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ABSTRAK 
 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kupang  

Program Studi Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

Maret 2024 

 

Astri Padji Mangngi, Odi L. Namangdjabar*) 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny M.N Umur 38 Tahun G2P1A0AH1 Uk 

38-39 Minggu dengan kehamilan risiko tinggi Di Puskesmas Oesapa periode 26 

februari S/D 23 maret 2024 

 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan 

secara berkesinambungan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan KB. Hasil laporan KIA puskesmas Oesapa pada tahun 2023 cakupan 

persalinan oleh tenaga kesehatan yaitu 82.83 persen. Untuk itu diharapkan ke depannya 

Dinas Kesehatan Kota Kupang akan terus berupaya untuk mempercepat akselerasi 

penurunan AKI di wilayah Kota Kupang melalui upaya-upaya inovatif lainnya dalam 

pengawasan ibu hamil, bersalin, dan nifas. (BPS, 2024).  

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

ibu nifas hingga bayi baru lahir dengan menggunakan penelaan 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 

d an keluarga berencana. lokasi Studi kasus di Puskesmas Oesapa subjek studi kasus adalah 

Ny.M.N, di laksanankan pada pada tanggal 26 Februari sampai 23 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 

data sekunder 
Hasil : Setelah di lakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny,M. N di Puskesmas 

Oesapa 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 alat kontrasepsi KB implant 3 tahun sebagai KB jangan panjang.                       

Kesimpulan :Asuhan kebidanan yang di lakukan pada Ny,M. N. mulai dari hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB tidak di temukan kelainan dan penyulit.  

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

Referensi: (2018-2024) 

 


