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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Kemenkes Poltekkes Kupang
Prodi DIl Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
Tahun 2024
Lilis Kota,Maria F Nining Kosad
Email: liliskota7@gmail.com
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. J.N Di TBPM Elim Suek Periode 04
Maret S/D 12 April 2024
Latar Belakang: Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) adalah asuhan yang
diberikan seorang bidan terhadap klien atau pasien mulai dari masa pra konsepsi, masa
kehamilan, nifas, dan Keluarga Berencana (KB). Dengan memberikan asuhankebidanan
COC dapat menyelamatkan ibu dan bayi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas agar
tidak terjadi penyulit dan komplikasi serta memberikan pelayanan KB sehingga dapat
menurunkan AKI dan AKB.
Tujuan: Menerapkan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. J.N G3P2A0AH2
usia kehamilan 36-37 minggu, janin tunggal, hidup intrauteri, letak kepala,keadaan ibu dan
janin baik di TPBM Elim Suek periode 04 Maret S/D 12 April 2024
Metode: Metode kualitatif menggunakan studi penelaahan kasus, subjek studi kasus yaitu
Ny.J.N di TPBM Elim Suek, teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang
meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan observasi sedangkandata sekunder meliputi
kepustakaan dan studi dokumentasi.
Hasil: Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. J.N G3P2A0AH2 selama kehamilan
trimester 111 dengan masalah sering BAK dan cepat lelah saat melakukan suatu pekerjaan
dapat teratasi dengan baik, keadaan ibu dan janin sehat. Pada proses persalinan, dapat
berlangsung normal tanpa ada penyulit dan komplikasi, tidak ada laserasi jalan lahir,
tidak terjadi perdarahan, serta keadaan ibu dan bayi baik. Bayi lahir langsung menangis,
warna kulit kemerahan, tonus otot baik, bergerak aktif, BB 2900 gram, PB 46 cm, LK 32
cm, LD 32 cm, LP 30 cm, serta tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu nadi 132
x/menit, pernapasan 46 x/menit, dan suhu 36,8°C. Pada masa nifas berlangsung normal
tanpa ada penyulit dan komplikasi, keadaan ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas
normal dan telah dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali. Ibu menjadi akseptor KB Implan
setelah 3 minggu pasca persalinan
Simpulan: Setelah dilakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan sampai
pada perawatan masa nifas dan BBL berjalan normal, ibu dan bayi dalam keadaan baik.
Ibu dan suami sepakat untuk menggunakan alat kontrasepsi Implan.
Kata Kunci: Asuhan kebidanan berkelanjutan kehamilan.

Kepustakaan: 2018-2024
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