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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Program studi kebidanan
Laporan Tugas Akhir

2019
Yance Djede
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.P.L Di Puskesmas Uitao 
Periode 30 Maret sampai 03 Juni 2019”.
Latar Belakang : Penyebab langsung yang sering terjadi pada kematian ibu 
adalah, perdarahan sebesar 28 %, eklamsia 24 % dan penyakit infeksi 11 %, 
sedangkan penyebab  tidak langsung kematian ibu adalah kurang energi kronik 
(KEK) sebesar 37 % dan anemia 40 % (Riskesdas, 2015). Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2015 terdapat beberapa tantangan yang masih harus 
diselesaikan diantaranya adalah anemia pada ibu hamil sebanyak 1,9 %, proporsi 
wanita usia subur (WUS) dengan kurang energi kronik (KEK). 
Tujuan : Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.P.L di
Puskesmas Uitao Periode 30 Maret sampai 03 Juni 2019.
Metode : Jenis studi kasus yang digunakan adalah penelahan kasus, subyek studi 
kasus yaitu Ny. A.P.L di Puskesmas Uitao teknik pengumpulan data 
menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan 
observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi.
Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.P.L penulis 
mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran,
dalam pemberian asuhan tidak ada penyulit persalinan berjalan normal, kunjungan 
postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan normal dan tidak 
terdapat penyulit. Saat diperiksa pada kunjungan nifas 14 hari. 
Simpulan : Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai 
dari kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan 
dengan baik.
Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan.
Kepustakaan : 2010-2015 ( 45 buku, 1 artikel, 2  jurnal).


