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MIDWIFE CARE ON 28 TH YEARS OLD MOTHER “ME” 

PRIMIGRAVIDA WITH MILD ANEMIA FROM PREGNANCY PERIOD 

OF THREE-SEMESTER UNTIL 42 DAYS OF PUERPERIUM PERIOD 

Case studies are carried out at Sukawati Public Health Service II’s  

workspace in 2019 

ABSTRACT 

Anemia is an indirect cause of maternal death. Anemia in pregnancy adversely 

Anemia is an indirect cause of maternal death. Pregnant women with anemia will 

increase the risk of morbidity and mortality because it is the cause of postpartum 

bleeding, while the impact on the fetus will increase the risk of preterm birth and 

low birth weight. This study aims to find out the results of the application of 

midwifery care given to pregnant women with mild anemia from 36 weeks 

gestation to 42 days postpartum period. This study uses case studies with data 

collection techniques through interviews, examinations, observations, and 

documentation.The development of maternal pregnancy "ME" runs pathologically 

because during prenatal care the mother experiences mild anemia. Providing 

therapy to treat anemia is adjusted by collaboration and referrals that have been 

made. The mother vaginally without complications. Birth babies cry immediately, 

active muscle tone, redness of skin and birth weight 3,100 grams. The process of 

uterine involution, expenditure of lochea and lactation during puerperium takes 

place normally. Mild anemia experienced by the mother during pregnancy shows 

no complications that affect the mother and baby. Therefore, giving midwifery 

care is important as an effort to monitor and detect obstacles and complications 

in the process of pregnancy, childbirth, puerperium and babies. 

 

Keywords : Anemia, baby, labor, pregnancy, puerperium. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ME” UMUR 28 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DENGAN ANEMIA RINGAN DARI KEHAMILAN 

TRIMESTER III SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Studi kasus dilakukan di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati II  

Tahun 2019 

ABSTRAK 

Anemia adalah penyebab tidak langsung dari kematian ibu. Ibu hamil dengan 

anemia akan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas karena menjadi 

penyebab terjadinya pendarahan postpartum, sedangkan dampaknya pada janin 

akan meningkatkan risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. 

Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan yang 

diberikan pada ibu hamil dengan anemia ringan dari umur kehamilan 36 minggu 

sampai 42 hari masa nifas. Studi ini menggunakan studi kasus dengan teknik 

pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, serta 

dokumentasi. Perkembangan kehamilan ibu “ME” berjalan patologis karena ibu 

mengalami anemia ringan. Pemberian terapi untuk mengatasi anemia ringan 

disesuaikan dengan asuhan mandiri dan kolaborasi. Ibu bersalin pervaginam tanpa 

komplikasi. Bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan 

berat lahir 3.100 gram. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi 

pada masa nifas berlangsung normal. Keadaan anemia ringan yang dialami ibu 

selama masa kehamilan menunjukkan tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu 

dan bayi. Oleh karena itu, pemberian asuhan kebidanan penting dilakukan sebagai 

upaya untuk memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 

Kata Kunci : Anemia, bayi, kehamilan, nifas, persalinan  

 

 

 

 

 

 



 

 
vii 

 

RINGKASAN STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “ME” UMUR 28 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DENGAN ANEMIA RINGAN DARI KEHAMILAN 

TRIMESTER III SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Pengambilan Kasus Dilakukan  

di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati II  

Tahun 2019 

 

Oleh : NI MADE SURYANITI (P07124016011) 

