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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2024
Rosa Virginia Lawadjati, Loriana L. Manalor, SST., M.Kes
Email : idhalawa24@gmail.com
“Asuhan Kebinan Berkelanjutan Pada Ny F.S G1IPOAOAHO Usia Kehamilan
38 Minggu, Janin Tunggal Hidup Intrauterin Letak Kepala, Keadaan Ibu
Dan Janin Baik Di TPMB Trimurdani Semsi Periode 15 Februari sampai
dengan 15 Mei 2024”.
Latar Belakang: Asuhan Kebidanan adalah rangkaian kegiatan yang di dasarkan
pada proses pengambilan keputusan dan tindakan yang di lakukan oleh Bidan
dengan wewenang dan ruang lingkup praktikya berdasarkan ilmu dan kiat
Kebidanan (UUD RI No. 4 Tahun 2019). Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah
asuhan kebidanan yang dilakukan mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal Care
(INC), Postnatal Care (PNC), dan Bayi Baru Lahir secara berkelanjutan pada
pasien. Asuhan kebidanan yang berkelanjutan merupakan salah satu upayanya
mendukung SDG (Sustainable Development Goals) yang ketiga yakni untuk
memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan untuk semua
orang dari segala usia.
Tujuan: Menerapkan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil
trimester III sampai dengan perawatan masa nifas, BBL dan KB. Metode: Dalam
penelitian ini, penulis menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, yang dilaksanakan pada Ny.S.F di TPMB Trimurdani Semsi, teknik
pengumpulan data terdiri dari data primer dan data sekunder.
Hasil dan Pembahasan: Ny. F.S G1POAOAHO usia Kehamilan 38 minggu janin
tunggal, hidup, intra uterin, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, dilakukan
kunjungan 2 kali dengan asuhan kebidanan, ibu bersalin nomal tanggal 22 Maret
2024 usia kehamilan 42 minggu, di lakukan pertolongan persalinan 60 langkah
APN, bayi lahir menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit kemerahan, melakukan
IMD, menjaga kehangatan dan perawatan tali pusat, melakukan KN 2 kali. Masa
nifas involusi uterus baik dilakukan KF 2 kali dengan memberikan asuhan sesuai
kebutuhan ibu dan konseling KB, ibu memilih metode KB suntik 3 bulan.
Simpulan: Ny F.S selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses
persalinan normal, bayi sehat, masa involusi berjalan normal, dan konseling KB.
Ibu memilih metode suntuk 3 bulan.
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir dan KB
Referensi: 2018-2023
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