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Sharon chorelia lami, Tirza Vivianri.lsabela Tabelak,S.ST,M.Kes

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny N. Di TPMB Cicilia E
Killa pada tanggal 20 juni — 19 juli 2025”

Latar Belakang : Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu
mendapatkan priortas dalam penyelenggraan upaya kesehatan, karena ibu
dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan
sekitarnya secara umum. Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan
Kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Dengan
dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil trimester I1I
sampai dengan perawatan masa nifas, BBL,dan KB. diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam upaya menurunkan AKI dan AKB di
Indonesia serta tercapai kesehatan ibu dan anak yang optimal.

Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil
trimester 111 sampai dengan perawatan masa nifas, BBL dan KB.

Metode : Studi kasus menggunakan metode Tujuh Langkah Varney dan
SOAP, teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi
pemeriksaan fisik,

Hasil : Ny.L.W G4P2A1AH2 usia kehamilan 37 minggu 1 hari janin
tunggal, hidup, intrauterin, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik,
dilakukan kunjungan 2 kali dengan asuhan kebidanan, ibu bersalin normal
tanggal 2 Maret 2025 usia kehamilan 39 minggu, dilakukan pertolongan
persalinan 60 langkah APN, bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif, dan
warna kemerahan, pemotongan tali pusat, mengeringkan tubuh bayi,
menjaga kehangatan dan melakukan IMD, KN dilakukan sebanyak 3 kali.
Masa nifas involusi uterus baik, dan dilakukan KF 4 kali dengan diberikan
asuhan sesuai kebutuhan ibu, dan konseling KB, ibu memilih metode KB
Implant

Kesimpulan: Ny. L.W selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat,
proses persalinan normal, bayi sehat, masa nifas berjalan normal dan
koseling KB, ibu memilih metode KB Implant



Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan.
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