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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kupang

Program Studi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir 2026

Riska Indiani Ola (riskaola03@gmail.com)
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. Y.A G1P0A0 Usia Kehamilan 39
Minggu 3 Hari Di Tempat Mandiri Bidan Elim Tanggal 01 Februari S/D”.
Latar Belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan merupakan layanan kebidanan melalui
model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa kehamilan, persalinan,
nifas dan keluarga berencana, di NTT menunjukan bahwa AKI dan AKB setiap tahun
cenderung mengalami fluaktif yaitu AKI pada tahun 2024 tercatat sebesar 7,80 per 1.000
kelahiran hidup. Angka tersebut menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 2023 yang
sebesar 8,60 per 1.000 kelahiran hidup
Tujuan : Mampu menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. Y.A di Tempat
Praktik Mandiri Bidan Elim Kecamatan Kelapa Lima Periode 01 Mei Sampai Dengan.
Metode: Studi kasus menggunakan metode 7 Langkah Varney dan SOAP, teknik
pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara,
dan observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi.
Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. Y.A penulis
mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran, dalam
pemberian asuhan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan normal, kunjungan nifas
serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan normal dan tidak terdapat penyulit.
Simpulan: Setelah melakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan sampai
pada perawatan masa nifas dan BBL, ibu dan bayi dalam keadaan sehat.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
Referensi : 2018-20


