakukan kunjungan rumah 2 kali dengan asuhan kebidanan, ibu bersalin
normal tanggal 29 Februari 2024 usia kehamilan 39-40 minggu, pertolongan persalinan 60
langkah APN, bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif, dan warna kulit merah muda,
melakukan IMD, menjaga kehangatan dan perawatan tali pusat, melakukan KN 3 kali. Masa
nifas involusi uterus baik dilakukan KF 4 kali dan diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu dan
konseling KB, ibu memilih metode KB Suntik 3 bulan
Simpulan: Ny. H.B selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses persalinan
normal, bayi sehat, masa nifas involusi berjalan normal dan koseling KB. Ibu memilih metode
kb suntik 3 bulan
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
Referensi:(2019-2024)
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Asuhan manajemen kebidanan dengan menggunakan format pengkajian dan
pendokumentasian secara 7 langkah Varney dan SOAP pada Ny. H.B dari kehamilan,
persalinan, nifas dan bayi bari lahir dan KB yang di mulai pada tanggal 17 Februari
sampai dengan 30 Maret, maka dapat disimpulkan:

1. Ibu bersalin normal ditolong oleh Bidan dengan menggunakan asuhan persalinan
normal 60 langkah pada tanggal 29 Februari 2024 di Puskesmas Oesao, diperoleh
bayi dan ibu selamat tanpa komplikasi.

2. Asuhan Kebidanan bayi baru lahir pada, Bayi Ny. H.B jenis kelamin Perempuan,
BB 3.400,PB 49 cm, tidak ditemukan adanya cacat.

3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny. H.B dari tanggal 29 Februari sampai 30 Maret
2024, yaitu 7 jam post partum sampai 6 minggu postpartum, selama pemantauan
masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya atau
komplikasi.

4. Ibu dan suami bersedia untuk mengikuti program KB dan memilih untuk
menggunakan KB Suntik 3 bulan setelah 40 hari masa nifas dengan
menggunakan metode KB Suntik 3 bulan dengan bersyarat dan direkomendasikan
pada puskesmas.

B. SARAN

1. Bagi Puskesmas Oesao

Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan penatalaksanaan kepada pasien
dengan Anemia Ringan sesuai SOAP. Serta melakukan kolaborsi dengan tenaga
kesehatan lainnya serta dapat mengikuti perkembangan iimu pengetahuan dan
kesehatan agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan sesuai teori mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB.

2. Bagi Mahasiswa

Diharapkan mahasiswa dapat melaksanakan praktek kebidanan dengan penuh

tanggung jawab untuk memperoleh keterampilan sesuai yang di persyaratkan



kurikulum serta mendokumentasikan asuhan kebidanan secara berkualitas
dengan ketentuan yang berlaku.

3. Bagi klien

Ibu diharapkan dapat mengatur jarak kehamilan dengan baik, serta memilih salah

satu jenis alat kontrasepsi



