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Latar Belakang : Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) yaitu
pemberian asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas dan neonatus hingga
memutuskan menggunakan alat kontrasepsi dengan tujuan sebagai upaya untuk
membantu memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya komplikasi
yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai ibu menggunakan alat
kontrasepsi. Angka kematian Ibu dan Bayi di Nusa Tenggara Timur (NTT)
tergolong tinggi dimana data menunjukkan bahwa di tahun 2022, jumlah kematian
ibu di Provinsi NTT sebanyak 171 kasus dengan jumlah tertinggi terjadi di
kabupaten Timor Tengah Selatan, Kupang, Manggarai Timur, Manggarai, Sumba
Barat Daya, dan Sumba Timur. Sehingga di perlukan Asuhan kebidanan
berkelanjutan dari masa kehamilan sampai penggunaan alat kontrasepsi, sebagai
salah satu upaya menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi.
Tujuan Penelitian : Menerapkan Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan pada Ny.
A. L di Puskesmas Oesao Periode 24 Januari — 04 Maret 2024.

Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi
penelaahan kasus. Lokasi di Puskesmas Oesao, objek studi kasus adalah Ny. V.T
yang di laksanakan pada tanggal 24 Januari — 04 Maret 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 : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.L penulis
mendapatkan hasil dimana ibu melakukan kunjungan sesuai dengan anjuran, dalam
pemberian asuhan kebidanan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan dengan
normal, kunjungan postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan
dengan normal dan konseling KB, ibu memilih untuk menggunakan metode
Implan.

Kesimpulan: Ny. A.L selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses
persalinan normal, bayi sehat, masa nifas proses involusi berjalan normal dan
koseling KB. Ibu memilih metode KB implan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana.

Kepustakaan : Buku (2019 — 2024).




