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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan Repoblik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program studi Kebdanan

Laporan Tugas AKkhir

2024

Priska Afilah Nenosaban

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. S.O G2P1A0AH1 di Puskesmas Tarus
Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang Periode 10February s/d 28 April
2024~

Latar Belakang: Jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Kupang tahun 2017, 2018,
2019 dan 2020 yaitu sebanyak 10, 8, 5 dan 11 kasus. Data menunjukkan jumlah kasus
kematian ibu di Kabupaten Kupang tahun 2017-2019 terus mengalami penurunan, namun
di tahun 2020 kembali mengalami peningkatan. Puskesmas Tarus menjadi satu-satunya
Puskesmas di Kabupaten Kupang yang selalu menyumbang kasus kematian ibu sejak
tahun 2016-2018. Jumlah kematian ibu di Puskesmas Tarus pada tahun 2016 yaitu 2
kasus, tahun 2017 1 kasus, dan tahun 2018 1 kasus. Walaupun pada tahun 2019 tidak ada
kasus kematian ibu, namun pada tahun 2020 kasus kematian ibu kembali terjadi sebanyak
2 kasus dan di tahun 2021 menurun menjadi 1 kasus. Penyebab langsung kematian ibu
paling banyak akibat pendarahan dan hipertensi/eklampsia. Penyebab langsung kematian
Ibu di Puskesmas Tarus tahun 2020 karena perdarahan dan preeklampsia berat dan
persalinan dilakukan di rumah. Oleh sebab itu perlu dilakukan pelayanan asuhan
kebidanan secara komprehensif untuk mengetahui faktor resiko yang terdeteksi saat awal
pemeriksaan kehamilan dapat segera ditangani sehingga dapat mengurangi faktor resiko
pada persalinan, nifas, dan pada bayi baru lahir dengan berkurangnya faktor resiko maka
kematian ibu dan bayi dapat di cegah

Tujuan Penelitian: Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, BBI, nifas
dan Kb pasca salin yang berkelanjutan pada Ny. S.O periode 10 Februari s/d 28 April
2024.

Metode penelitian: Penelitian menggunakan metode studi penelaahan kasus yang terdiri
dari unit tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana. Lokasi studi kasus
di Puskesmas Tarus, subjek studi kasus adalah Ny. S.O, dilaksanakan pada tanggal 10
Februari s/d 28 April 2024 dengan menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu
hamil dengan metode Varney dan pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data
menggunakan data primer dan data sekunder.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. S.O di Puskesmas
Tarus, ibu sudah mengikuti anjuran yang diberikan dan keluhan ibu teratasi, keadaan ibu
sehat sehingga masa hamil sampai nifas berjalan normal dan tidak ada penyulit.
Kesimpulan: Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. S.O mulai dari hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB tidak ditemukan adanya kelainan dan penyulit.

Kata Kunci: Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, KB.
Referensi: 10 Buku, 9 jurnal, 2 modul, (2016-2023)
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