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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Poltekkes Kemenkes Kupang
Prodi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2026
Joes A. Baunsele, Adriana M. S Boimau SST,. M. Kes)
Email : anjelinabaunsele@gmail. com
“Asuhan Kebidanan berkelanjutan pada Ny. R. D Di Puskesmas Naibonat
tanggal 05 Maret s/d 18 April 2026”
Latar belakang : Asuhan Kebidanan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan yang
dilakukan mulai antenatal care, intranatal care, postnatal care, dan bayi baru lahir
secara berkelanjutan pada pasien. Ukuran yang dipakai untuk menilai baikburuknya
keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara atau daerah pada
umumnya iyalah kematian maternal (maternal mortality). Angka kematian ibu
(AKI) Di provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) berdasarkan data tahun 2020
sebanyak 149 kasus, mengalami kenaikan pada tahun 2021 yakni sebanyak 181
kasus. Kemudian pada tahun 2022 mengalami penurunan menjadi 63 kasus
kematian ibu.
Tujuan : Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. R. D
di Puskesmas Naibonat dengan manajemen kebidanan 7 Langkah Varney dan
SOAP
Metode : Menggunakan metode studi penelaahan kasus. Lokasi di Puskesmas
Naibonat, subyek Ny. R. D menggunakan format askeb pada ibu hamil, ibu bersalin,
bayi baru lahir, dan KB dengan metode Varney dan pendokumentasian SOAP,
Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder.
Hasil : setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. R. D di
Puskesmas Naibonat, ibu mengikuti anjuran yang diberikan dan keluhan ibu
teratasi, keadaan ibu sehat sehingga masa hamil sampai KB berjalan normal dan
tidak ada penyulit.
Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. R. D dimulai dari
hamil,bersalin, nifas, BBL, dan KB tidak ditemukan adanya kelainan dan penyulit.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
Referensi : 2022-2026
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