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ABSTRAK 

Kementerian Kesehatan RI 

 Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Prodi DIII Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir  

2024 

Juliana Alda Parera  

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.B.F G1P0A0AH0 Dengan Kekurangan 

Energi Kronik Dan Kelompok Resiko Rendah Di Pustu Naimata tanggal 19 Februari S/D 

28 Mei 2024” 

Latar Belakang : Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan keadaan dimana ibu menderita 

kekurangan nutrisi yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya 

gangguan kesehatan pada ibu. Berdasarkan   hasil   laporan   AKB   Pustu Naimata didapatkan, 

bahwa jumlah angka kematian bayi diwilayah kerja Puskesmas Penfui  pada  tahun  2023  dan 

Angka kematian ibu (AKI) Tahun 2023 tidak ada 

Tujuan : Dapat memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil trimester II 

sampai KB. 

Metode :Studi kasus dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan metode 

pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi 

pemeriksaan fisik, wawancara dan observasi  sedangkan  data sekunder meliputi kepustakaan 

dan studi dokumentasi. 

Hasil :Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.B.F penulis mendapatkan 

hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran, dalam pemberian asuhan, 

persalinaan dilakukan di RS S.K. Lerik, ibu melahirkan normal,keadaan ibu dan bayi sehat. 

Asuhan kebidanan pada ibu selama masa nifas dilakukan, masa nifas berjalan lancar, Asuhan 

kebidanan pada bayi baru lahir ,bayi menyusu semau bayi serta bayi tampak sehat. Dalam asuhan 

Keluarga Berencana Ny.B.F, setelah konseling KB ibu memilih menggunakan KB Implan.  

Kesimpulan :Setelah melakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan sampai pada 

perawatan masa Nifas dan BBL, ibu dan bayi dalam keadaan sehat. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan.  

Kepustakaan : 12 Buku dan 5 Jurnal (2019-2024) 
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