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ABSTRAK 

 

Imas Suryani 

NIM 522022049 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF HOLISTIK PADA NY. A 

G2P1A0 GRAVIDA 38 MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN  

 

2023; 213 halaman; 7 tabel; 2 bagan; 13 lampiran 

 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator yang menjadi tolak ukur 

pembangunan kesehatan di suatu negara. Keberhasilan dari upaya kesehatan ibu 

dan anak, dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Anemia pada kehamilan disebut Potential Danger To 

Mother and Children yang memiliki arti bahwa potensial yang membahayakan bagi 

ibu dan anak. Dampak anemia pada kehamilan bervariasi, mulai dari keluhan yang 

ringan sampai dengan berat. Studi kasus ini menggambarkan anemia ringan dalam 

kehamilan yang dialami seorang ibu hamil multigravida hamil anak ke 2. Tujuan 

asuhan kebidanan komprehensif holistik ini adalah untuk melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif holistik pada Ny. A G2P1A0 gravida 38 minggu dengan 

anemia ringan di TPMB Imas Suryani Kabupaten Sumedang Periode 22 September 

– 19 November 2023. Asuhan kebidanan komprehensif ini menggunakan metode 

deskriptif dalam bentuk studi kasus asuhan kebidanan pada Ny. A dengan anemia 

ringan. Instrument pengambilan data menggunakan proses manajemen kebidanan 

7 langkah Varney dan SOAP. Hasil analisa data masa kehamilan pengkajian Ny. A 

usia 23 tahun G2P1A0 gravida 38 minggu dengan anemia, janin hidup intra uterin 

dengan kodisi ibu dan janin baik. Masa intranatal Ny. A di usia kehamilan 40 

minggu, proses kala II berjalan normal, kala III berjalan normal, kala IV terdapat 

laserasi derajat II, dilakukan penjahitan perineum, masa nifas Ny. A normal, bayi 

baru lahir spontan segera menangis BB 3,5 kg, PB 50 cm, a/s 8/9. Ny. A 

menggunakan KB suntik 3 bulan. Penatalaksanaan pada masa kehamilan dengan 

kecemasan dilakukan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique. Bagi profesi 

bidan tenaga kesehatan khususnya bidan dilapangan dapat memberikan asuhan 

secara komprehensif holistik sehingga dapat mendeteksi dan mencegah komplikasi 

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

berencana (KB). 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik, Anemia Ringan  

Kepustakaan: 39 buah (2010-2023) 
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ABSTRACT 
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NIM 522022049 

 

COMPREHENSIVE HOLISTIC MIDWIFERY CARE IN MRS. A G2P1A0 

GRAVIDA 38 WEEKS WITH MILD ANEMIA 

 

2023; 213 pages; 7 tables; 2 chart; 13 attachments 

 

Maternal and child health is one of the indicators that serves as a benchmark for 

health development in a country. The success of maternal and child health efforts 

can be seen from the Maternal Mortality Rate (AKI) and Infant Mortality Rate 

(IMR) indicators. Anemia in pregnancy is called Potential Danger To Mother and 

Children, which means that it is potentially dangerous for the mother and child. 

The impact of anemia on pregnancy varies, from mild to severe complaints. This 

case study describes mild anemia in pregnancy experienced by a multigravida 

pregnant mother pregnant with her second child. This holistic comprehensive 

midwifery care aims to provide holistic comprehensive midwifery care for Mrs. A 

G2P1A0 gravida 38 weeks with mild anemia at the Independent Practice Place of 

Midwife Imas Suryani, Sumedang Regency for the period 22 September – 19 

November 2023. This comprehensive midwifery care uses descriptive methods in 

the form of a literature review of midwifery care for Mrs. A with mild anemia. The 

data collection instrument uses Varney's 7-step midwifery management process and 

SOAP. The results of the analysis of data from Mrs. A 23 year 23-year-old G2P1A0 

gravida 38 weeks with anemia, the fetus is alive intra uterine with good maternal 

and fetal conditions. Mrs. A intranatal period. At 40 weeks of gestation, the process 

in the second stage was normal, the third stage was normal, in the fourth stage there 

was a second-degree laceration, the perineum was sutured, Mrs. A normal, 

Newborn babies cry spontaneously BB 3,5 kg, PB 50 cm, a/s 8/9. Mrs. A has used 

injectable birth control for 3 months. Management during pregnancy with anxiety 

is carried out by Spiritual Emotional Freedom Technique therapy. For the midwife 

profession, health workers, especially midwives in the field, can provide 

comprehensive, holistic care so that they can detect and prevent complications, 

especially during pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family 

planning. 

