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ABSTRAK 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang  

Program Studi DIII Kebidanan 

2025 

 

Ike Liani Stefani Zacharias (ikezacharias1@gmail.com) 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. M.L G3P2A0AH2 UK 37 

Minggu di  TPMB  Cicilia Killa Periode 03 April S/D 14 Mei 2025 

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan indikator utama dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan maternal 

dan neonatal. Berdasarkan SDKI 2023, AKI di Indonesia tercatat sebesar 189 per 

100.000 kelahiran hidup, dan AKB mencapai 16,9 per 1.000 kelahiran hidup. Di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur, BPS melaporkan 189 kasus kematian ibu dan 824 

kasus kematian bayi pada tahun yang sama. Tingginya angka ini mencerminkan 

tantangan dalam mutu dan kesinambungan pelayanan kebidanan, khususnya di 

wilayah dengan keterbatasan akses layanan. Pendekatan Continuity of Care 

(COC) menjadi strategi esensial dalam menekan angka morbiditas dan mortalitas, 

dengan menjamin kesinambungan asuhan mulai dari masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana.  

Tujuan Umum:Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.M. L 

G3P2A0AH2 usia kehamilan 37 minggu di TPMB Cicilia Killa. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif.Tempat 

penelitian di TPMB Cicilia Killa periode 03 April s/d 14 Mei 2025. Subjek 

Penelitian yaitu Ny. M.L, G3P2A0AH2 usia kehamilan 37 minggu. Instrumen 

yang digunakan yaitu format pengkajian dengan managemen 7 langkah Varney 

dan metode SOAP. Teknik pengambilan data dengan menggunakan data primer 

dan sekunder. 

Hasil: Melakukan Asuhan dilakukan secara menyeluruh dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, Ibu menggunakan KB MAL.  

Simpulan: Penulis telah menerapkan asuhan kebidan berkelanjutan pada Ny. M.L 

ditandai dengan Kehamilan berjalan fisiologis tanpa komplikasi, persalinan 

berlangsung spontan dengan kondisi ibu dan bayi stabil, bayi memperoleh Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD), masa nifas berlangsung normal, dan ibu memilih metode 

kontrasepsi non hormonal Metode Amenore Laktasi (MAL) yang sesuai dengan 

kondisinya dan telah diberikan konseling mendalam.   

 

Kata Kunci: Asuhan kebidanan Berkelanjutan pada NY.M.L; G3P2A0AH2; UK 

37 Minggu 
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