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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi D 111 Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

Juni 2025

Dewy Ollifia Talan, Kamilus Mamoh SKM,MPH

talandewi@gmail.com

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny D.O G3P2A0AH2 Usia
Kehamilan 37-38 Minggu Janin Tunggal Hidup Intrauterin Letak Kepala Di
Puskesmas Alak Periode 18 Maret S/D 08 Mei 2025”

Latar Belakang Asuhan kebidanan yang diberikan secara berkelanjutan (continuity
of care) merupakan asuhan kebidanan yang diberikan sejak awal masa kehamilan,
persalinan, neonatus dan nifas, sampai pada masa keluarga berencana diartikan
sebagai asuhan kebidanan komprehensif. Asuhan kebidanan komprehensif dapat
digunakan untuk mendeteksi dini resiko atau komplikasi pada saat hamil, bersalin
dan masa nifas. Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, sehingga penilaian terhadap
status kesehatan dan Kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting. Upaya
kesehatan diantaranya dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB).

Tujuan Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. D. O di Puskesmas Alak
Kecamatan Alak periode 18 Maret sampai dengan 08 Mei 2025.

Metode Penelitian menggunakan metode studi penelahan kasus yang terdiri dari unit
tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi kasus Puskesmas
Alak, subjek studi kasus pada Ny. D. O dilaksanakan pada tanggal 18 Maret S/D 08 Mei
2025 dengan menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode
Varney dan pendokumentasian SOAP. Teknik pengumpulan data menggunakan data
primer dan sekunder

Hasil dan Pembahasan Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. D.O
penulis mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran,
dalam pemberian asuhan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan normal, kunjungan
postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan normal dan tidak terdapat
penyulit.

Simpulan Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari
kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan Keluarga Berencana asuhan dapat diberikan
dengan baik.

Kata Kunci Asuhan kebidanan berkelanjutan.

Referensi 38 Buku (2019-2025)
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