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ABSTRAK 

Kementerian Kesehatan RI 

Kemenkes politeknik Kesehatan kupang 

Program studi DII kebidanan 

2026 

Sesilia Febriani Dima Rohi, Namsyah Baso 

“ Asuhan Kebidanan Berkelnjutan Pada Ny. G.M G2PA0AH1 , Periode 31 Maret s/d 

18 Mei 2026” 

Latar Belakang : Asuhan kebidanan merupakan kegiatan kegiatan atau intervensi yang 

dilakukan oleh bidan terhadap klien yang memiliki kebutuhan atau masalah, terutama yang 

berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak (KIA) dan keluarga berencana. Resiko tinggi pada 

kehamilan merupakan keadaan kehamilan yang menyimpang dari keadaan normal, yang 

secara langsung dapat menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun kematian bayi. 

Sangant penting dilakukan upaya deteksi dini ibu hamil sebagai upaya penurunan AKI dan 

AKB.  

Tujuan : Mampu menerapkan Asuhan Berkelanjutan pada Ny. G.M G2P1A0AH1 Di 

Puskesmas Tarus Periode 31 Maret s/d 18 Mei 2026 

Metode : penelitian menggunakan metode studi penelahan kasus yang terdiri dari unit 

tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan seorang ibu dalam menjalani kehamilan, 

persalianan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi kasus di Puskesmas 

Tarus, subjek studi kasus adalah Ny. G. M, dilaksanakan pada tanggal 31 Maret s/d 18 Mei 

2026 dengan meggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan metode varney 

dan pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan 

sekunder. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. G. M penulis 

mendapatkan hasil yaitu selama kehamilannya dalam keadaan sehat, proses persalinan 

normal tanpa penyulit, bayi lahir normal dalam keadaan normal, masa nifas infolusi 

berjalan normal,dan konsling KB, ibu memilih menggunakan alat kontrasepsi implant 3 

tahun. 

Simpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara berkelnjutan keadaan  pasien mulai 

dari kehamilan sampai bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan G2P1A0AH1 

Referensi  : 2020-2025 (20 Buku dan 7 Jurnal) 

 

 

 


