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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. Y
DI PUSKESMAS KRAMAT KABUPATEN TEGAL

(Studi Kasus Resiko Anemia Ringan dengan Penerapan Post Natal Massage)
Farhanah Dwi Mutiara', Adevia Maulidya Chikmah?, Juhrotunnisa®
Email: farhanadwimutiara@icloud.com
Diploma III Kebidanan, Politeknik Harapan Bersama Tegal
Puskesmas Kramat Kabupaten Tegal

Abstrak

Pada tahun 2024, Di Puskesmas Kramat terdapat ibu hamil dengan Anemia sebanyak 25 dari
875 ibu hamil. Dampak Anemia selama kehamilan dapat menimbulkan risiko serius bagi ibu
dan janinnya. Ibu hamil yang mengalami anemia berisiko tinggi mengalami komplikasi seperti
abortus, persalinan prematur, serta hambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan janin di
dalam rahim. Selain itu, kondisi ini membuat ibu hamil lebih rentan terhadap infeksi, dapat
mengalami perdarahan antepartum, dan meningkatkan risiko pecahnya ketuban lebih awal.
Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif
kepada Ny. Y, yang mengalami anemia ringan, dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan berdasarkan metode Varney dan SOAP di Puskesmas Kramat, Kabupaten Tegal,
pada tahun 2024.

Subyek dalam penelitian ini adalah Ny.Y G3P2A0 dengan kehamilan anemia ringan di
Puskesmas Kramat Kabupaten Tegal Proses pengkajian dilakukan mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, hingga bayi baru lahir. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi,
dan pemeriksaan fisik yang berlangsung dari tanggal 04 Oktober - 11 Desember 2024 di
Puskesmas Kramat, Kabupaten Tegal.

Berdasarkan seluruh data yang sudah diperoleh dapat disimpulkan, selama masa kehamilan
sampai menjelang persalinan diketahui bahwa kadar hemoblobin subjek berada di bawah 11
g/dL Subjek sudah menerima pengobatan untuk anemia ringan. Selain ditemukan bahwa kadar
hemoglobin berada dibatas normal terjadi pada usia kehamilan 36 minggu 1 hari. Proses
persalinan berjalan dengan lancar tanpa adanya komplikasi hingga masa nifas berakhir kadar
hemoglobin subjek sudah mengalami perubahan menjadi lebih baik berada diatas 12,9 g/dL.
Bayi subjek juga lahir dengan sehat serta selamat tanpa komplikasi dan berat badannya
normal. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kondisi yang dialami oleh Ny.Y terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus yang terjadi.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Anemia ringan
Daftar Pustaka : 58 buku dan jurnal (Tahun 2015-2025)
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