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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2024
Jeni Day Atalinda
Jeniday05@gmail.com
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.S G3P2A0AH2 Di Pustu
Naimata Kota Kupang Tanggal 06 Maret S/D 26 April 2024’
Latar Belakang: Asuhan kebidanan merupakan serangkaian kegiatan di mana
seorang bidan membuat keputusan dan melakukan tindakan berdasarkan
pengetahuan dan praktik kebidanan yang diatur oleh Undang-Undang RI No. 4
Tahun 2019. Asuhan kebidanan yang berkelanjutan mencakup perawatan yang
terus menerus mulai dari perawatan antenatal, intranatal, postnatal, hingga
perawatan bayi baru lahir. Ini merupakan bagian dari upaya untuk mendukung
tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG) ketiga, yaitu memastikan kesehatan
yang baik dan mendukung kesejahteraan bagi semua orang dari segala usia.
Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny.
M.S di Pustu Naimata pada tanggal 06 Maret hingga 26 April 2024, dengan
menerapkan metode pendokumentasian 7 langkah Varney untuk pengkajian awal,
dan menggunakan metode pendokumentasian SOAP pada catatan perkembangan
selanjutnya.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, yang dilakukan pada Ny. M.S di Pustu Naimata. Teknik pengumpulan data
mencakup data primer dan data sekunder.
Hasil dan Pembahasan: Ny. M.S menjalani kehamilan dengan kondisi sehat,
persalinan berlangsung normal, masa nifas dengan involusi berjalan baik, bayi lahir
sehat, dan setelah konseling KB, ibu memutuskan untuk menggunakan KB suntik
3 bulan.
Simpulan: Setelah memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan mulai dari
kehamilan hingga persalinan, ibu dan bayi berada dalam kondisi sehat, dan ibu
bersedia menerima serta mengikuti anjuran yang diberikan.
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan hami, bersalin, bayi baru lahir,
nifas, dan KB.
Referensi: 4 buku dan 17 jurnal (2018-2021)
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