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ABSTRAK 

 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi DIII Kebidanan 2026 

 
 

Norma Irene Taneo 

Email: normairhentaneo@gmail.com 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.N umur 28 tahun 

G6P5A0AH5 UK 41 Minggu di Puskesmas Tarus Periode 03 Maret S/D 

04 Mei 2026. 

Latar Belakang: Asuhan Continuity of care merupakan Asuhan secara 

Berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana sebagai upaya 

penurunan AKI & AKB. Upaya penurunan AKI terus dilakukan melalui program 

revolusi KIA di Provinsi NTT, yang mendapat perhatian besar dan dukungan 

Pemerintah serta berbagai pihak seperti Strategi akselerasi penurunan AKB dan 

AKI di Provinsi NTT melalui Pelayanan antenatal. 

Tujuan Umum :Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.N 

umur 28 tahun G6P5A0AH5 Usia Kehamilan 41 minggu di Puskesmas Tarus. 

Metode Laporan Kasus : Jenis penelitian menggunakan studi penelaah kasus. 

Tempat penelitian di Puskesmas Tarus Periode 03 Maret S/D 04 Mei 2026. 

Subyek dalam penelitian ini yaitu: Ny. A.N umur 28 tahun G6P5A0AH5 Usia 

Kehamilan 41 minggu. Istrumen yang di gunakan yaitu Format Pengakajian 

dengan menejemen 7 langkah varney dan metode SOAP. Teknik pengambilan 

data dengan menggunakan data primer dan sekunder. 

Hasil: Melakukan Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir dan Keluarga Berencana pada Ny.A.N dengan menggunakan 7 langakah 

varney dan sistem pendokumentasian SOAP. 

Kesimpulan: Penulis telah menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada 

Ny. A.N yang ditandai dengan ibu mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama 

hamil, nyeri pinggang pada trimester III, ibu melahirkan di fasilitas kesehatan, 

bayi normal, masa nifas berjalan normal, dan ibu sudah menggunakan metode 

kontrasepsi Implant. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.N umur 28 tahun 

G6P5A0AH5 Usia Kehamilan 41 Minggu. 

Referensi : Buku (27), Jurnal (10), (2020-2025).
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