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ABSTRAK 

Kementrian Kesehatan RI 

Kemenkes Poltekkes Kupang 

Program Studi Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir 

2024 

 

Lodia Tabah 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.T.I di Puskesmas Sikumana Periode 13 

Februari sampai dengan 30 Maret 2024” 

Latar Belakang:Penyebab langsung yang sering terjadi pada kematian ibu adalah perdarahan, 

hipertensi, dalam kehamilan dan infeksi sedangkan penyebab tidak langsung adalah ibu hamil 

yang terkena penyakit seperti tuberkulosis,malaria, penyakit jantung, anemia, malaria,dan 

penyakit lainnya. 

Tujuan : Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.M.T.I G3P2A0AH2 

usia kehamilan 37 minggu janin tunggal hidup intra uteri keadaan ibu dan janin baik di 

puskesmas sikumana periode 13 februari sampai dengan 30 maret 2024. 

Metode : jenis studi kasus yang digunakan adalah metode  studi kasus yang terdiri dari unit 

tunggal yaitu Ny.M.T.I teknik pengumpulan data yang digunakan adalah data primer yang 

meliputi observasi dan wawancara sedangkan data yang sekunder yang meliputi kepustakaan 

dan studi dokumentasi. 

Hasil dan Pembahasan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.M.T.I 

penulis mendapatkan hasil yaitu Ibu melakukan kunjungan sesuai anjuran, dalam pemberian 

asuhan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan normal serta kunjungan bayi baru lahir dan 

postpartum berjalan dengan normal dan tidak ada penyulit. 

Simpulan :Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari kehamilan 

sampai pada bayi baru lahir dan keluarga berencana asuhan dapat diberikan dengan baik. 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan 

Referensi : 2020-2024. 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

AKB   : Angka Kematian Bayi 

AKI  : Angka Kematian Ibu 

ANC   : Antenatal Care 

APN   : Asuhan Persalinan Normal 

APGAR : Appearance, pulse, grimace, activity, respiration, (warna kulit,  

                          denyut jantung, respon reflex, tonus otot/keaktifa dan pernapasan) 

ASI  : Air Susu Ibu 

BAB   : Buang Air Besar 

BAK   : Buang Air Kecil 

BB   : Berat Badan 

BBL   : Bayi Baru Lahir 

BBLR   : Berat Badan Lahir Rendah 

BCG  : Bacille Calmette-Guerin 

℃  : Derajat Calcium 

Cm   : Centimeter 

CPD     : Cephalo Pelvic Disproportion 

DINKES : Dinas Kesehatan 

CO2   : Karbondioksida 

DJJ   : Denyut Jantung Janin 

DS      : Data Subjektif 

DO      : Data Objektif 

DM   : Diabetes Mellitus 

DPT   : Difteri, Pertusis, Tetanus 

FSH   : Folikelimulat Stimulating Hormone 

HB  : Haemoglobin 

HCG    : Human Chorionic Gonadotropin 

HD  : Hipertensi Dalam Kehamilan 

HIV/AIDS : Human Immunodeficiency Virus/ Acquired 

  ImmunodeficiencySyndrome 

HPHT   : Hari Pertama Haid Terakhir 

HPL   : Hormon Placenta Lactogen 

HPP  : Hemorraghia Post Partum 



IgA    : Imunoglobulin A 

IM  : Intra Muscular 

IMS  : Infeksi Menular Seksual 

INC  : Intra Natal Care 

IMT   : Indeks Masa Tubuh 

IU    : Intra Unit 

J  : Jernih 

JK  : Jenis Kelamin  

K1  : Kunjugan Ibu Hamil Pertam Kali 

K4  : Kunjugan Ibu Hamil Ke Empat Kali 

KALK  : Kalak 

KB   : Keluarga Berencana 

KEK   : Kekurangan Energi Kronik 

KET     : Kehamilan Ektopik Terganggu 

KG      : Kilogram 

KIA   : Kesehatan Ibu dan Anak 

KF  : Kunjungan Nifas 

KN  : Kunjugan Neonatus 

KH  : Kelahiran Hidup 

KIE     : Komunikasi Informasi dan Edukasi 

KMS    : Kartu Menuju Sehat 

KPD   : Ketuban Pecah Dini 

LILA  : Lingkar Lengan Atas 

MAL   : Metode Amenorhea Laktasi 

MAK III : Manajemen Aktif Kala III 

MmHg  : Milimeter Hidrogirum 

Mg     : Miligram  

NTT  : Nusa Tenggara Timur  

Ny     : Nyonya 

OUE  : Ostium uteri eksternal 

OUI  : Ostium uteri Intranium  

O2  : Oksigen 

PAP  : Pintu Atas Panggul 

PBP   : Pintu Bawah Panggul 



PEB  : Pre Eklampsi Berat 

PER  : Pre Eklampsi Ringan 

PX  : Prosesus Xyphoideus 

PB    : Panjang Badan 

PD  : Pelindung Diri 

PITC   : Provide Initiated Testing and Councelling 

PNC    : Post Natal Care 

PTT   : Peneganggan Tali Pusat Terkendali 

PUSTU   : Puskesmas Pembantu 

P4K   : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

RS   : Rumah Sakit 

SF     : Sulfat Ferrosus 

SOAP   : Subyek, Obyektif, Assesment, Planning 

TB  : Tinggi Badan 

TBBJ  : Tafsiran Berat Badan Janin 

TFU  : Tinggi Fundus Uteri 

Tn   : Tuan 

TP   : Tafsiran Persalinan 

TT  : Tetanus Toxoid 

UK  : Umur Kehamilan 

USG  : UltraSonoGrafi 

WHO  : Word Health OrganizationlTA 

WITA   : Waktu Indonesia Tengah 

 


