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ABSTRAK 

 

 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia  

Kemenkes Poltekkes Kupang 

 Prodi D-III Kebidanan 

 Laporan Tugas Akhir 

2024 

Epivania Tarisa Putri Bayo 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.S G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 39 

Dengan Risiko Tinggi Di Tempat Praktik Mandiri Bidan D.P.R Tanggal 22 januari 

s/d 30 maret 2024  

Latar Belakang : Asuhan kebidanan merupakan asuhan berkesinambungan yang 

diberikan oleh bidan sejak kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencanan untuk memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya komplikasi 

yang terjadi pada ibu dan bayi.  

Tujuan kasus : Mampu melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M.S di 

Tempat praktik mandiri bidan D.P.R tanggal 22 Januari sampai dengan 30 Maret 2024 

dengan menggunakan metode pendokumentasian 7 langkah varney 

Metode kasus : Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi penelahaan kasus. 

Lokasi di Tempta Praktik Maniri Bidan  subjek studi kasus Ny. M.S dilaksanakan tanggal 

22 Januari sampai  dengan 30 Maret 2024 teknik pengumpulan data primer, sekunder dan 

tersier 

Hasil : Ny. M. S G2P1A0AH1 usia kehamilan 39 Dengan Risiko Tinggi, asuhan 

kebidanan sesuai teori, bersalin normal tanggal 18 Februari 2024, dilakukan pertolongan 

persalinan 60 langkah APN di tolong oleh tenaga kesehatan, bayi lahir menangis kuat, 

bergerak aktif, warna kulit merah muda, melakukan IMD, konseling KB, ibu memilih 

metode MAL, KIE ibu tentang Manfaat MAL  

Simpulan : Telah menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M.S yang 

ditandai dengan ibu mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama hamil teratasi, 

konseling KB, ibu memilih metode MAL 

Kata kunci : Asuhan, Kebidanan, Berkelanjutan, Kehamilan, Risiko Tinggi. 

Daftar Pustaka : 20 Buku (2019-2024) Jurnal 2 (2019-2022) 
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ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN 

 

ABPK   : Alat Bantu Pengambilan Keputusan 

AIDS  : Acquired Immonudeficiency Syndrome 

AKB : Angka Kematian Bayi 

AKBK  : Alat Kontrasepsi Bawah Kulit 

AKDR  : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

AKI : Angka Kematian Ibu 

ANC : Antenatal Care 

ASI : Air Susu Ibu 

BAB : Buang Air Besar 

BAK : Buang Air Kecil 

Balita : Bawah Lima Tahun 

BB : Berat Badan 

BBL  : Bayi Baru Lahir 

BBLR : Berat Badan Lahir Rendah 

Ca : Kalsium 

Cm : Centimeter  

CO2 : Karbondioksida 

CV : Conjugata vera 

CVA : Cerebro Vasculas Accident 

Depkes : Departemen Kesehatan 

Dinkes : Dinas Kesehatan 

DJJ : Denyut Jantung Janin 

Dll : Dan lain – lain 

DMPA : Depo Medroksi Progesteron Asetat  

DTT : Desinfeksi Tingkat Tinggi 

F : Fosfor 

FSH  : Follicle Stimulating Hormone 

Gr : Gram 

HB  : Hemoglobin 



 

 

  

Hcg : Human Chorionic Gonadotropin 

HIV   : Human Immunodeficiency Virus 

HPHT   : Hari Pertama Haid Terakhir 

HPL : Human Placenta Lactogen 

IgA : Imunoglobulin A  

IgE : Imunoglobulin E  

IgM  : Imunoglobulin M  

IM : Intra Muskular 

IMD : Inisiasi Menyusu Dini 

IMS : Infeksi Menular Seksual 

INC  : Intranatal Care 

ISK : Infeksi Saluran Kencing 

IU  : Internasional Unit 

IUD  : Intra Uterine Device 

K1 : Pemeriksaan Kesehatan Pertama 

K4 : Kontak minimal 4 kali 

KB : Keluarga Berencana 

KEK : Kekurangan Energi Kronik 

Kemenkes : Kementerian Kesehatan 

KET : Kehamilan Ektopik Terganggu 

KF  : Kunjungan nifas  

Kg : Kilogram 

KH  : Kelahiran Hidup 

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak 

KIE : Komunikasi Informasi dan Edukasi 

KK : Kepala Keluarga 

KMS : Kartu Menuju Sehat 

KN : Kunjungan Neonatus 

KN1  : Kunjungan Neonatus pertama 

KN3  : Kunjungan Neonatus ketiga 

KRR : Kehamilan Resiko Rendah 



 

 

  

KRST : Kehamilan Resiko Sangat Tinggi 

KRT   : Kehamilan Resiko Tinggi 

KSPR   : Kartu Skor Poedji Rochjati 

Lansia : Kartu Skor Poedji Rochjati 

LH : Liteinizing Hormone 

LILA : Lingkar Lengan Atas 

MDGs : Millenium Development Goal’s 

Mg : Miligram  

MmHg : Milimeter Hidrogium 

MTBS  : Manajemen Terpadu Balita Sakit 

NTT : Nusa Tenggara Timur 

Ny : Nyonya 

O2 : Oksigen 

P4K : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi 

PAP : Pintu Atas Panggul 

PKK  : Pembina Kesejahteraan Keluarga 

PNC : Postnatal Care 

Posyandu : Pos Pelayanan Terpadu 

Prov : Provinsi Puskesmas : Pusat Kesehatan Masyarakat 

Pustu : Puskesmas Pembantu 

PWS : Pemantauan Wilayah Setempat  

Px : Proccecus Xyphoideus  

Renstra : Rencana Strateg 

RI : Republik Indonesia 

RS   : Rumah Sakit 

RT : Rukun Tetangga 

RW : Rukun Warga  

S.I : Satuan Internasional 

 

 


