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ABSTRAK 
 Kementrian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes  Kupang 

Program Studi Kebidanan 

LaporanTugas Akhir 

2024 

Inda Sari Bili 

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny H.T G1POAOAHO di PMB 

Trimurdani Semsi tanggal 22 januari s/d 21 April 2024”  

Latar Belakang : Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2022 menunjukkan 

3.572 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan penurunan  dibandingkan 

tahun 2022 sebesar 7.389 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar 

kematian ibu pada tahun 2022 disebabkan oleh perdaran sebanyak 741 kasus, 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, dan penyebab lain-lainnya 

sebanyak 1.504 kasus. 

Berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

memunjukkan AKI Provinsi NTT sebesar 539 per 100.000 Kelahiran Hidup dan 

AKB Provinsi NTT sebesar 45 per 1.000 Kelahiran Hidup. Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Kota Kupang mengalami penurunan pada tahun 2019 bila dibandingkan 

dengan AKI pada tahun 2020. Penurunan yang signifikan ini sebagai dampak dari 

adanya Program Revolusi KIA di Provinsi NTT. Tahun 2021 Angka Kematian 

Ibu (AKI) dari data yang dikumpulkan bidang kesehatan keluarga terdapat 6 kasus 

dari 6878 Kelahiran Hidup. 

Tujuan : Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. H.T umur 20 tahun 

G1P0A0AH0 di BPM Trimurdani Sensi periode 22 januari sampai dengan 21 

April 2024 dengan metode pendokumentasian 7 langkah Varney dan SOAP. 

Metode : Jenis studi kasus yang dilakukan adalah penelaahan kasus, subyek kasus 

yaitu Ny. H. T G1P0A0AH0 di BPM Trimurdani Semsi, teknik pengumpulan data 

menggunakan data primer meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan observasi 

sedangkan data sekunder meliputi keperpustakaan dan studi dokumentasi. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. H. T penulis 

mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu melakukan kunjungan berjalan normal, 

kunjungan postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan normal tidak 

terdapat penyulit. Pada asuhan keluarga berencana ibu dan suami bersepakat 

untuk menjarangkan kahamilan dengan metode Amenorea Laktasi.  

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 : Asuhan kebidanan berkelanjutan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, keluarga berencana. 

Kepustakaan:(2017-2023)

 

 

 


