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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Jurusan Kebidanan
Laporan Tugas Akhir
2025
Miranda Dillak Martina Fenansia Diaz

Email:mirandadillak8 @gmail.com

Prodi Kebidanan Kemenkes Poltekkes Kupang

Latar Belakang: Profil Dinas kesehatan Provinsi NTT tahun 2022 dan 2023.
Provinsi NTT saat ini sedang berupaya maksimal menurunkan kasus kematian
Ibu dan bayi, data tahun 2022 menunjukan terdapat 171 kematian ibu dan 1.139
kematian bayi. Data terbaru per Juni 2023 terdapat 135 kematian ibu dan 2.457
kematian bayi dengan jumlah Ibu Hamil 40.783 ibu dan ibu bersalin sebanyak
37.480 ibu. Penyebab kematian ibu adalah gangguan hipertensi selama masa
kehamilan dan ibu mengalami perdarahan saat melahirkan. Penyebab kematian
adalah BBLR (Profil NNT 2022). Upaya yang dapat dilakukan untuk menekan
AKI dan AKB vyaitu dengan terlaksananya pemeriksaan Continuity of Care
(COC). Pelayanan yang dicapai dalam Asuhan Continuity of Care (COC)
adalah ketika terjalin hubungan dengan terus menerus antara seorang ibu dan
bidan. Asuhan berkelanjutan berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan,
pelayanan kebidanan dilakukan mulai dari prakonsepsi, awal kehamilan,
selama trimester | hingga trimester IlI, dan melahirkan sampai 6 minggu
pertama postpartum.

Tujuan Penelitian: Menerapkan Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan pada
Ny. F.L di Puskesmas Bakunase Periode 09 Maret — 22 Mei 2025.

Metode Penelitian: Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi
penelaahan kasus. Lokasi di Puskesmas Bakunase, objek studi kasus adalah
Ny. F.L yang di laksanakan pada tanggal 09 Maret sampai dengan 22 Mei 2025
dengan menggunkan format Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan metode
7 Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP, teknik pengumpulan data
menggunkan data primer dan data sekunder.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. F.L penulis
mendapatkan hasil dimana ibu melakukan kunjungan sesuai dengan anjuran,
dalam pemberian asuhan kebidanan tidak terdapat penyulit, persalinan berjalan
dengan normal, kunjungan postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir
berjalan dengan normal dan konseling KB, ibu memilih untuk tidak
menggunakan KB.

Kesimpulan: Penulis telah menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada
Ny.F.L yang ditandai dengan ibu sudah mengikuti semua anjuran, keluhan ibu
selama masa kehamilannya dapat teratasi, masa neonatus dan nifas berjalan
dengan normal, bayi sehat dan ibu tidak ingin menggunakan kb .

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Lengkap

Kepustakaan : 36 Buku (2015 — 2024) dan 6 jurnal (2018-2020)
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