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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan R
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIl Kebidanan
2025
Enjeli Sanri Monas
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M. A G4P3:AcAHz Di TPMB Elim
Suek Tanggal 27 Maret — 19 Mei 2025
Latar Belakang Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah pelayanan asuhan kebidanan
yang diberikan secara menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir
(BBL), nifas, yang dilakukan oleh bidan. Puskesmas Oesapa Pada Tahun 2023 yang
melakukan Kunjungan Hamil (K1) sebesar 106,6%, untuk (K4) sebesar 96,1% dan
Kunjungan hamil (K6) sebanyak 96,1%.
Tujuan Umum : Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M. A
G4P5A0AH3 di TPMB Elim Suek Tanggal 27 Maret s/d 19 Mei 2025
.Metode Laporan Kasus : Jenis penelitian mrnggunakan studi penelaah kasus debgan
subyek Ny. M. A dari tanggal 27 Maret s/d 19 Mei 2025 dengan manajemen 7 langkah
varney dan metode SOAP, dan subyeknya pengumpulan data primer dan sekunder.
Hasil : Ny. M. A selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses persalinan
normal, bayi tidak mengalami ikterus, masa nifas involusi berjalan normal, konseling
ber-KB ibu memilih untuk menggunakan KB Implant.
Kesimpulan : Penulis telah menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M.
A yang ditandai dengan ibu mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama hamil hanya
nyeri pinggang pada trimester 111, ibu melahirkan di fasilitas kesehatan, bayi normal,
masa nifas berjalan normal, dan ibu berencana menggunakan alat kontrasepsi Implant
setelah anak berumur 3 bulan
Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan
Referensi : 29 buku (2020-2025)
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