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ABSTRAK 

 

Kementian Kesehatan RI 

Kemenkes Poltekes Kupang  

Program Studi D-III Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2026 

Astin Lodita Pello 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. J.K di TPBM ELIM S. SUEK 

Tanggal 13 Februari S/D tanggal 09 April 2026” 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care) merupakan 

pelayanan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus hingga keluarga berencana. 

Asuhan kebidanan berkelanjutan bertujuan untuk memantau kondisi ibu dan bayi 

secara terus-menerus sehingga komplikasi dapat dideteksi lebih dini dan 

mendapatkan penanganan yang tepat. Pelayanan ini sangat penting dalam 

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi serta menurunkan angka kesakitan 

dan kematian maternal maupun neonatal. Kehamilan merupakan suatu proses 

fisiologis yang dialami oleh wanita sejak terjadinya konsepsi hingga lahirnya janin. 

Kehamilan dimulai dari fertilisasi dan dilanjutkan dengan implantasi hasil konsepsi 

di dalam uterus. Masa kehamilan berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu yang 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. J.K di 

TPBM Elim S. Suek periode 13 Februari S/D 09 April 2026 

Metode Laporan Kasus : Jenis studi yang digunakan adalah penelahaan kasus, 

subjek studi kasus adalah Ny. J.K di Tempat Praktek Mandiri Bidan. teknik 

pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder . 

Hasil dan Pembahasan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 

Ny. J.K penulis mendapatkan hasil pada kehamilan, ibu melakukan kunjungan 

sebanyak tiga kali dalam pemberian asuhan tidak terdapat penyulit. Persalinan 

berjalan dengan normal. post partum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan 

normal dan tidak terdapat penyulit. Ibu menggunakan KB Implan. 

Simpulan: Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan  pada ibu dari masa 

kehamilan sampai bersalin dan ber-KB, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan 

ibu mau menerima dan mengikuti anjuran yang diberikan. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan 

Referensi  : 27 Buku, 4 Jurnal (2018-2023) 


