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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi D 111 Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

Juni 2024

Beatrix Mako Seran
Beatrixmako04@gmail.com

“Asuhan KebidanBerkelajutan Pada NY A.K G2P1A0AH1 dengan Anemia
Ringan Di Puskesmas Naioni Kecamatan Alak Kota Kupang periode tanggal
07 februari s/d 29 maret 2024”.

Latar Belakang Penyebab kematian ibu di Indonesia didominasi oleh tiga penyebab
utama kematian yaitu perdarahan, hipertensidalamkehamilan dan infeksi. Hal ini terjadi
karena minimnya kesadaran dan pengetahuan ibu serta keluarga akan pentingnya pemerik
saan kehamilan secarateratur, masih rendahnya angka persalinan di fasilitas kesehatan,
rendahnyapemeriksaanpada masa nifas serta kurangnya askes terhadap fasilitas
kesehatan. Sementaraitu penyebab angka kematian bayi yaitu dimana masih banyak ibu
yang tidak melakukan pemeriksaan ANC dan pertolongan persalinan yang ditolongoleh
tenaga kesehatan serta kurangnya kesadaran ibu nifas untuk memeriksakan kesehatan
bayinya di fasilitas kesehatan.

Tujuan Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada NyA.K
G2P1A0AHL1 Di Puskesmas NaioniKecamatanalak Kota KupangPeriode 07 februari s/d
29 Maret 2024”.

Metode Penelitian menggunakan metode studipenelahankasus yang terdiridari unit
tunggal, yang berartipenelitianinidilakukan pada seorangibudalammenjalanikehamilan,
persalinan, nifas, bayibarulahir dan keluargaberencana. Lokasi studikasus di
PuskesmasNaioni, subjekstudikasusadalah Ny A.K, dilaksanakan pada tanggal 07
februari s/d 29 Maret 2024 denganmenggunakan format asuhankebidanan pada
ibuhamildenganmetode Varney dan pendokumentasian SOAP, Teknik pengumpulan data
menggunakan data primer dan data sekunder.

Hasil dan Pembahasan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.
AK penulis mendapatkan hasil yaitu Ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran , dalam
pemberian asuhan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan normal serta kunjungan
bayi baru lahir dan postpartum berjalan dengan normal dan tidak ada penyulit.

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.
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