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ABSTRAK 

 

 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi D III Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

Maret 2026 

 

Soli Ningsi Lidyana Banoet, Odi L. Namangdjabar, SST.,MPd 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny M. F G2P1A0AH1 Dengan Risiko 

Tinggi Di Puskesmas Batakte Tanggal 23 Maret S/D 09 Mei 2026” 

Latar Belakang Salah satu upaya untuk mengurangi AKI adalah dengan melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara Continuity Of Care karena menjadi salah satu faktor 

tidak langsung dari Angka Kematian Ibu (AKI). Dapat diberikan asuhan kebidanan 

berkelanjutan yaitu yaitu pemerian asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, dan memutuskan menggunakan alat kontrasepsi. 

Tujuan Mampu menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny M. F di 

Puskesmas Batakte Tanggal 23 Maret S/D 09 Mei 2026 menggunakan metode 7 

Langkah Varney dan sistem Pendokumentasian SOAP. 

Metode Studi kasus dengan sampel tunggal dengan pengambilan kasus 23 Maret S/D 

09 Mei 2026 di Puskesmas Batakte. 

Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny M. F di Puskesmas 

Batakte, ibu mengikuti anjuran yang diberikan dan keluhan ibu teratasi, keadaan ibu 

sehat sehingga masa hamil sampai KB berjalan normal dan tidak ada penyulit. 

Kesimpulan Asuhan kebidanan berkelanjutan berjalan dengan baik dan normal dari 

kehamilan sampai dengan keluarga berencana. 

Kata Kunci Asuhan kebidanan berkelanjutan 

Referensi 2021-2026. 
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