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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2026
Kresensia Kustianingsi Meze, Loriana L. Manalor.
Email: rensimeze2(@gmail.com
Prodi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang
Berdasarkan Long Form Survey Penduduk (LFSP) tahun 2020 AKI di Indonesia 189
per 100.000 kelahiran hidup. Target penurunan AKI sebesar 77 per 100.000 kelahiran
hidup telah ditetapkan di Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
tahun 2025-2029, untuk mengejar target SDGs yaitu
kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Kondisi ini
mengisyaratkan perlunya upaya yang lebih strategis dan komprehensif, diperlukan
paling tidak penurunan kematian ibu sebesar 5,5% per tahun sedangkan data yang
diperoleh dari dinas kesehatan Nusa Tenggara Timur AKI di Nusa Tenggara Timur
(NTT) pada tahun 2024 ada sebanyak 125 kasus kematian ibu waktu rilis (03/09/2025)
AKB (Angka Kematian Bayi) di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2024 adalah
7,80 per 1.000 kelahiran hidup. Artinya, dalam setiap 1.000 bayi yang lahir hidup
terdapat sekitar 8 bayi meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun.
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. A.B G3P2A0AH2
Usia Kehamilan 36 Minggu 4 Hari, Janin Tunggal, Hidup Intrauteri, Letak Kepala,
Keadaan Ibu Dan Janin Baik Di Puskesmas Batakte Tanggal 04 Maret S/D 11 Mei
2026 dengan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada pengkajian awal dan
selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan
perkembangan.
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, yang dilaksanakan pada Ny. A.B di Puskesmas Batakte, teknik pengumpulan
data terdiri dari data primer dan data sekunder.
Ny. A.B G3P2A0AH2 di Puskesmas Batakte Tanggal 04 Maret S/D 11 Mei 2026
dilakukan kunjungan rumah 2 kali dengan asuhan kebidanan, ibu bersalin normal
tanggal 01 April 2026 usia kehamilan 40 minggu 3 hari, pertolongan persalinan 60
langkah APN, bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif, dan warna kulit merah,
melakukan IMD, menjaga kehangatan dan perawatan tali pusat, melakukan KN
sebanyak 3 kali. Masa nifas involusi uterus baik dilakukan KF sebanyak 4 kali dan
diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu dan konseling KB, ibu memilih metode KB
implant 3 tahun.
Ny. A. B selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses persalinan normal,
bayi sehat, masa nifas involusi berjalan normal dan konseling KB. Ibu memilih metode
KB implant 3 tahun
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