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ABSTRAK 
 

Kementerian Kesehatan RI  

Kemenkes Poltekkes Kupang  

Program Studi D-III Kebidanan  

Laporan Studi Akhir 

 

Intan Dupe, Ni Luh Made Diah Putri A 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. N. O Umur 23 Tahun 

G2p1a0ah1 Usia Kehamilan 37 Minggu  Di Tpmb Maria  I Pay Periode 08 Mei  

S/D 26 Juni 2026” 

Latar Belakang : Asuhan kebidanan Continuity of Care merupakan asuhan yang 

di berikan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), serta 

pemilihan metode kontrasepsi keluarga berencana (KB) secara komprehensif.  

Tujuan Penelitian : Mampu menerapkan  asuhan kebidanan Berkelanjutan pada 

Ny. N. O  G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 37 Minggu di TPMB Maria Imaculata 

Pay, tanggal 8 Mei sampai dengan 26 Juni 2026. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus (case study). Lokasi 

didalam tanggal 08 Mei s/d 26 Juni  2026. Subyek penelitian ini Ny. N.O 

G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 37 Minggu. Instrument yang digunakan yaitu 

menggunakan format asuhan kebidanan dengan menggunakan 7 Langkah Varney 

dan menggunakan metode SOAP.  Teknik pengumpulan data menggunakan  Data 

Primer dan Data Sekunder.  

Hasil : Setelah dilakukan asuhan berkelanjutan pada Ny.N.O G2P1A0AH1 Usia 

Kehamilan 37 Minggu di TPMB Maria I Pay, ibu mengikuti anjuran yang 

diberikan, keluhan ibu teratasi, ibu sehat dari masa hamil sampai nifas berjalan 

dengan baik tanpa penyulit, konseling KB dan ibu memilih KB MAL. 

Simpulan ׃ Penulis sudah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. 

N.O G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 37 Minggu yang ditandai dengan ibu telah 

mengikuti anjuran, keluhan ibu selama hamil teratasi, ibu melahirkan di TPMB 

Maria Imaculata Pay, masa nifas berjalan dengan baik, bayi baru lahir normal dan 

tidak ditemukan kelainan. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan  

Referensi : 2021-2026 

 

 

 

 

 

 

 


