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MOTTO
“Only you charge your life,nobody else do it for you” orang lain tidak akan bisa
faham struggle dan masa sulitnya kita yang mereka ingin tau hanya bagian success
stories, berjuanglah untuk diri sendiri walaupun tidak ada yang tepuk tangan. kelak
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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi D-111 Kebidanan
Laporan Tugas Akhir Maret 2024
Dellyjens ariani luji (ddellyjensarianiluji@agmail.com)
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.D,M.D di Puskesmas Oesapa, Tanggal 22 Januari
S/D 19 Maret 2024”.

Latar Belakang : AKI adalah rasio kematian ibu selama kehamilan, persalinan dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan atau terjatuh disetiap 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian bayi (AKB)
menunjukan banyaknya angka kematian bayi usia O tahun dari setiap 1000 kelahiran hidup pada tahun
tertentu atau dapat dikatakan juga sebagai probabilitas bayi meninggal sebelum mencapai usia satu
tahun yang dinyatakan dengan per 1000 kelahiran hidup.

Tujuan Umum: Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil Trimester 1l sampai
dengan perawatan masa nifas,BBL dan KB.

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode 7 langkah varney dan SOAP, teknik pengumpulan data
menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik,wawancara dan observasi. sedangkan data
sekunder meliputikepustakaan dan studi dokumentasi.

Hasil dan pembahasan : setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.D.M.D penulis
mendapatkan hasil Dimana kehamilan,ibu melakukan kunjungan tidak sesuai anjuran,dalam pemberian
asuhan tidak terdapat penyulit,persalinan berjalan normal,kunjungan nifas serta kunjungan bayi baru
lahir berjalan normal dan tidak terdapat penyulit dan konseling KB ibu memilih metode KB Implant
Kesimpulan : Setelah melakukan asuhan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan,persalinan
nifas,kunjungan Nifas(KN), kunjungan Neonatus,ibu dan bayi dalam keadaan sehat dan normal.ibu dan
suami sepakat memilih KB Implant dan ibu sudah menjadi Akseptor KB Implant.

Kata kunci : Asuhan, kebidanan, berkelanjutan,usia, kehamilan

Daftar Pustaka : Buku 11(2018-2022) Jurnal 3 (2019-2022)
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