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NOVANLI HARABI LODA 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi Kebidanan 

Laporan Tugas Akhir 

2024 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.S Tanggal 31 Januari sampai 23 April 

2024”. 

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

merupakan indikator utama yang selalu di gunakan dalam mengukur keberhasilan 

pembangunan kesehatan secara nasional. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun2012 menunjukan bahwa AKI dan AKB Provinsi NTT sebesar 539 per 

100.000 kelahiran hidup,jauh di atas rata-rata nasional sebesar 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. 

Hasil pengkajian yang penulis lakukan pengkajian pertama pada tanggal 31 

februari 2024, penulis mendapatkan data bahwa Ny. A.S Umur 28 tahun, hamil anak ke 

kedua, tidak pernah keguguran, jumlah anak hidup 1 orang. Usia kehamilan 35 minggu 

yang dihitung dari HPHT 05 Juni 2023 (Wulandari et al., 2021)Ibu melakukan pemeriksaan 

sebanyak 4 kali selama masa kehamilan ini, yang terdiri dari satu kali pada trimester I dan 

tiga kali pada trimester III. Hal tersebut tidak sesuai dengan (KEMENKES RI, 2020) yaitu 

kebijakan program pelayanan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan antenatal 

minimal 6 kali selama masa kehamilan dua kali pada trimester I (sebelum kehamilan usia 

14 minggu), minimal satu kali pada trimester II (usia kehamilan 14-28 minggu), dan 

minimal tiga kali pada trimester III (usia kehamilan antara 28-36 minggu). 

 Pada kasus Ny. A.S saat menimbang berat badan hasilnya adalah selama hamil 

meningkat 6 kg dari sebelum hamil (50 kg menjadi 56, kg) dari kunjungan pertama sampai 

kunjungan terakhir. Hal ini sesuai dengan teori (Lily Yulaikahah, 2019) yang menyatakan 

kenaikan berat badan ibu hamil sekitar 5,5 kg sampai akhir kehamilan 11-12 kg. Ternyata 

Ny. A.S mengalami kenaikan berat badan dalam batas normal dan tidak ada kesenjangan 

dengan teori. Tinggi badan Ny. A.S 149 cm hal ini sesuai dengan teori (Lily Yulaikhah, 

2019) yang menyatakan tinggi badan ibu hamil terus ≥145 cm. Tinggi badan kurang dari 

145 cm kemungkinan terjadi CPD (Chephalo Pelvic Disproprotion). 

Tujuan Penelitian : Menerapkan Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.S 

G2P1A0AH1 di Pustu Tenau Kecamatan Alak Tanggal 31 Januari s/d 23 Maret 2024 

dengan pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP. 
Metode Penelitian : Menggunakan metode penelaahan kasus. 

Subyek studi kasus yaitu Ny. A.S G2P1AOAH1 UK 35 Minggu 5 Hari di Pustu Tenau 

Kecamatan Alak,teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang meliputi 

pemeriksaan fisik,wawancara, pemeriksaan penunjang dan observasi sedangkan data 

sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi. 

Simpulan : Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan dengan keadaan pasien baik mulai 

dari hamil,nifas,bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan baik. 

Kata kunci : Asuhan kebidanan Kehamilan,Persalinan,BBL,Nifas,KB. 

Kepustakaan : 2018-2023 
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