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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan RI 

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang 

Program  Studi DIII Kebidanan 

2026 

Angelita Seran 

Email: angelitaseran41@gmail.com  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. J. E. G2P1A0AH1 UK 36 – 38 

Minggu Dengan Keadaan Ibu dan Janin Baik di Puskesmas Sikumana Periode 

09 Febuari S/D 10 April 2026 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan yang diterapkan secara berkelanjutan dimulai 

pada awal masa kehamilan, persalinan, neonatus, nifas, sampai pada masa keluarga 

berencana. Sebagai salah satu upaya untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB). Melalui pendekatan ini, kondisi ibu dan bayi 

dapat dipantau secara menyeluruh sehingga deteksi dini terhadap komplikasi dapat 

dilakukan dengan cepat dan tepat.  

Tujuan: Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. J.E G2P1A0AH1 

usia kehamilan 36-38 di Puskesmas Sikumana periode 09 Febuari s/d 31 Maret 

2026 dengan metode 7 langkah varney dan SOAP. 

Metode: Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi penelahaan kasus. 

Lokasi di Puskesmas Sikumana, subjek studi kasus adalah Ny. J.E dilaksanakan 

tanggal 09 Febuari – 31 Maret 2026 dengan menggunakan format asuhan kebidanan 

7 langkah Varney dan SOAP pada ibu.   

Hasil: Ny. J. E. selama masa kehamilan dalam keadaan sehat, proses persalinan  

berjalan normal, masa nifas involusi berjalan normal, bayi sehat dan melakukan 

konseling KB pada ibu, ibu memilih memakai metode amenorea laktasi (MAL) 

sebagai kontrasepsi pilihan pasca persalinan. 

Simpulan: Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari masa 

kehamilan sampai pada bayi baru lahir hingga KB, ibu dan bayi dalam keadaan 

yang sehat dan ibu mau menerima dan mengikuti anjuran yang di berikan. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan 

Referensi: (2021-2026)    
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