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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA Ny “S” DENGAN 

ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS SEWON I BANTUL 

Agnes Dwi Anggraini1, Dyah Pradnya Paramita2, Muafiqoh Dwiarini3 

INTISARI 

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

di Indonesia masih cukup tinggi. Salah satu faktor penyebabnya yaitu kejadian 

anemia pada ibu hamil. Anemia terjadi karena defisiensi zat besi yang 

mengakibatkan kurangnya pembentukan sel darah merah dalam tubuh. Kondisi ini  

dapat menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR), prematuritas, terjadi abortus, 

mudah terjadi infeksi, cacat bawaan, perdarahan saat persalinan, tumbuh kembang 

janin terganggu dan asfiksia. 

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil 

dengan anemia ringan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Metode : Metode yang digunakan dalam studi kasus adalah deskriptif dengan 

pendekatan countinuity of care atau peneliti melakukan survey kepada responden 

dengan cara wawancara, observasi dan pemberian penatalaksanaan asuhan 

kebidanan sesuai kebutuhan menggunakan manajemen kebidanan varney. 

Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S umur 30 tahun umur kehamilan 

36+6 minggu dengan anemia ringan (10,1 gr%) diberikan intervensi pemberian 

tablet Fe dan KIE gizi ibu hamil, pada kunjungan pertama dan kedua tidak memiliki 

keluhan, pada kunjugan berikutnya  ibu bersalin 1 kali dengan persalinan normal 

tanpa ada komplikasi serta pada kunjugan nifas dan BBL 2 kali tidak ada keluhan 

dan 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. 

S umur 30 tahun dengan anemia ringan pada umur kehamilan 36+6 minggu dapat 

teratasi dengan baik, persalinan spontan pervaginam, nifas normal, BBL normal, 

dan KB IUD.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Anemia 
1Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2,3Dosen Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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COMPREHENSIVE MIDWIFE CARE IN NY S  WITH  MILD ANEMIA 

AT PUSKESMAS SEWON 1 BANTUL 

Agnes Dwi Anggraini1, Dyah Pradnya Paramita2, Muafiqoh Dwiarini3 

ABSTRACK 

Background : Maternal Mortality Rate (MMR) anda Infant Mortality Rate (IMR) 

in Indonesia are still quite high. One of the causal factors is the incidence of anemia 

in pregnant woman. Anemia occurs due to ironed deficiency in the body, namely 

the lack of formation of red blood cells in the body which can cause low birth weight 

(LBW), prematurity, abortion, easy infection, congenital defects, bleeding during 

childbirth, impaired fetal growth and development and asphyxia. 

Purpose : Provide comprehensive midwifery  care for pregnant women with mild 

anemia, childbirth, postpartum, newborn and family palning. 

Methods :The method in the case study is descriptive a countinuity of case 

approach or the researcher a survey of respondents by means of interview, 

observation and provision of  management of midwifey case as needed using varney 

midwifery management. 

Result :  Comprehensive midwifery care for Mrs. S, 30 years old, 36+6 weeks' 

gestation with mild anemia (10.1 gr%) was given an intervention by giving Fe 

tablets and nutritional KIE for pregnant women, on the first and second visits she 

had no complaints, on the next visit the mother gave birth 1 time with normal 

delivery without any complications and during postpartum and BBL visits 2 times 

there were no complaints and the family planning plan that the mother will use is 

the IUD. The research results of anemia that occurs in the mother can be resolved 

and the mother can give birth normally without complications. 

Conclusion: After comprehensive midwifery care for Mrs. S, 30 years old with 

mild anemia at 36+6 weeks' gestation, was well managed, spontaneous vaginal 

delivery, normal puerperium, normal BBL, and IUD contraception. 

Keywords :  Comprehensive Midwifery Care, Anemia 

 
1Student of DIII Midwifery Education Study Program of Alma Ata University 
2,3Lecturer of DIII Midwifery Education Study Program of Alma Ata University 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk mengukur status kesehatan suatu negara. Mortalitas dan 

morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di negara 

berkembang. Menurut WHO (World Health Organization) AKI di dunia  

yaitu 295.000/100.000 kelahiran hidup, sedangkan di Asia Tenggara 

sebesar 16.000/100.000 kelahiran hidup (1). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mengalami peningkatan 

setiap tahun, hal tersebut dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementrian Kesehatan. Dilihat dari data yang didapatkan pada 

tahun 2021 sebanyak 7.389 kasus kematian ibu di Indonesia. Jumlah 

tersebut menunjukkan adanya peningkatan AKI dibandingkan tahun 

sebelumnya pada tahun 2020 AKI di Indonesia sebanyak 4.627 kasus. 

Tingginya AKI di Indonesia pada tahun 2021 sebagian besar penyebabnya 

adalah Covid-19 sebanyak 2.982 kasus, penyebab lainnya sebanyak 1.330 

kasus disebabkan pendarahan dan sebanyak 1.077 kasus disebabkan 

hipertensi dalam kehamilan (2). 

