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NEVI ULIMPATY, YURIS SETIOWATY, MELINDA WARIAKA  “Asuhan 

Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.O.N G3P2A0AH2 Di BPM Margarida 

C. Lay, Amd, Keb Tanggal 05 februari S/D 02 April 2024” 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan yang 

dilakukan mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care 

(PNC), dan Bayi Baru Lahir secara berkelanjutan pada pasien.Menurut (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2021), jumlah kematian ibu pada 3 tahun terakhir mengalami 

peningkatan menjadi 7.839 pada tahun 2021. Sementara itu, angka kematian anak 

meningkat dari 26.000 menjadi 44.000 pada tahun 2021. Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah 49 kasus pada tahun 2021, sedangkan 

angka kematian anak sebanyak 744 kasus (Dinas Kesehatan NTT, 2019).  

 

Tujuan: Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.M.O.N 

di BPM Margarida C. Lay Amd. Keb pada tanggal 05maret sampai dengan 02 april 

2024, dengan menggunakan 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.M.O.N di BPM 

Margarida C. Lay Amd, Keb, teknik pengumpulan data terdiri dari data primer dan 

data sekunder.   

 

Hasil dan Pembahasan:Ny. M.O.N selama masa kehamilannya dalam keadaan 

sehat, proses persalinan normal, masa nifas involusi berjalan normal, bayi sehat 

dan konseling KB, ibu memilih memakai alat kontrasepsi MAL. 

Simpulan: Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari masa 

kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan ibu mau 

menerima dan mengikuti anjuran yang diberikan.   

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Referensi: 23 buku dan 10 jurnal (2017-

2022). 
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