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ABSTRAK

Kemenkes poltekes kupang
Prodi D-III Kebidanan
Laporan Tugas Akhir 2024

Yosefa Hendrika Amelia Djita
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny N.N di Puskesmas Baktakte
Tanggal 30 Januari S/ 20 Mei 2024”

Latar Belakang : Berdasarkan data AKI, pada tahun 2020 menjadi 295.000
kematian dengan penyebab kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama
kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia) pendarahan postpartum dan aborsi yang
tidak aman (who 2021). Di Indonesia jumlah AKI pada tahun 2020 menunjukkan
4.627 kasus kematian sebagian besar penyebab kematian ibu disebabkan oleh
penyebab lain-lain sebesar 34,2%, perdarahan sebesar 28,7%, hipertensi dalam
kehamilan sebesar 23,9%, dan infeksi sebesar 4,6% (Kemenkes RI, 2021).
Tujuan Umum : Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada NY.N.N

di Puskesmas Batakte Tanggal 30 Januari S/D 20 Mei 2024 dengan pendekatan
manajemen kebidanan 7 langkang Varney dan pendokumentasian SOAP
(Subyektif,Obyektif ,Assesment, Planing).

Metode Laporan Kasus : Jenis studi kasus yang digunakan adalah penelahan
kasus, Subyek studi kasus yaitu Ny. N.N di Puskesmas Batakte Teknik pengumpulan
data menggunakan Data Primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan
observasi sedangkan Data Sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi
buku KIA, register dan format pengkajian

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. N.N penulis
mendapatkan hasil sejak kehamilan ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran,
pemberian asuhan tidak terdapat penyulit. Asuahan bayi Ny. N.N pada ibu nifas
normal. Pada asuhan kebidanan Keluarga Berencana ibu telah menjadi aseptor
kontrasepsi implant

Kesimpulan : Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan sejak kehamilan,
persalinan, nifas, bayibaru lahir dan KB Asuhan dapat diberikan dengan baik
ibu menjadi aseptor implant.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan berkelanjutan

Referensi : 2019-2024 (buku) dan jurnal (2019-2024)
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