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ABSTRAK  

 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. E. H 

G3P2A0AH2 uk 33 minggu 5 hari di Pustu Tenau 

Periode 07 Februari s/d 30 maret 2024 

 

Linda Restika Rambu Lika, Mariana Ngundju Awang,. 

Prodi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang 

Email :restikalinda70@gmail.com 
 

Latar belakaang : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan merupakan pemeriksaan yang dilakukan 

secara menyeluruh. Bidan mempunyai peran penting dalam memberikan pelayanan kebidanan 

yang berfokus pada perempuan yang berkelanjutan dan melibatkan empat kegiatan pemeriksaan 

berkelanjutan: kehamilan, persalinan, nifas, dan pelayanan kebidanan bayi baru lahir. Data ibu 

hamil di Pustu Tenau terdapat 226 orang, cakupan K1 sebanyak 238 orang, cakupan k4 sebanyak 

231 orang, cakkupan ibu hamil resiko tinggi sebanyak 39 orang, cakupan neonatus sebanyak 244 

bayi, dan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan sebanyak 238 orang, jumlah akseptor KB 

sebanyak 185 orang yang terdiri dari implant 42 orang, suntik 134 orang, kondom 4 orang, dan pil 

4 orang. Tujuan : Dapat memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan dari kehamilan sampai KB. 

Metode : Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus, yang dilaksanakan pada Ny. E. H teknik pengumpulan data terdiri dari data primer dan data 

sekunder. Hasil dan Pembahasan : setelah dilakukan asuhan  kebidanan berkelanjutan pada Ny. 

E. H penulis mendapatkan hasil dalam pemberian asuhan tidak terdapat komplikasi ataupun 

penyulit baik kala I, II, dan III maupun kala IV begitu juga pada bayi Ny. E. H pada ibu nifas akan 

di lakukan kunjungan. Dalam asuhan Keluarga Berencana Ny. E. H memilih menggunakan 

Metode Amenoroe Laktasi. Kesimpulan : Asuhan kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien 

baik mulai dari kehamilan sampai bayi baru lahir dan Keluarga Berencana asuhan dapat diberikan 

dengan baik.  

 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Kehamilan 
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