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ABSTRAK 

 

     Kementrian Kesehatan RI 

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang 

Program Studi D-III Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir  

2024 

 

Yuliana Pietas Fernandez, Matje M Huru*) 

”Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.V.D G3P2A1 Uk  35 – 36 

Minggu di Puskesmas Pembantu Lasiana Tanggal 5 Februari sampai Dengan 

23 April 2024” 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator 

untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. Merupakan Asuhan yang 

menyeluruh diberikan pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kb. 

Data angka kematian ibu dan bayi di Indonesia masih sangat tinggi. Berdasarkan 

Profil Kesehatan Kupang Tengah di NTT tahun 2020 AKI sebanyak 149 dan 

AKB sebanyak 744 Kasus. Dengan dilakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

trimester III sampai dengan perawatan masa nifas diharapkan dapat memberikan 

kontribusi dalam upaya menurunkan AKI dan AKB di Indonesia serta 

tercapainya Kesehatan ibu dan anak yang optimal.  

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, ibu 

bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan mennggunakan 

metode pendokumentasian 7 langka Varney pada pengkajian awal dan selanjutnya 

menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan perkembangan.  

Metode: Studi kasus menggunakan metode penelaahan kasus, lokasi studi kasus 

di Pustu Lasiana, subjek studi kasus adalah Ny. V.D dengan menggunakan format 

asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode Varney dan pendokumentasian 

SOAP, teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder.  

Hasil: Ny. V.D selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, persalinan 

normal,masa nifas berjalan normal,bayi sehat,dan konseling KB, ibu memilih 

memakai KB metode sederhana. 

Simpulan: Penulis telah menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 

Ny.V.D  yang ditandai dengan ibu mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama 

hamil teratasi, ibu  Berencana melahirkan di fasilitas kesehatan, ibu dan bayi 

sehat. 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan Ny.V.D Umur 32 Tahun G3P2A0,      

Uk 35 Minggu 2 Hari. 

Referensi      :  (2019-2024). 
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