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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY.L.B.M 

G4P3A0AH3 USIA KEHAMILAN 40 MINGGU 2 HARI DENGAN 

  RESIKO TINGGI DI PUSKESMAS BAKUNASE 

 TANGGAL 10 MARET S/D 19 MEI 2025  

 

 

Aprilia Lambu, Mareta B. Bakoil 

*) Program Studi DIII Kebidanan Poltekes Kemenkes Kupang 

 

Latar Belakang: Menurut (Profil Kesehatan Indonesia, (2023), 

jumlah kematian ibu pada tahun 2023 mengalami peningkatan menjadi 4.482 

pada tahun 2023. Sementara itu, angka kematian bayi meningkat menjadi 

27.530 kasus pada tahun 2023. Angka Kematian Ibu (AKI) di Nusa Tenggara 

Timur (NTT) adalah 135 kasus pada tahun 2023, sedangkan angka kematian 

anak sebanyak 746 kasus (Profil Kesehatan  NTT, 2023). Tujuan Penelitian: 

Mampu melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.L.B.M 

G4P3A0AH3 Usia Kehamilan 40 Minggu Dengan Resiko Tinggi Di 

Puskesmas Bakunase tanggal 10 Maret S/D 19 Mei 2025 dengan 

menggunakan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian 

awal dan selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada 

catatan perkembangan. Metode Penelitian: Studi kasus menggunakan 

metode penelaahan kasus, lokasi di Puskesmas Bakunase, subjek studi kasus 

adalah Ny. L.B.M. dengan menggunakan format asuhan kebidanan dengan 

metode Varney dan pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data 

menggunakan data primer, dan sekunder. Hasil : Ny.L.B.M. G4P3A0AH3 

usia kehamilan 40 minggu 2 Hari dengan resiko tinggi janin tunggal, hidup, 

intrauterin, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, dilakukan kunjungan 3 

kali dengan asuhan kebidanan, ibu bersalin normal tanggal 1 April 2025 usia 

kehamilan 40 minggu, dilakukan pertolongan persalinan 60 langkah APN, 

bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif, dan warna kemerahan, melakukan 

pemotongan tali pusat, mengeringkan tubuh bayi, menjaga kehangatan dan 

melakukan IMD, KN dilakukan sebanyak 3 kali. Masa nifas involusi uterus 

baik, dan dilakukan KF 4 kali dengan diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu, 

dan konseling KB, ibu memilih metode KB Suntik 3 bulan 

Kesimpulan: Ny. L.B.M. selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, 

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

koseling KB, ibu memilih metode KB Suntik 3 bulan 

 

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

       Kepustakaan: 2018- 2024.    


