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ABSTRAK 

 

Kementrian Kesehatan RI 

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang  

Program Studi DIII Kebidanan  

Laporan Tugas Akir  

2024 

 

Priscilla Alfionita Kosat, Loriana L. Manalor 

Email: illinnkosat6@gmail.com  

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada NY N. M G2P1A0AH0 Di Puskesmas 

Pembantu Lasiana Tanggal 13 Februari S/D 22 April 2024.” 

Latar Belakang: Penyebab kematian ibu di Indonesia didominasi oleh tiga penyebab 

utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi. Hal ini 

terjadi karena minimnya kesadaran dan pengetahuan ibu serta keluarga akan 

pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur, masih rendahnya angka persalinan 

di fasilitas kesehatan, rendahnya pemeriksaan pada masa nifas serta kurangnya askes 

terhadap fasilitas kesehatan. Sementara itu penyebab angka kematian bayi yaitu dimana 

masih banyak ibu yang tidak melakukan pemeriksaan ANC. 

Tujuan: Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny N. M 

G2P1A0AH0 Di Puskesmas Pembantu Lasian Periode 13 Februari s/d 22 April 2024”. 

Metode: Penelitian menggunakan metode studi penelahan kasus yang terdiri dari unit 

tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi kasus 

di Puskesmas Pembantu Lasiana, subjek studi kasus adalah Ny N. M, dilaksanakan 

pada tanggal 13 Februari s/d 22 Maret 2024 dengan menggunakan format asuhan 

kebidanan pada ibu hamil dengan metode Varney dan pendokumentasian SOAP, 

Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder.  

Hasil: Ny.N. M G2P1A0AHA0 usia kehamilan 36 minggu janin tunggal hidup,intra 

uterin, letak kepala,keaadaan ibu dan janin baik, dilakukan kunjungan 3 kali dengan 

asuhan kebidanan, ibu bersalin normal tanggal 2 Maret 2024 usia kehamilan 38-39 

minggu, dilakukan pertolongan persalinan 60 langkah APN, bayi lahir menangis  

kuat,bergerak aktif, dan warna kulit merah muda, melakukan IMD, menjaga 

kehangatan dan perawatan tali pusat, melakukan KN 3 kali, Masa nifas involusi uterus 

baik dilakukan KF 4 kali dengan diberikan asuhan sesuai kebutuhan ibu dan konseling KB, ibu 

memilih metode KB suntik 3 bulan  
Simpulan: Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari 

kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik. 
Ibu memilih metode KB suntik 3 bulan. 

Kata Kunci      : Asuhan kebidanan berkelanjutan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan kb 

Kepustakaan   : (2020-2024) 
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