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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia  

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang  

Program Studi DIII Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir 

2025  

 

Emiliani Omol, Kamilus Mamoh, SKM.,MPH 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.A.S G2P1A0AH1 di Pustu 

Lasiana periode 10 april s/d 12 juni 2025” 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia, termasuk di Provinsi Nusa 

Tenggara Timur (NTT) dan wilayah kerja Puskesmas Oesapa. WHO (2023) 

mencatat bahwa AKI global rata-rata mencapai 223 per 100.000 kelahiran hidup, 

sementara Indonesia berada pada kisaran 140–249 per 100.000 kelahiran hidup. Di 

NTT, AKI bahkan mencapai 316 per 100.000 kelahiran hidup. Berbagai faktor 

seperti komplikasi kehamilan, keterlambatan rujukan, dan rendahnya pengetahuan 

masyarakat menjadi penyebab utama tingginya angka tersebut. Continuity of Care 

(CoC) atau pelayanan kebidanan berkelanjutan dinilai sebagai strategi efektif untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

Tujuan umum : menerapkan Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.S 

G2P1AOAH1 meliputi Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dalam bentuk varney dan 

SOAP. 

Metode Laporan Kasus : Studi kasus dengan sampel tunggal dengan pengambilan 

kasus 10 April S/D 12 Juni 2025 di Pustu Lasiana. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidana berkelanjutan pada Ny. A.S penulis 

mendapatkan hasil dimana kehamilan berlangsung selama 36-40 minggu, ibu 

melakukan kunjungan tidak sesuai dengan anjuran dan pemberian asuhan tidak 

terdapat penyulit. Persalinan berjalan normal, kala I fase aktif berlangsung selama 

3 jam, kala II berlangsung selama 30 menit, kala III berlangsung selama 5 menit, 

kala IV berlangsung 2 jam. Kunjungan BBL KN 1,2,3 berlangsung selama 28 hari 

berjalan normal dan tidak ada penyulit. Serta kunjungan nifas 1,2,3,4 berlangsung 

selama 42 hari berjalan dengan normal dan tidak ada penyulit.  Serta ibu ingin 

menggunakan KB MAL.  

Kesimpulan : Asuhan Kebidanan berkelanjutan berjalan dengan baik dan normal 

dari kehamilan, Persalinan, BBL, sampai dengan 42 hari masa nifas.  

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan  

Referensi :   2019-2024, 39 Buku,  Jurnal 10 
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