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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “A”  

DENGAN ANEMIA PADA KEHAMILAN TRIMESTER III 

DI SEGOROYOSO, PLERET, BANTUL 

 

INTISARI 

Fina Fitriana1, Prasetya Lestari2, Taufik Rahman3 

Latar Belakang : Masalah anemia pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya 

perdarahan yang merupakan faktor kematian ibu serta akan beresiko melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), lahir kurang bulan (premature). Prevalensi 

anemia ibu hamil di Bantul sebanyak 17,13% pada tahun 2019.  

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. A umur 31 tahun dengan riwayat anemia pada kehamilan trimester III mulai 

dari kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan perencanaan KB di Segoroyoso, Pleret, 

Bantul.  

Metode : Studi kasus yang digunakan adalah case studi deskriptif observative yang 

dilakukan pada Ny. A umur 31 tahun di Segoroyoso, Pleret, Bantul secara 

komprehensif dengan manajemen varney. Data diambil mulai dari kehamilan trimester 

III, persalinan, nifas, BBL, dan perencanaan KB. Teknik pengambilan data dalam studi 

kasus ini adalah observasi, wawancara, buku KIA, dan studi dokumentasi rekam 

medik. 

Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A umur 31 tahun umur kehamilan 

37+3 minggu dengan anemia ringan (Hb 9,8 gr%) diberikan intervensi pemberian tablet 

Fe dan KIE gizi ibu hamil, pada kunjungan ke 2 umur kehamilan 38+2 minggu dan ke 

3 umur kehamilan 39+5 minggu sudah tidak ada keluhan dan anemia sudah teratasi, 

pada kunjungan berikutnya ibu bersalin 1 kali dengan persalinan normal tanpa ada 

komplikasi serta pada kunjungan nifas dan BBL 2 kali tidak ada keluhan dan 

komplikasi, rencana KB yang akan digunakan ibu yaitu IUD. Hasil penelitian anemia 

yang terjadi pada ibu dapat teratasi dan ibu dapat bersalin normal tanpa penyulit. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. A 

umur 31 tahun dengan anemia ringan pada umur kehamilan 37+3 minggu dapat teratasi 

dengan baik, persalinan spontan pervaginam, nifas normal, BBL normal, dan KB IUD.  

Kata Kunci :  Asuhan Kebidanan Komprehensif, Anemia. 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN MRS "A" WITH ANEMIA IN 

PREGNANCY III IN SEGOROYOSO, PLERET, BANTUL 

Fina Fitriana1, Prasetya Lestari2, Taufik Rahman3 

ABSTRACT 

Background : The problem of anemia in pregnant women is the main cause of bleeding 

which is a factor of maternal death and will be at risk of giving birth to babies with low 

birth weight (BBLR), born less months (premature). The prevalence of pregnant 

women's anemia in Bantul was 17.13% in 2019. 

Purpose : This case study aims to provide comprehensive midwifery care to Mrs. A 

aged 31 years with a history of anemia in the III trimester of pregnancy ranging from 

pregnancy, maternity, nifas, BBL and birth control planning in Segoroyoso, Pleret, 

Bantul. 

Method : The case study used was a descriptive observative case study conducted on 

31 years old Mrs. A in Segoroyoso, Pleret, Bantul comprehensively with varney 

management. Data was taken from third trimester pregnancy, childbirth, nifas, BBL, 

and birth control planning. Data retrieval techniques in this case study are observations, 

interviews, KIA books, and medical record documentation studies. 

Result : Comprehensive midwifery care in Mrs. A age 31 years gestation 37+3 weeks 

with mild anemia (Hb 9.8 gr%) given interventions administration tablets Fe and KIE 

nutrition pregnant women, on the visit to 2 gestational age 38+2 weeks and the 3rd 

gestational age 39+5 weeks there are no complaints and anemia has been resolved, on 

the next visit the mother maternity 1 time with normal childbirth without any 

complications and on the visit nifas and BBL 2 times no complaints and complications, 

the plan that will be used by the mother is IUD. The results of anemia studies that occur 

in mothers can be resolved and mothers can give birth normally without complications. 

