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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2024 

 

Irma Osandi Kain 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. A.N G4P3A0AH3 Di BPM Elim Suek, Periode 24 

Januari S/D 25 Mei 2024”. 

Latar Belakang : Resiko tinggi adalah keadaan penyimpangan dari normal, yang secara langsung 

menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Salah satu faktor ibu dengan resiko tinggi yaitu 

jarak kehamilan yang terlalu dekat yang dapat mengakibatkan kelahiran prematur, BBLR, terjadi anemia 

pada Ibu hamil yang dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan saat persalinan. Hal ini menjadi salah 

satu faktor meningkatnya AKI dan AKB di Indonesia. 
Tujuan :Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny A.N G4P3A0AH3 di BPM 

Elim Suek Periode 24 Januari S/D 25 Mei 2024. 

Metode : Jenis studi kasus yang digunakan adalah metode studi penelaahan kasus  yang terdiri dari 

unit tunggal yaitu Ny. A.N. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah data primer yang 

meliputi Observasi dan wawancara sedangkan data sekunder yang meliputi kepustakaan dan 

studi dokumentasi. 
Hasil dan Pembahasan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.N penulis 

mendapatkan hasil yaitu Ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran, tidak terdapat penyulit, namun status 

imunisasi TT yang didapat oleh Ny.A.N tidak sesuai dengan teori,  persalinan berjalan normal serta 

kunjungan bayi baru lahir dan postpartum berjalan dengan normal dan tidak ada penyulit. 

Simpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.N mulai dari Kehamilan 

trimester III sampai Ny.A.N memutuskan untuk memakai alat kontrasepsi tidak ditemukan adanya 

penyulit serta keadaan ibu dan bayi baik. 

KataK unci:Asuhan kebidanan berkelanjutan 

Referensi       : 2018-2023 

 

 

 


