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ABSTRAK 
 

Kementerian Kesehatan RI  

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang  

Program Studi DIII Kebidanan  

2025 

Diva Reviana Mauboi 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M. N G3P2A0AH2 Di Puskesmas 

Oemasi Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang Tanggal 27 Febuari – 15 

April 2025 

Latar Belakang : Di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2019 sebesar 83 per 

100.000 kelahiran hidup, tahun 2020 mengalami peningkatan menjadi 149 per 

100.000 kelahiran hidup (Tabelak dkk., 2021). Dari data yang penulis dapatkan 

AKI di Puskesmas Oemasi tahun 2024 tidak ada. Sementara data AKB di Provinsi 

Nusa Tenggara Timur masih terus mengalami peningkatan dimana pada tahun 

2020 sebanyak 846, tahun 2021 sebanyak 955 kasus dan pada tahun 2022 sebesar 

1.139 kasus kematian bayi. Berdasarkan data tahun 2023 tercatat Kabupaten 

Kupang merupakan salah satu wilayah dengan AKI tertinggi sebanyak 13 kasus. 

Di Puskesmas Oemasi AKB di tahun 2024 sebanyak 7 kasus. 

Tujuan Umum : Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M. N 

G3P2A0AH2 di Puskesmas Oemasi Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang 

tanggal 27 Februari s/d 15 April 2025. 

Metode Laporan Kasus : Jenis penelitian mrnggunakan studi penelaah kasus 

debgan subyek Ny. M. N dari tanggal 27 Febuari s/d 15 April 2025 dengan 

manajemen 7 langkah varney dan metode SOAP, dan subyeknya pengumpulan 

data primer dan sekunder.  

Hasil : Ny. M. N selama masa kehamilannya dalam keadaan sehat, proses 

persalinan normal, bayi tidak mengalami ikterus, masa nifas involusi berjalan 

normal, konseling ber-KB ibu memilih untuk menggunakan KB suntik 3 bulan. 

Kesimpulan : Penulis telah menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada 

Ny. M. N yang ditandai dengan ibu mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama 

hamil hanya nyeri pinggang pada trimester III, ibu melahirkan di fasilitas 

kesehatan, bayi normal, masa nifas berjalan normal, dan ibu sudah menggunakan 

alat kontrasepsi suntik 3 bulan.  

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan 
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