Conclusion : After comprehensive midwifery care in Mrs. A aged 31 years with mild 

anemia at 37+3 weeks gestation can be resolved properly, spontaneous childbirth 

pervaginam, nifas normal, BBL normal, and KB IUD. 

Keywoards : Comprehensive Midwifery Care, Anemia. 

1 Student of DIII of Midwifery, Alma Ata University 
2 Lecturer of S1 of Midwifery, Alma Ata University 
3 Lecturer of DIII of Midwifery, Alma Ata University 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 A
LM
A 
AT
A



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI digunakan sebagai pengkajian tingkat 

kesehatan masyarakat karena sensifitasnya dalam meningkatkan pelayanan 

kesehatan dari aksesibilitas maupun kualitas. AKI di Indonesia menurun dari 346 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010 menjadi 305 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2015. Ibu meninggal karena komplikasi selama kehamilan, 

persalinan, dan nifas. Komplikasi dari gizi ibu yang buruk akan berdampak pada 

kondisi kesehatan ibu dan kondisi kesehatan janinnya. [1]  

Menurut WHO (World Health Organization) prevalensi anemia pada ibu 

hamil secara global 35-75% dan secara signifikan terjadi pada usia kehamilan 

trimester pertama dan trimester kedua. Prevalensi ibu hamil dengan anemia 

menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 yaitu sebesar 41,9. [2] 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Bantul mengalami penurunan pada tahun 

2019 sebesar 99,45/100.000 kelahiran hidup dari tahun 2018 sebesar 

108,36/100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) di Bantul naik pada 

tahun 2019 sebesar 8,41/1.000 kelahiran hidup dibanding tahun 2018 sebesar 

8,27/1.000 kelahiran hidup. [3] Sedangkan anemia di Bantul sebanyak sebanyak 
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15,18% pada tahun 2018. [4] Prevalensi anemia meningkat pada tahun 2019 

sebanyak 17,13%. [5] 

Penyebab utama terjadinya perdarahan pada ibu hamil yaitu anemia dan 

menjadi faktor kematian ibu serta akan beresiko abortus, melahirkan bayi BBLR, 

lahir kurang bulan (premature), bayi stunting (bayi pendek), dan kematian 

neonatal. [6] 

Upaya pemerintah untuk menekan prevalensi anemia dengan pemberian 

tablet Fe 90 tablet selama dan harus dilakukan secara optimal dengan 

pendampingan dari hamil sampai bersalin dengan Continuity of Care (COC), 

pendampingan keluarga, bidan desa, Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PISPK), kader, dan kepedulian masyarakat terhadap masalah anemia 

tersebut. Pemerintah juga melakukan strategi Komunikasi, Informasi, dan Edukasi 

(KIE) yang ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan serta sikap ibu hamil 

tentang anemia dan kepatuhan minum tablet tambah darah melalui konseling yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan, program fortifikasi bahan makanan dengan zat 

besi pada ibu hamil yang bertujuan untuk meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil, 

dan program penyediaan tablet tambah darah atau suplementasi tablet besi. [7]  

Kabupaten Bantul melakukan upaya penanganan anemia pemberian tablet 

Fe 90 tablet yang akan diberikan dalam tiga kali pemberian selama kehamilan dan 

diberikan melalui pelayanan Antenatal Care  (ANC). [8] 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari TM III, bersalin, nifas, bayi baru 
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lahir, dan perencanaan KB pada Ny. “A” dengan anemia pada kehamilan trimester 

III di Segoroyoso, Pleret, Bantul.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pelaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A dengan 

Anemia pada Kehamilan Trimester III di Segoroyoso, Pleret, Bantul? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan anemia pada 

kehamilan trimester III di Segoroyoso, Pleret, Bantul dengan pendekatan 

manajemen 7 langkah varney. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengumpulan data diperoleh yang diperlukan dari anamnesa, 

tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus, dan pemeriksaan penunjang pada 

ibu hamil TM III , bersalin, nifas, BBL, dan perencanaan KB.  

