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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Jurusan Kebidanan

Laporan Tugas Akhir

2024

Ririn Aryati Kale

”Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. D.S di TPMB Maria 1. Pay periode 18 Maret s/d 2
Mei 2024”

Latar Belakang: : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (CoC) merupakan layanan kebidanan melalui
model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa kehamilan, persalinan, nifas dan
keluarga berencana. Namun dalam pelaksanaannya masih dilaksanakan secara terpisah. Hal ini secara
tidak langsung menyebabkan tingginya angka kematian ibu dan bayi. Meskipun hasil Survey Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) memunjukkan AKI Provinsi NTT sebesar 539 per 100.000 Kelahiran
Hidup dan AKB Provinsi NTT sebesar 45 per 1.000 Kelahiran Hidup. Angka Kematian lbu (AKI) di
Kota Kupang mengalami penurunan pada tahun 2019 bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2023.
Penurunan yang signifikan ini sebagai dampak dari adanya Program Revolusi KIA di Provinsi NTT.
Tahun 2023 Angka Kematian Ibu (AKI) dari data yang dikumpulkan bidang kesehatan keluarga terdapat
6 kasus dari 6.878 Kelahiran Hidup. (Dinkes Provinsi NTT, 2019).

Tujuan Penelitian: Menerapkan Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. D.S di TPMB Maria
I.Pay Periode 18 Maret- 2 Mei 2024

Metode Penelitian: Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi penelaahan kasus. Lokasi di
TPMB Maria I.Pay, subjek studi kasus adalah Ny. D.S yang di laksanakan pada tanggal 18 Maret sampai
dengan 2 Mei 2024 dengan menggunkan format Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan metode 7
Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data menggunkan data primer dan
data sekunder.

Hasil: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. D.S ditemukan Ny D.S dengan kehamilan risiko tinggi
di TPMB Maria I. Pay, masalah potensial dan tindakan dan tindakan segera diatasi sesuai SOP, dalam
pemberian asuhan tidak terdapat penyulit baik kala I, kala Il, kala 111, maupun kala IV begitu juga pada
bayi Ny. D.S dilakukan kunjungan neonatus I, I, dan Ill, pada ibu nifas dilakukan kunjungan nifas I, II,
111 dan V. Pada asuhan kebidanan Keluarga Berencanan ibu dan suami bersepakat menggunakan KB
Implan.

Kesimpulan: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. D.S yang ditandai dengan ibu sudah mengikuti
semua anjuran, keluhan ibu selama masa kehamilannya dapat teratasi, ibu melahirkan di fasilitas
kesehatan yang memadai, masa neonatus dan nifas berjalan dengan normal, bayi sehat dan konseling KB
ibu memilih metode Implan dan ibu menjadi akseptor Implan.

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
Kepustakaan : (2019 —2024)



