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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang
Prodi D-111 Kebidanan Laporan

Tugas Akhir

2025

Novita Reri Hewen, Odi L. Namangdjabar)*

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny P.M di TPMB Farida Sadik Tanggal 05
April s/d 24 Mei 2025

Latar Belakang : Dinas Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Kupang mencatat jumlah angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) pada 2023 meningkat dibanding
tahun 2022. Angka kematian ibu (AKI) di 2023 sebanyak 14 kasus dan angka kematian
bayi (AKB) sebanyak 114 kasus serta angka kematian bayi di bawah lima tahun (Balita)
terdapat 13 kasus. Sementara pada tahun 2022, angka kematian ibu hanya terdapat 9 kasus.
Dan, angka kematian bayi sebanyak 104 kasus serta angka kematian pada Balita berjumlah
11 kasus. Adapun kasus kematian ibu saat melahirkan disebabkan sejumlah faktor, seperti
pendarahan pasca melahirkan, tekanan darah tinggi, infeksi hingga penyakit penyerta
lainnya.Sementara untuk kasus kematian bayi dipengaruhi sejumlah faktor seperti
asfiksia, berat badan bayi lahir rendah serta ada kelainan bayi bawaan yang membuat bayi
meninggal dunia saat baru dilahirkan.

Tujuan : Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P.M
G5P4A0AH3 di TPMB Farida Sadik Periode 05 April s/d 24 Mei 2025.

Metode : Penelitian menggunakan metode studi penelahan kasus yang terdiri dari unit
tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi kasus di TPMB
Farida Sadik, subjek studi kasus adalah Ny. P.M, dilaksanakan pada tanggal 05 April s/d
24 Mei 2025 dengan 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. P.M 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.

Kesimpulan : Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari
kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik.

Kata Kunci : Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari masa
kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan ibu mau menerima
dan mengikuti anjuran yang diberikan.

Referensi : Buku, Artikel, Modul dan Jurnal (2020-2023)
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