Anemia adalah penyebab tidak langsung dari kematian ibu di negara 

berkembang. Ibu hamil dengan anemia akan meningkatkan risiko morbiditas dan 

mortalitas karena menjadi penyebab terjadinya pendarahan postpartum, pada janin 

akan meningkatkan risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. Bidan 

merupakan salah satu tenaga kesehatan yang berwenang memberikan asuhan 

kebidanan pada kehamilan risiko tinggi khususnya kehamilan dengan anemia 

ringan (Rochjati, 2011). Studi pendahuluan dilakukan di klinik Bunda Setia 

dengan responden yaitu Ibu “ME” umur 28 tahun primigravida dengan anemia 

ringan yang berdomisili di Banjar Kapal, Desa Batubulan, Gianyar yang berada di 

wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II. Tujuan studi kasus pada laporan ini yaitu 

untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu beserta anaknya 

dari kehamilan trimester III dengan anemia ringan sampai dengan 42 hari masa 

nifas. Asuhan kebidanan pada ibu dilakukan sejak usia kehamilan 36 minggu 

sampai masa nifas beserta anaknya sampai usia 42 hari. Metode yang digunakan 

dalam pengumpulan data adalah metode wawancara, observasi, dan dokumentasi.  

Hasil asuhan masa kehamilan yang dialami oleh ibu “ME” berlangsung 

dalam kondisi patologis karena kadar hemoglobin darah pada pemeriksaan 

terakhir kehamilan trimester III yaitu 10,6 g/dl yang dikategorikan ibu mengalami 

anemia ringan. Ibu telah diberikan penanganan sesuai dengan kebutuhan ibu. 

Kesejahteraan janin selama kehamilan berlangsung dengan baik dengan DJJ 

dalam batas normal dan gerakan dirasakan aktif oleh ibu. Perkembangan dan 

kondisi ibu dan janin selama kehamilan terpantau baik meskipun ibu mengalami 

anemia ringan. 
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Hasil asuhan kebidanan pada ibu pada masa persalinan diberikan 

berdasarkan lima benang merah persalinan. Proses persalinan ibu berlangsung 

pada usia kehamilan 40 minggu. Kesejahteraan ibu dan janin serta kemajuan 

persalinan terpantau dalam batas normal yang dilakukan melalui asuhan mandiri 

dan kolaborasi. Ibu “ME” bersalin dengan cara pervaginam didampingi oleh 

suami, bayi baru lahir spontan belakang kepala, menangis kuat dan gerak aktif 

jenis kelamin perempuan dengan berat badan 3.100 gram. Persalinan kala III dan 

pemantauan kala IV berlangsung normal tanpa ada komplikasi. 

Hasil asuhan kebidanan pada ibu selama masa nifas dilakukan kunjungan 

minimal 3 kali yaitu KF 1, KF 2, dan KF 3. Hasil pemantauan kondisi ibu yaitu 

meliputi proses laktasi, involusi, dan pengeluaran lochea sampai 42 hari masa 

nifas dalam batas normal. Tidak ada tanda-tanda bahaya yang dialami ibu selama 

masa nifas dan ibu memutuskan menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan. 

Ibu tidak mendapat kapsul vitamin A pada masa nifas sehingga asuhan yang 

diberikan tidak sesuai standar asuhan masa nifas.  

Hasil asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “ME” sesuai 

dengan pelayanan neonatal esensial. Bayi baru lahir telah mendapat injeksi 

vitamin K1 pada 1 jam pertama, pemberian salep mata, perawatan tali pusat,  

imunisasi HB-0 pada 2 jam setelah kelahiran, imunisasi BCG pada hari keenam 

dan polio I saat umur bayi 1 bulan. Bayi diberikan ASI secara eksklusif. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung dalam kondisi fisiologis dan 

keadaan bayi secara umum baik.  

Hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “ME” beserta 

anaknya selama masa kehamilan, persalinan, nifas, sampai bayi usia 42 hari 

berlangsung dalam batas normal, namun asuhan kebidanan pada masa nifas belum 

sesuai dengan standar asuhan kebidanan. Diharapkan hasil laporan studi kasus ini 

dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

ibu dan anak sehingga dapat mendeteksi secara dini dan meminimalisir masalah-

masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. Penulis selanjutnya, diharapkan 

dapat memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan terbaru khususnya 

mengenai asuhan pada ibu yang mengalami anemia ringan sesuai evidence based 

dalam rangka memaksimalkan asuhan kebidanan yang diberikan.  
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