b. Melakukan interpretasi data yang sudah dikumpulkan sehingga dapat 

merumuskan diagnosis dan masalah spesifik pada ibu hamil TM III, 

bersalin, nifas, BBL, dan perencanaan KB.  

c. Melakukan identifikasi diagnose atau masalah potensial selanjutnya 

mengantisipasi penanganan pada ibu hamil TM III, bersalin, nifas, BBL, 

dan perencanaan KB.  
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d. Mengetahui kebutuhan dalam tindakan segera, konsultasi, kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan lain dan rujukan berdasarkan kondisi ibu hamil 

TM III, bersalin, nifas, BBL, dan perencanaan KB.  

e. Menyusun rencana asuhan menyeluruh yang tepat dan rasional berdasarkan 

keputusan yang sudah disusun pada langkah-langkah sebelumnya pada ibu 

hamil TM III, bersalin, nifas, BBL, dan perencanaan KB.  

f. Melakukan pelaksanaan asuhan pada ibu hamil TM III, bersalin, nifas, 

BBL, dan perencanaan KB.  

g. Melakukan evaluasi keefektifan asuhan pada ibu hamil TM III, bersalin, 

nifas, BBL, dan perencanaan KB.  
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D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini diharapkan dapat menambah informasi dan pengetahuan 

tentang ilmu kebidanan khususnya kesehatan ibu pada masa kehamilan dengan 

anemia, persalinan, dan nifas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Agar dapat memberikan informasi kepada masyarakat khususnya 

ibu hamil dengan anemia, bersalin, dan nifas. 

b. Bagi Profesi Kebidanan 

Agar dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi bidan sehingga 

dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan asuhan kebidanan 

pada ibu hamil dengan anemia, bersalin, dan nifas.  

c. Bagi Peneliti Lain  

Agar dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi peneliti lain 

dalam melakukan penelitian mengenai asuhan kebidanan pada ibu hamil 

dengan anemia, bersalin, dan nifas.
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Studi Kasus 

Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan Ibu Hamil 

Trimester III dengan Anemia di 

Klinik Pratama Bina Sehat 

Kasihan Bantul. Tahun 2015 [9] 

Setelah dilakukan penatalaksaan 

selama 4 kali dalam 2 minggu 

dilakukan evaluasi mendapatkan 

hasil keluhan yang dirasakan ibu 

berhasil ditangani, ibu 

melahirkan secara normal, tidak 

ada kesenjangan antara teori dan 

kasus.  

Teknik pengambilan dengan 

data primer dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif.  

Judul, subyek, lokasi, dan waktu 

penelitian  

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ibu Hamil 

Dengan Anemia Sedang Di 

Puskesmas Sedayu 1 Bantul. 

Tahun 2019 [8] 

Setelah dilakukan asuhan 

selama 5 kali kunjungan dengan 

Hb awal 9,2 gr% pada  naik 

menjadi 11,9 gr%. 

Teknik pengambilan dengan 

data primer dan sekunder. 

Metode observasional 

deskriptif.  

Judul, subyek, waktu, dan lokasi 

penelitian  

Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Hamil Trimester II Pada Ny. P 

dengan Anemia Ringan di Bidan 

Praktik Mnadiri Sri Marwanti. 

Tahun 2015[10] 

Setelah dilakukan asuhan 

kebidanan dengan diberikan 

therapi obat tablet Fe 1x60 mg 

sebanyak 15 tablet, kalk 1x150 

mg sebanyak 15 tablet asuhan 

yang diberikan di dapatkan KU 

baik, TTV normal, kadar Hb ibu 

11,5 gr%.  

Teknik pengambilan dengan 

data primer dan sekunder. 

Metode observasional deskriptif 

Judul, subyek, lokasi, dan waktu 

penelitian 
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