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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2024
Maria Yasintha Kae
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. F.S G3P2A0AH1 Usia Kehamilan 35
minggu 5 hari di Puskesmas Oemasi Tanggal 29 Januari S/D 26 April 2024.”
Latar Belakang: Asuhan berkelanjutan atau komperhensif dalam kebiidanan
merupakan asuhan yang harus di berikan seorang bidan kepada pasiennya sejak
hamil hingga KB secara teratur sesuai dengan kebijakan kemenkes untuk mrnjaga
kesehatan ibu hamil, nifas, bersalin dan bayi baru lahir. Angka kematia ibu (AKI) di
provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) menurut profil kesehatan NTT pada tahun 2019
berjumlah 115 kasus meningkat di tahun 2020 menjadi 152 kasus kematian, 181 kasus
tahun 2021 turun menjadi 171 kasus tahun 2022, dan turun menjadi 135 kasus di tahun
2023. Sedangkan jumlah kematian bayi (AKB) di NTT masih terus meningkat, terjadi
peningkatan sebanyak 184 kasus yaitu 955 kasus kematian bayi tahun 2021 naik menjadi
1.139 kasus tahun 2022, hingga 2023 turun menjadi 1046 kematian bayi (Dinas Kesehatan
Provinsi Nusa Tenggara Timur, 2021). Hasil laporan KIA Puskesmas Oemasi yang
didapatkan penullis,tercatat bahwa pada tahun 2023 tidak terjadi kematian ibu (0,00%).
Kemudian untuk AKB dan AKBA pada tahun 2023 di Puskesmas Oemasi berjumlah 11
orang.
Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. F.S G3P2A0AH1
usia kehamilan 35 minggu 6 hari di puskesmas Oemasi sejak tanggal 29 Januari S/D 26
Maret 2024 . Menggunakan metode pndokumentasian 7 langkah varney dan SOAP.
Metode : Jenis studi kasus yang di laukan adalah penelaah kasus, dengan subjek kasus
yaitu Ny F.S G3P2A0AH1 umur 29 tahun usia kehamilan 35 minggu 6 hari di puskesmas
Oemasi., teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder.
Hasil : Penulis mendapatkan hasil dimana pada kehamilan ibu melakukan kunjungan atau
ANC, INC, PNC, BBL berjalan normal, tidak terdapat penyulit. Pada asuhan keluarga
berencana ibu dan suami bersepakat untuk menjarangkan kahamilan dengan kontrasepsi
suntik 3 bulan.
Kesimpulan : Asuhan yang di berikan sejak hamil, bersalin, nifas,BBL dan KB berjalan
dengan baik dan tidak ada penyulit.
Kata Kunci : Asuhan kebidan keberlanjutan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
dan keluarga berencana.
Kepustakaan : (20 E-Book, 20 artikel)
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