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“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. N.H Gs;P,A;AH, Dengan KEK Dan
Anemia Ringan Di Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten
Kupang Tanggal 29 Januari S/D 30 Maret 2024”

Latar Belakang : Penyebab kematian ibu di Indonesia yaitu perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan dan infeksi. Kurangnya kesadaran dan pengetahuan ibu dan keluarga tentang
pentingnya pemeriksaan kehamilan teratur, persalinan difasilitas kesehatan, pemeriksaan
masa nifas yang tidak teratur dan kunjungan neonatus yang tidak teratur merupakan
penyebab terjadinya kematian ibu dan bayi.

Tujuan : Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny N.H GsP2AAH;
dengan KEK dan Anemia Ringan Di Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah
Kabupaten Kupang Tanggal 29 Januari s/d 30 Maret 2024”.

Metode : Studi kasus menggunakan metode studi penelaahan kasus yang terdiri dari unit
tunggal, yang berarti studi kasus ini dilakukan kepada seorang ibu dalam menjalani
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi kasus ini
di Puskesmas Tarus, subjek studi kasus adalah Ny.N.H, dilaksanakan pada tanggal 29
Januari S/D 30 maret 2024 dengan menggunakan format kebidanan pada ibu hamil dengan
metode Varney dan Pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data primer dan data
sekunder.

Hasil dan Pembahasan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ny.N.H
penulis memperoleh hasil yaitu ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran, dalam pemberian
asuhan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan normal tanpa disertai adanya komplikasi
kunjungan bayi baru lahir serta nifas tidak ada penyulit pada setiap kunjungan.

Simpulan : Asuhan Kebidanan Secara Berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari
kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik.

Kata Kunci  : Asuhan, Kebidanan, Berkelanjutan
Referensi : 26 Buku (2018-2024), 17 jurnal (2020-2023) dan 3 artikel (2021-2023)
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