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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan Rl
Kemenkes Poltekkes Kupang
Program Studi DIl Kebidanan

Laporan Tugas Akhir 2024
SA’DIAH HARUN

»’Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.NB G3P1Al1AH1 Usia Kehamilan 40
Minggu 1 Hari Dengan Kehamilan Resiko Sangat Tinggi
Di TPMB Farida Sadik, SST Tanggal26 Maret S/D 7 Mei 2024

Latar Belakang: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (CoC) merupakan layanan kebidanan
melalui model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa kehamilan,
persalinan, nifas dan keluarga berencana. Namun dalam pelaksanaannya masih dilaksanakan
secara terpisah. Hal ini secara tidak langsung menyebabkan tingginya angka kematian ibu dan
bayi. Meskipun hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukan bahwa
AKI dan AKB Provinsi NTT berada di atas rata-rata nasional dimana AKI Provinsi NTT
sebesar 539 per 100.000 kelahiran hidup, jauh di atas rata-rata nasional. Berdasarkan data
kesehatan Puskesmas Baumata periode bulan Januari sampai Desember 2021 tercatat 1 kasus
kematian Bayi dari 1896 bayi dengan penyebab kematian cacat bawaan, tidak ada kematian
ibu pada satu tahun terakhir.

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil trimester Ill, ibu
bersalin, ibu nifas, hingga bayi baru lahir dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan metode Varney dan pendokumentasian SOAP.

Metode: Studi penelahan kasus yang terdiri dari unit tunggal, penelitian ini dilakukan pada
seorang ibu dalam menjalani kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga
Berencana. Lokasi studi kasus di Puskesmas Baumata, subjek studi kasus adalah Ny. M.L,
dilaksanakan pada tanggal 26 Maret 2024 sampai 07 April 2024 dengan menggunakan format
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode Varney dan pendokumentasian SOAP, teknik
pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder.

Hasil: Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. NB umur 31 tahun G3P1A1AH1 usia
kehamilan 40 minggu 1 hari, janin tunggal hidup, letak kepala, intrauterine. Terjadi proses
persalinan secara normal, bayi lahir dengan berat badan normal. Masa nifas berlangsung
normal. Ibu berencana menggunakan alat kontrasepsi implan.

Kesimpulan: Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. NB mulai dari hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB tidak ditemukan adanya kelainan penyulit.

Kata Kunci:Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, KB
Referensi: Buku, 13 jurnal, 5 modul, (Tahun, 2018-2022)

16



