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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi D- II1 Kebidanan
Laporan Tugas Akhir

2026

Emirianti Lusiyah Padama, Agustina A.Seran*)

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.AF. G4P3A0AH3 UK 37 Minggu
6 Hari dengan kehamilan risiko tinggi di RSUD S.K Lerik Periode 03 Maret
2026 S/D 02 Meil 2026~

Latar belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan yaitu pemberian asuhan
kebidanan sejak kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus hingga memutuskan
menggunakan alat kontrasepsi. Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui
pemberian pelayanan antenatal dan mendorong agar semua persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan terlatih dan fasilitas kesehatan yang memadai.

Hasil: Ny.AF. G4P3A0AH3 usia kehamilan 37 minggu 6 Hari dengan kehamilan
resiko tinggi, dilakukan kunjungan 2 kali dengan asuhan kebidanan, ibu bersalin
normal tanggal 12 Maret 2026 usia kehamilan 39 Minggu 4 Hari, dilakukan
pertolongan persalinan 60 langkah APN, bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif,
dan warna kemerahan, pemotongan tali pusat, mengeringkan tubuh bayi, menjaga
kehangatan dan melakukan IMD, KN dilakukan sebanyak 2 kali. Masa nifas
involusi uterus baik, dan dilakukan KF 4 kali dengan diberikan asuhan sesuai
kebutuhan ibu, dan konseling KB, ibu mengatakan mau menggunakan metode KB
Suntik (3 bulan)

Kesimpulan: Ny. AF. Selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses
persalinan normal, bayi sehat, masa nifas berjalan normal dan konseling KB, ibu
memilih metode KB Suntik

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan.

Kepustakaan: 2020-2025
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