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Politeknik Kesehatan

Kemenkes Kupang

Program Studi DIII Kebidanan Kupang
Laporan Tugas Akhir

April s/d Juni 2019

Elisabeth Nitbani

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. K.S di Puskesmas Ngalupolo
Periode 15 April S/D 09 Juni 2019”

Latar Belakang :Asuhan Kebidanan Berkelanjutan merupakan asuhan yang
menyeluruh diberikan sejak kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Data
puskesmas Ngalupolo diperoleh kematian ibu tidak ada dan kematian bayi 1 orang
dalam 1 tahun terakhir. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 4 bulan terakhir
adalah 132 orang dengan cakupan kunjungan ibu hamil K1 sebanyak 62 ibu hamil
dan K4 sebanyak 47 ibu hamil. Jumlah persalinan sebesar 36. Ditolong oleh nakes
36 orang. Jumlah kunjungan nifas sebanyak 36 orang. Jumlah bayi baru lahir
sebanyak 36 dengan KN 1 36 dan KN lengkap 33

Tujuan : Mampu memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.K.S di
Puskesmas Ngalupolo.

Metode Penelitian : Penclitian ini dilakukan menggunakan metode studi
penelahaan kasus (case study). Lokasi di Puskesmas Ngalupolo, subyek Ny.K.S.
Menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil sampai KB. Pencatatan
dilakukan dengan metode SOAP. Teknik pengumpulan data menggunakan data
primer dan data sekunder.

Hasil penelitian : Berdasarkan asuhan yang telah diberikan, diperoleh keadaan
ibu dan bayi baik, bayi masih aktif menyusui. Ny. K.S selama masa kehamilannya
dalam keadaan sehat, proses persalinan terkaji karena melahirkan di Puskesmas,
pada masa nifas involusi berjalan normal, konseling ber-KB ibu memilih metode
MAL dan setelah bayinya berusia 6 bulan, ibu berencana menggunakan
kontrasepsi implant.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan kepada ibu K.S.
sebagian besar telah dilakukan dengan baik dan sistematis seta ibu dan bayi sehat.
Kata kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan hamil, bersalin, bayi baru lahir,
nifas, KB.

Kepustakaan : 40 buku (2012-2017)
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