Jumlah Angka Kematian Ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta pada 

tahun 2020 ada sebanyak 64,14 kasus kematian. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa adanya peningkatan dari tahun sebelumnya, yaitu pada tahun 2019 

ada sebanyak 119,8 kasus. Pada tahun 2020 penyebab kematian ibu paling 

banyak ditemukan disebabkan karena terjadinya perdarahan (3). 
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Pada tahun 2020 kasus kematian ibu tertinggi se DI Yogyakarta 

terdapat di Kabupaten Bantul. Ada sebanyak 20 kasus kematian ibu yang 

terjadi di Kabupaten Bantul, dengan jumlah kematian terbanyak disebabkan 

karena penyakit lain-lain. Hal tersebut didapatkan dari Audit Maternal 

Periatal (AMP) sebanyak 6 kasus kematian ibu yang disebabkan karena 

panyakit lain-lain, 5 kasus karena gangguan sistem peredaran darah, 2 kasus 

karena pendarahan, 3 kasus karena infeksi dan 4 kasus karena hipetensi 

dalam kehamilan (4). 

Anemia merupakan  masalah gizi yang umum terjadi diseluruh dunia, 

terutama di Negara berkembang. Anemia pada kehamilan merupakan salah 

satu masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial 

ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas 

sumber daya manusia. Menurut WHO (World health Organization) secara 

global menyatakan bahwa prevalensi anemia kehamilan di seluruh dunia 

sebesar 41,8 %. Tingginya kejadian anemia ini sangat erat kaitannya dengan  

kurangnya kesadaran dalam mengkonsumsi zat besi (5). 

Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia menurut Riskesdas 

tahun 2018 yaitu 48,9 % mengalami peningkatan dari 2013 sebesar 37,1 %. 

Meskipun pemerintah sudah melakukan program penangulangan anemia 

pada ibu hamil yaitu dengan tujuan untuk menurunkan angka kejadian 

anemia pada ibu hamil, tetapi kejadian masih tinggi (6). 

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Kabupaten Bantul tahun 2019 

menunjukkan sebesar 17,13% lebih tinggi dibandingkan tahun 2020 sebesar 
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23,66%. Cangkupan Pemberian Fe pada ibu hamil yang sudah mencapai 

target di Kabupaten Bantul, tetapi tidak merata diseluruh Puskesmas. 

Puskesmas dengan pemberian tablet Fe 3 yang cukup tinggi 100%, yaitu 

pada Puskesmas Imogiri I sedangkan dengan Puskesmas Sewon 1 

pemberian tablet Fe 80% (7). 

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi dimana kadar HB 

(Haemoglobin) dibawah 11 gr% pada trimester I dan III sedangkan pada 

trimester ke II kadar haemoglobin kurang dari 10,5 gr%. Anemia pada 

kehamilan bisa menyebabkan risiko kelahiran prematur, perdarahan 

antepartum, perdarahan postpartum yang menyebabkan kematian ibu dan 

anak serta menyebabkan penyakit infeksi. Karena ibu hamil rentan 

mengalami anemia seiring dengan meningkatknya kebutuhan zat besi dalam 

tubuh (8). 

Anemia pada ibu hamil disebabkan oleh kurangnya atau rendahnya 

ketersediaan zat besi, asam folat dan vitamin B12 didalam tubuh pada ibu 

hamil. Anemia pada ibu hamil akan berdampak terhadap tidak optimalnya 

pertumbuhan dan perkembangan janin yang berpotensi menimbulkan 

komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan. Faktor yang menyebabkan 

terjadinya anemia pada ibu hamil yaitu usia, peritas, jarak kehamilan, status 

ekonomi dan kurangnya  kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe (9). 

Sebagian hal yang terjadi pada pengidap penyakit anemia di Indonesia 

adalah kekurangan zat besi yang berasal dari makanan yang dikonsumsi 

setiap hari dan sangat diperlukan untuk proses pembentukan hamoglobin. 
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Dampak anemia yang ditimbulkan oleh kurangnya zat besi akan 

menyebabkan berat bayi lahir rendah (BBLR) dan gangguan pertumbuhan 

pada anak diawal masa pertumbuhan (10). 

Peran seorang bidan sangatlah penting untuk mendukung peningkatan 

pemberdayaan tablet zat besi (Fe). Akan tetapi, dalam menyarakan tablet 

zat besi masih belum efektif  dalam upaya untuk menurunkan prevalensi 

anemia. Alasannya adalah kurang efektif dan rendahnya tata tertib pada 

wanita hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Sebagai seorang bidan harus 

mampu memberikan motivasi, dukungan dan mengurangi efek samping 

yang dapat terjadi pada wanita yang hamil jika mengkonsumsi zat besi (11). 

Penatalaksanaan asuhan komprehensif diberikan bidan untuk ibu 

biasanya pada peningkatan pelayanan yang berkelanjutan. Continuity of 

care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan hubungan. 

Kesinambungan manajemen melibatkan komunikasi ibu dengan bidan. 

Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. 

Kedua hal ini sangat penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan 

kebidanan (12). 

