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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kupang 

Program Studi D-III Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir Maret 2024 

 

Sitti Samsiah, Mareta B. Bakoil)* 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. A.M.D di TPMB E.S, Periode 25 

Januari sampai dengan 07 Maret 2024 

   

Latar Belakang : Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

merupakan salah satu keadaan malnutrisi, dimana terjadi kekurangan asupan 

makanan dalam waktu yang cukup lama, hitungan tahun yang mengakibatkan 

timbulnya gangguan kesehatan, apabila ukuran lingkar lengan atas (LILA) ≤ 23,5 

cm artinya wanita tersebut berisiko Kekurangan Energi Kronik, dan diperkirakan 

akan melahirkan bayi berat lahir rendah. Di provinsi Nusa Tenggara Timur 

prevalensi ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) sebesar 

36,8% dan sebesar 32,5% untuk wanita tidak hamil. Sedangkan rata – rata 

proporsi KEK pada wanita subur 15 – 45 tahun di Indonesia sebesar 17,3% untuk 

WUS hamil dan 14,5% untuk WUS yang tidak hamil (Riskesdas, 2019). 

Tujuan Umum : Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil 

trimester III sampai dengan perawatan masa Nifas, BBL dan KB. 

Metode : Studi kasus ini menggunakan metode 7 Langkah Varney dan SOAP, 

teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan 

fisik, wawancara dan observasi. Sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan 

dan studi dokumentasi. 

Hasil dan Pembahasan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 

Ny A.M.D penulis mendapatkan hasil dimana ditemukan data yang yang 

mendukung diagnosa ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK), 

masalah potensial dan tindakan segera diatasi sesuai SOP, dalam pemberian 

asuhan tidak terdapat penyulit baik kala I, II, III, maupun kala IV, kunjungan 

postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan normal dan tidak 

terdapat penyulit dan konseling KB ibu memilih metode KB Implant. 

Kesimpulan : Setelah melakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari 

kehamilan, persalinan nifas, kunjungan Nifas (KF), kunjungan Neonatus (KN), 

ibu dan bayi dalam keadaan sehat dan normal. Ibu dan suami sepakat memilih 

metode KB Implant dan ibu sudah menjadi akseptor KB Implant. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Berkelanjutan, Kehamilan, (KEK) 

Referensi : (2019-2024) 


