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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2024
NGAISAH TUNGGALIA IKBAL SONGGE
ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY.M.N G3P2A0AH2 UK 38 MINGGU
LETAK KEPALA INTRAUTERI DENGAN KEHAMILAN KEMBAR KEADAAN IBU DAN
JANIN BAIK DIPUSKESMA BAUMATA PERIODE 13 MARET SAMPAI DENGAN 10 APRIL
2024
Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator
utama yang selalu digunakan dalam mengukur keberhasilan pembangunan kesehatan. AKI dan AKB diukur
melalui survei yang dilaksanakan secara nasional. Kehamilan ganda atau kembar adalah kehamilan
dengan dua janin atau lebih. Proses kehamilan kembar dapat terjadi dari dua sel telur yang dibuahi
maupun berasal dari sebuah sel telur yang setelah dibuahi mengalami pembelahan menjadi dua
bagian yang masing-masing berkembang menjadi mudigah. Dampak kehamilan kembar yang dapat
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas baik maternal maupun fetal/neonatal. Neonatus kembar
cenderung lahir dengan kurang bulan (premature), mengakibatkan ancaman Kkecacatan permanen
meningkat pada neonatus-neonatus kembar dan berat badan lahir rendah serta kecenderungan apgar
score yang lebih rendah ada bayi kedua .
Tujuan Penelitian: Menerapkan Asuhan Kebidanan berkelanjutan pada Ny. M.N G3P2A0AH2 dengan
Gemeli di Puskesmas Baumata Kecamatan Taebenu Tanggal 13 Maret s/d 10 April 2024 dengan
pendekatan manajeman kebidanan dan pendokumentasian SOAP.
Metode Penelitian: Menggunakan metode penelaahan kasus. Subyek studi kasus yaitu Ny. M.N
G3P2A0AH2 dengan Gemeli di Puskesmas Baumata Kecamatan Taebenu Kabupaten Kupang, teknik
pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, pemeriksaan
penunjang dan observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi.
Simpulan: Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan dengan anemia sedang dan keadaan pasien baik mulai
dari hamil, nifas, bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik.
Kata kunci: Asuhan kebidanan Kehamilan Gemeli
Kepustakaan: 2018-2023
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