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ABSTRAK 

Kementerian Kesehatan RI  

Politeknik Kesehatan Kupang  

Program Studi DIII 

Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir                                                                                                                              

2026  

Ardianti Ahmad         Martina Fenansia Diaz, SST, M. Kes 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M. S G4P3A0AH3 UK 39-40 

Minggu Dengan Kehamilan Resiko Tinggi Di Puskesmas Alak Tanggal 1 

April S/D 20 Mei 2026 

Latar Belakang: Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT tahun 2024 menunjukan bahwa 
pemerintah Provinsi NTT saat ini terus berupaya optimal untuk menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) serta pencegahan dan penanganan 

stunting. Tahun 2022 jumlah kematian ibu di NTT sebanyak 171 kasus dan angka jumlah 
kematian bayi baru lahir mencapai 1.000 kasus, sedangkan kasus angka stunting mencapai 

35,5%. Angka Kematia Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2024 masih di atas 100 jiwa per 

100.000 kelahiran hidup) AKB di Indonesia tahun 2024 7,8 (per 1.000 kelahiran hidup) 
(WHO In,2024). AKI Di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), pada tahun 2024 yang 

dilaporkan berjumlah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB berjumlah 7,8 yang 

meninggal (per 1.000 kelahiran hidup) sedangkan jumlah AKI di Kota Kupang pada tahun 
2023 berjumlah 4 jiwa orang yang mengalami peningkatan pada tahun 2024 berjumlah 9 

jiwa dan AKB pada tahun 2023 berjumlah 58 jiwa dan tahun 2024 menurun menjadi 34 

jiwa. 
Tujuan: Menerapkan asuhan secara berkelanjutan pada Ny. M.S di Puskesmas Alak pada 

tanggal 01 April S/D 20 Mei 2026. 
Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi penelaahan kasus. 

Lokasi di Puskesmas Alak, obyek studi kasus adalah Ny. M.S yang dilaksanakan pada 

tanggal01 April S/D 20 Mei 2026 dengan menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu 
hamil dengan metode 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M.S penulis 

mendapatkan hasil dimana ibu melakukan kunjungan sesuai dengan anjuran, dalam 
pemberian asuhan kebidanan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan dengan normal, 

dan konseling KB, ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan. 

Kesimpulan : Penulis telah menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pad Ny. M.S 
yang ditandai dengan ibu sudah mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama masa 

kehamilannya dapat teratasi, masa neonatus dan nifas berjalan dengan normal, bayi sehat 

dan ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan.  
Kata kunci: Asuhan kebidanan berkelanjutan lengkap 

Kepustakaan: 36 buku (2019-2026) dan jurnal 1 (2021). 


