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ABSTRAK

Kemenkes Poltekkes Kupang
Prodi DIl Kebidanan
Laporan Tugas Akhir

2024

Magdalena Sir

“ Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.N Di puskesmas Pembantu
Fatululi Periode 02 Februari S/D 19 Maret 2024 «

Latar Belakang:Angka kematian ibu (AKI) di Nusa Tenggara Timur (NTT) pada tahun
2021 sebanyak 49 kasus sedangkan jumlah angka kematian Bayi 744 kasus (Dinas
Kesehatan Nusa Tenggara Timur, 2019). Hasil laporan KIA Puskesmas Oebobo bahwa
Angka Kematian ibu di Puskesmas Oebobo tahun 2021 tidak ada dan Angka Kematian
Bayi berjumlah 1 orang yang meninggal karena cacat bawaan. Upaya mempercepat
penurunan AKI dan AKB, Puskesmas Oebobo melaksanakan pelayanan ANC terpadu
sesuai kebijakan Kemenkes (2016) dengan standar ANC 10 T.

Tujuan Kasus:Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.N.
Di Puskesmas PembantuFatululi.

Metode Kasus : Menggunakan metode studi penelahaan kasus, (case study).Lokasi studi
kasus di PustuFatululi subjek studi kasus adalah Ny.S.D, dilaksanakan pada tanggal 02
Februari S/D 19 Maret 2024dengan 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. M.N penulis
mendapatkan hasil yaitu lbu melakukan kunjungan sesuai anjuran, dalam pemberian
asuhan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan normal serta kunjungan bayi baru lahir
nifas, dan KB berjalan dengan normal dan tidak ada penyulit

Kesimpulan :Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari
Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan
baik.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
Referensi :19 Buku, 3 Jurnal(2020-2024)
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DAFTAR SINGKATAN

AKB : Angka Kematian Bayi

AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
AKI : Angka Kematian Ibu

ANC : Antenatal Care

ASI - Air Susu lbu

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BB : Berat Badan

BBL : Bayi Baru Lahir

BBLR : Bayi Berat Lahir Rendah

BPM : Bidan Praktek Mandiri

Cm : Centimeter

DJJ : Denyut Jantung Jani

DM : Diabetes Melitus

Hb : Hemoglobin

HIV : Human Immunodeficiency Virus
HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir
IMD - Inisiasi Menyusu Dini

IUD - Intrauterine Contraceptive Device
KB : Keluarga Berencana

KEK : Kurang Energi Kronis

KF : Kunjungan Nifas

Kg > Kilogram

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak

KIE : Konseling Informasi dan Edukasi
KN : Kunjungan Neonatus

KPD : Ketuban Pecah Dini

KRR : Kehamilan Risiko Rendah

KRST : Kehamilan Risiko Sangat Tinggi
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KRT
KSPR
LILA
MAL
Mg
MOP
MOW
PAP
PBP
PID
PWS
PAK
RTP
SBR
sC
SDKI
SOAP
TBC
TBBJ
™D
TFU
TP
TT
UK
USG
UUB
WBC
WHO

: Keha milan Risiko Tinggi
: Kartu Skor Poedji Rochjati
: Lingkar lengan Atas
: Metode Amenore Laktasi
: Miligram
: Medis Operatif Pria
: Medis Operatif wanita
: Pintu Atas Panggul
: Pintu Bawah Panggul

: Penyakit Inflamasi Pelvik

: Pemantauan Wilayah Setempat
: Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
: Ruang tengah panggul
: Segmen Bawah Rahim
: Sectio Caesarea
- Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
: Subyektif, Obyektif, Assesment, Penatalaksanaan
: Tuberculosis
: Tafsiran Berat Badan Janin
: Tekanan Darah
: Tinggi Fundus Uteri
: Tafsiran Persalinan
: Tetanus Toxoid
: Usia Kehamilan
: Ultrasonografi
: Ubun-ubun Besar
: White Blood Cell (sel darah putih)
: World Health Organisation (Organisasi Kesehatan Dunia).
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