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 ABSTRAK 

 Kementrian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemnekes Kupang 

Program Studi Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2024 

Defi Sofianti Ano 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny H.M di TPMB M.L 

tanggal 09 Maret 2024” 

Latar Belakang:Hasil laporan KIA Puskesmas Oesapa yang didapatkan 

penullis,tercatat bahwa AKI di Puskesmas Oesapa pada tahun 2020 ada 

kematian ibu 1 orang 0,09%. Target cakupan K1 dan K4 tahunn 2021 

adalah 100% sedangkan hasil cakupan tahunn 2020 yaitu K1 100% dan 

K4 90%,arget cakupan persalinan oleh Nakes pada tahun 2021 yaitu 

82,83%, target KF3 dan KN lengkap sebanyak 90% hasil cakupan hasil 

cakupan KF 3 pada tahun 2021 sebanyak 83,99%,dan cakupan KN 

lengkap 83,1%. Target cakupan KN 1dan KN lengkap Puskesmas 

Oesapa tahun 2021 90%. Sedangkan,hasil kunjungan neonates di 

Puskesmas Oesapa diketahui pada tahun 2021 cakuppan KN 1 90,89% 

dan KN lengkap sebanyak 87,89%.  

Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.H.M di 

pustu lasiana periode, 09 Maret sampai dengan 30 Maret 2024 dengan 

metode pendokumentasian SOAP.  

Metode : Jenis studi kasus yang dilakukan adalah penelaahan kasus, 

subyek kasus yaitu Ny. H.M G2P1A0AH1 di pustu Lasiana, teknik 

pengumpulan data menggunakan data primer meliputi pemeriksaan fisik, 

wawancara, dan observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan 

dan studi dokumentasi. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. H.M 

penulis mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan 

berjalan normal, kunjungan postpartum serta kunjungan pada bayi baru 

lahir berjalan normal tidak terdapat penyulit. Pada asuhan keluarga 

berencana ibu dan suami bersepakat untuk menjarangkan kahamilan 

dengan metode Amenorea Laktasi. 

Kesimpulan : 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, kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana. 

Kepustakaan : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Refrensi : 10 buku dan 

6 jurnal  

 


