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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
G2P1AOAHI1 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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AKB
AKDR:
AKI
ANC
ASI
BAB
BAK
BB
BBL
BBLR :
BMR
BPM
Cm
CO2
CPD
DJJ
DM
FSH
Hb
HCG
HIV
HPHT :
IMD
IMS
IUD
IUFD
KB

DAFTAR SINGKATAN

: Angka Kematian Bayi

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

: Angka Kematian Ibu
: Antenatal Care

: Air Susu Ibu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Berat Badan

: Bayi Baru Lahir

Bayi Berat Lahir Rendah

: Basal Metabolic Rate

: Bidan Praktek Mandiri

: Centimeter

: Karbondioksida

: Chepallo Pelvic Disporpotion

: Denyut Jantung Janin

: Diabetes Melitus

: Follicle Stimulating Homon

: Hemoglobin

: Human Chorionic Gonadotropin

: Human Immunodeficiency Virus

Hari Pertama Haid Terakhir

: Inisiasi Menyusu Dini

: Infeksi Menular Seksual

: Intrauterine Contraceptive Device
: Intra Uteri Fetal Death

: Keluarga Berencana
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Kespro: Kesehatan Reproduksi

KEK : Kurang Energi Kronis

Kg : Kilogram

KIA :Kesehatan Ibu dan Anak

KIE :Konseling Informasi dan Edukasi
KMS : Kartu Menuju Sehat

KN : Kunjungan Neonatus

KPD : Ketuban Pecah Dini

KSPR : Kartu Skor Poedji Rochjati

LILA : Lingkar lengan Atas

LH : Litueinizing Hormone

MAL : Metode Amenore Laktasi

Mg : Miligram

MgS04: Magnesium Sulfat

MSH : Melanocyte Stimulanting Hormone
OUE : Ostium Uteri Eksternal

OUI : Ostium Uteri Internum

02 : Oksigen

PAP : Pintu Atas Panggul

PBP : Pintu Bawah Panggul

PMS : Penyakit Menular Seksual

P4K  : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
RSU : Rumah Sakit Umum

RTP : Ruang tengah panggul

SBR : Segmen Bawah Rahim

SC : Sectio Caesarea

SDKI : Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
SOAP : Subyektif, Obyektif, Assesment, Penatalaksanaan
TBC : Tuberculosis

TBBJ : Tafsiran Berat Badan Janin

TD  : Tekanan Darah
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TFU : Tinggi Fundus Uteri

TP : Tafsiran Persalinan

TT : Tetanus Toxoid

UK  :Usia Kehamilan

USG : Ultrasonografi

UUB : Ubun-ubun Besar

WHO : World Health Organisation (Organisasi Kesehatan Dunia)
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