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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIl Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

Juni 2024

Maria Goreti Yuliastri Kamput

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. N.J. G4P2A1AH2 38 minggu Janin
Tunggal Hidup Intra Uteri di Puskesmas Oemasi Kecamatan Nekamese Kabupaten
Kupang Periode 31 Januari S/D 10 April 2024”.

Latar Belakang Asuhan kebidanan merupakan kegiatan atau intervensi yang dilakukan
oleh bidan terhadap klien yang memiliki kebutuhan atau masalah, terutama yang berkaitan
dengan kesehatan ibu dan anak (KIA) dan KB. Berdasarkan AKI di NTT dari tahun 2019-
2021 mengalami peningkatan, di mana pertahun terjadi 115 KH 2019 naim menjadi 152
KH 2020 dan meningkat lagi menjadi 181 KH 2021 kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup mengalami fluktuasi. Hali ini dipengaruhi oleh tingkat kesadaran masyarakat untuk
melahirkan di fasilitas kesehatan masih rendah sehingga menyebabkan kematian pada ibu
hamil pada saat melahirkan. Selain dari tingkat kesadaran masyarakat juga, penyebab
kematian ibu adalah kemapuan dan kompetensi dari tenaga Kesehatan dalam
melakukan pertolongan persalinan tidak terupdate dengan perkembangan ilmu
terkini, selain itu juga keterlambatan dalam penanganan dan keterlambatan dalam
merujuk ke faskes rujukan.

Tujuan Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. N. J umur 34
tahun G4P2A1AH2 di Puskesmas Oemasi Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang
Periode 31 Januari s/d 10 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
Oemasi, subjek studi kasus adalah Ny. N. J, dilaksanakan pada tanggal 31 Januari s/d 10
April 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 dan Pembahasan Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. N. J
di Puskesmas Oemasi, ibu sudah mengikuti anjuran yang diberikan dan keluhan ibu
teratasi, keadaan ibu sehat sehingga masa hamil, persalinan, nifas, BBL, dan KB berjalan
normal dan tidak ada penyulit.

Kesimpulan Asuhan kebidanan secara berkelanjutan yang di lakukan pada Ny. N. J mulai
dari Kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB berjalan dengan normal dan tidak ada
penyulit.

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan

Referensi : 2019-2024
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