Pentingnya ibu mendapat pelayanan berkelanjutan atau countinuity of 

care memiliki manfaat yang penting diantaranya perkembangan kesehatan 

yang dapat segera dipantau sejak dini masalah potensial yang terjadi 

sehingga segera ditangani. Dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

coutinuity of care dapat mengurangi morbiditas kehamilan misalnya banyak 
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ibu hamil mengalami persalinan normal daripada operasi Caesar sehingga 

dapat menurunkan kasus anemia pada ibu hamil (13). 

Upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak 

salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau 

continuity of care. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif sejak kehamilan, bersalin, 

nifas, neonatus dan pemilihan alat kontrasepsi pada Ny “S” dengan anemia  

ringan di Dusun Ngrukem Rt 18, Pendowoharjo, Sewon, Bantul. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diatas, maka perumusan masalah 

dari studi kasus ini adalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada ibu hamil dengan Anemia ringan di Puskesmas Sewon 

I Bantul”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan 

anemia, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana di 

Puskesmas Sewon I Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian data pada Ny “S” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

dengan anemia di Puskesmas Sewon I Bantul. 
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b. Mampu Melakukan analisis masalah pada Ny “S” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di Puskesmas Sewon I Bantul. 

c. Mampu melakukan identifikasi masalah potensial pada Ny “S” sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana di Puskesmas Sewon I Bantul. 

d. Mampu menentukan tindakan segera pada Ny “S” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di Puskesmas Sewon I Bantul. 

e. Mampu melakukan perencanaan tindakan pada Ny “S” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di Puskesmas Sewon I Bantul. 

f. Mampu melakukan pelaksanaan pada Ny “S” sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di 

Puskesmas Sewon I Bantul. 

g. Mampu melakukan evaluasi pada Ny “S” sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di  

Puskesmas Sewon I Bantul. 

h. Mampu menentukan dan menyimpulkan adanya kesenjangan teori 

dan kasus pada Ny “S” dengan anemia dari hamil, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir, serta keluarga berencana di Puskesmas Sewon 1 

Bantul. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teroritis 

Sebagai acuan untuk mengembangkan tentang asuhan kebidanan ibu 

hamil dengan anemia, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Sebagai tambahan pengalaman berharga bagi penulis untuk 

memperluas dan menambah wawasan tentang asuhan kebidanan 

komprehensif. 

b. Bagi Pasien 

Sebagai wawasan tentang anemia dalam kehamilan, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas dan keluarga berencana.  

c. Bagi Profesi Kebidanan 

Sebagai bahan referensi dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kebidanan yang berkaitan dengan anemia pada ibu hamil. 

d. Bagi instansi Puskesmas 

Dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif dengan anemia.   
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Studi Kasus 

Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif  

Pada Ny “A” Dengan Anemia 

Pada Kehamilan Trimester III Di 

Segoroyoso, Pleret, Bantul (14).  

Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. A umur 

31 tahun umur kehamilan 37+2 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+2 sudah tidak ada keluhan dan 

anemia teratasi, persalinan normal tanpa ada 

komplikasi  serta kunjungan nifas dan BBL 2 kali 

tidak ada keluhan dan ibu menggunakan KB IUD. 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis adalah 

Memberikan Asuhan secara 

komprehensif dengan 

manajemen varney. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

lokasi, waktu penelitian, 

instrument yang digunakan 

dan keunikan yang disajikan 

berbeda.  

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Pada Ibu Dengan Anemia Di 

Puskesmas Pleret Bantul (15). 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T umur 

20 tahun, pada kehamilan UK 27 minggu dengan 

anemia ringan, diberikan intervensi pemberian tablet 

Fe dan KIE  gizi ibu hamil, pada kunjungan ke 2 UK 

30+3 minggu sudah tidak ada keluhan, pada 

kunjungan berikutnya ibu bersalin pervaginam 

dengan partus prematurus (UK 32 minggu), BBL 

preterm. 

Persamaan studi kasus ini  

teknik pengambilan data 

dengan metode wawancara, 

obsevasi, pemeriksaan fisik, 

dokumentasi dan studi 

kepustakaan menggunakan 

manajeman kebidanan 

Varney. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

lokasi, waktu penelitian,  

instrumen yang digunakan 

dan konsep pada rancangan 

berbeda. 

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Ibu Hamil dengan Anemia Sedang 

Di Puskesmas Sedayu I Bantul 

(16). 

Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. E umur 

30 tahun selama 3 bulan dimulai dari hamil 

Trimester III sampai nifas, dilakukan kunjungan 2 

kali hamil pada umur kehamilan 29 minggu dengan 

Hb 9,2 gr%, memberikan KIE cara mengkonsumsi 

Persamaan Studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu 

memberikan asuhan secara 

komprehensif dengan 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

lokasi, waktu penulisan dan 

instrument yang digunakan. 
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tablet zat besi  dan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi. Pada UK 37+5 minggu  

mendapatkan hasil Hb 11,9 gr%, sehingga persalinan 

normal tanpa komplikasi. Dilakukan kunjungan 

nifas 3 kali didapatkan hasil ibu nifas dengan normal, 

dan bayi baru lahir normal, APGAR score normal 

tanpa indikasi apapun. 

manajemen varney. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 
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