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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemnekes Kupang
Program Studi Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

2024
Hana Oulaa
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny A.L Umur 21 Tahun
G1POAOAHO di BPM Farida Sadik Kota Kupang Tanggal 07 Februari S/D
31 Maret 2024”
Latar Belakang : Resiko tinggi adalah keadaan penyimpangan dari normal, yang
secara langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Salah
satu factor ibu dengan resiko tinggi yaitu jarak kehamilan yang terlalu dekat yang
dapat mengakibatkan kelahiran premature, BBLR, terjadi anemia pada ibu hamil
yang dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan saat persalinan. Hal ini menjadi
salah satu factor meningkatnya AKI dan AKB di Indonesia. Angka kematian ibu
di NTT meningkat menjadi 181 pada tahun 2021 dan menduduki posisi ke-9
dengan jumlah AKI terbanyak tahun 2021. Kota kupang memiliki 8 kematian ibu
pada tahun 2018 dan rasio kematian ibu dilaporkan berjumlah 92,3 per 100.000
kelahiran hidup. Laporan KIA Puskesmas Oebobo yang di dapa AKI di
Puskesmas Oebobo 4 tahun terakhir tidak ada kematian ibu dan kematian bayi.
Target cakupan K1 dan K4 tahunn 2023 adalah 100% sedangkan hasil cakupan
tahun 2023 yaitu K1 100% dan K4 90%,target cakupan persalinan oleh Nakes
pada tahun 2023 yaitu 82,83%, target KF dan KN lengkap sebanyak 90% hasil
cakupan hasil cakupan KF 3 pada tahun 2021 sebanyak 83,99%,dan cakupan KN
lengkap 83,1%.
Tujuan : Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.A.L di
BPM Farida Sadik Tanggal 07 Februari s/d 31 Maret 2024.
Metode : Jenis studi kasus yang digunakan adalah metode studi penelitian kasus
yang terdiri dari unit tunggal yaitu Ny. A.L. pengumpulan data yang digunakan
adalah data primer yang meliputi observasi dan wawancara sedangkan data
sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi.
Hasil Pembahasan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada
Ny.A.L penulis mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan
berjalan normal, kunjungan postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir
berjalan normal tidak penyulit. Pada asuhan keluarga berencana ibu memilih
menggunakan metode KB sederhana yaitu MAL.
Kesimpulan : Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu mulai
dari masa kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan
ibu mau menerima dan mengikuti anjuran yang diberikan
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
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