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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIl Kebidanan
Laporan Tugas Akhir Februari 2024

Angela Natasa Nahak, Odi L. Namangdjabar¥)

Asuhan Kebidana Berkelanjutan Pada Ny. H.M G2P0A1 Usia Kehamilan 36-37
Minggu Dengan Kehamilan Risiko Tinggi Di Puskesmas Oebobo Periode 05 Februari
S/D 27 Februari

Latar Belakang: AKI Kota Kupang pada tahun 2022 Dari target yang ditentukan yakni,
dikisaran 35ribu/100ribu kelahiran hidup, ternyata di kota Kupang hanya mencapai
115ribu/100 ribu kelahiran hidup, karena terjadi kasus kematian ibu sebanyak 9 orang.
Demikian juga, dengan angka kasus kematian pada bayi, masih tergolong tinggi yakni tercatat,
40 bayi meninggal dunia setelah dilahirkan. Tujuan:Mampu memberikan asuhan
kebidanan pada ibu hamil trimester 111, ibu bersalin, ibu nifas hingga bayi baru lahir dengan
menggunakan pebdeatan manajemen kebidanan metode varney dan pendokumentasian SOAP
Metode : Menggunakan metode studi penelaan kasus yang terdiri dari unit tunggal, yang
dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana.lokasi Studi kasus di Bidan Praktik Mandiri Trimurdani Oesapa subjek
studi kasus adalah Ny.H. M di laksanankan pada pada tanggal 05 February sampai 30 Maret
2024 dengan menggunakan Format Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan metode 7
langkah Varney dan pendokumentasian SOAP teknik pengumpulan data menggunakan data
primer dan datas ekunder.Hasil :Setelah di lakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada
Ny.H. M di Puskesmas Oebobo ibu sudah mengikuti anjuran yang di berikan dan keluhan ibu
teratasi, keadaan ibu sehat sehingga masa hamil sampai nifas berjalan normal dan konseling
KB ibu menggunakan KB Pil. Kesimpulan :Asuhan kebidanan yang di lakukan pada Ny,H. M
mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB tidak di temukan kelainan dan penyulit.

Kata Kunci : Asuhan.,Kebidanan.,Kehamilan., Risiko Tinggi
Referensi: 17 Buku, 2 Jurnal (2017-2024)
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