 

Keywords: Comprehensive Holistic Midwifery Care, Mild Anemia 

Bibliography: 39 pieces (2010-2023) 
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Abortus 

Kematian embrio atau janin secara tiba-tiba sebelum usia kehamilan 20 

minggu atau sebelum 5 bulan 

Antenatal care 

Pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan fisik dan mental ibu hamil 

Analisa  

Mengamati aktivitas objek dengan cara mendeskripsikan komposisi objek 

dan menyusun kembali komponen-komponennya untuk dikaji atau dipelajari 

secara detail 

Anemia  

Kondisi medis yang terjadi ketika jumlah sel darah merah dalam tubuh lebih 

rendah dari jumlah normal. 

Asam folat  

Salah satu jenis vitamin B kompleks yang larut dalam air. 

Bayi baru lahir  

Bayi berusia 0 sampai dengan 28 hari yang baru mengalami 

proses kelahiran dengan usia kehamilan 37 – 42 minggu dengan berat lahir 2.500 – 

4.000 gram1, bayi lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan konginetal (cacat 

bawaan) yang berat. 

Evaluasi 

Pengukuran dan perbaikan suatu kegiatan seperti membandingkan dan 

menganalisis hasil aktivitas 

Emosional  

Perasaan psikologis dan mental seseorang yang muncul karena dipengaruhi 

oleh keadaan sekitar baik itu dari dalam diri maupun luar 

Fasilitas 

Segala sesuatu yang dapat melancarkan dan memudahkan pelaksanaan suatu 

kegiatan atau usaha.  
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Fisik 

Bagian organ luar atau yang sering terlihat  

Hemodilusi  

Perubahan hemodinamika dimana terdapat kenaikan volume darah namun 

jumlah eritrosit menurun sehingga darah menjadi encer. 

Hemoglobin  

Prosedur medis yang untuk mengukur protein yang berfungsi membawa 

oksigen menuju ke semua jaringan tubuh. 

Holistic  

Suatu pendekatan atau konsep yang menekankan bahwa segala sesuatu harus 

dipahami sebagai suatu keseluruhan 

Identifikasi 

Salah satu bentuk interaksi sosial yang ada di dalam masyarakat. 

Imunisasi 

Proses untuk membuat seseorang imun atau kebal terhadap suatu penyakit. 

Implementasi  

Suatu tindakan atau pelaksanaan rencana yang telah disusun dengan cermat 

dan rinci.  

Indeks Masa Tubuh  

Ukuran yang digunakan untuk mengetahui status gizi seseorang yang 

didapatkan dari perbandingan berat dan tinggi badan. 

Infeksi 

Invasi dari mikroorganisme patogen yang masuk dan berkembang biak di 

dalam tubuh dan menyebabkan sakit, dapat menimbulkan gejala 

Inisiasi Menyusu Dini 

Pro ses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, di mana bayi dibiarkan 

mencari puting susu ibunya sendiri 

Intervensi  

Suatu aktivitas untuk bisa melaksanakan rencana pengasuhan dengan 

memberikan berupa pelayanan  
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Interaksi  

Suatu jenis tindakan yang terjadi ketika dua atau lebih objek mempengaruhi 

atau memiliki efek satu sama lain 

Intranatal  

Serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi cukup bulan, 

disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari perut ibu, 

pengeluaran hasil konsepsi yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 

minggu), lahir spontan dengan presentase belakang kepala  

Komprehensif  

Segala sesuatu yang bersifat luas dan lengkap yakni meliputi berbagai aspek 

atau ruang lingkup yang luas. 

Komplikasi  

Penyakit ataupun penyakit-penyakit yang muncul bersama-sama dengan 

penyakit lainnya. 

Kualitas 

Tingkat baik buruknya atau taraf atau derajat sesuatu.  

Laboratorium  

Suatu tempat atau ruangan yang berfungsi untuk melakukan kegiatan 

penelitian, pembelajaran, dan percobaan yang dilengkapi dengan berbagai 

macam peralatan yang mendukung pekerjaan tersebut 

Manajemen  

Cara untuk mencapai sebuah proses dengan perencanaan tertentu. 

Manual Plasenta 

Terapi definitif pasien retensio plasenta. Ekspulsi plasenta akan merangsang 

terjadinya kontraksi uterus, sehingga perdarahan dapat berkurang.  

Molase  

Kompensasi tulang tengkorak kepala bayi terhadap tekanan untuk dapat 

melewati jalan lahir 

Motivasi 

Suatu keadaan yang dapat mempengaruhi, membangkitkan, mengarahkan, 

serta memelihara dan menjaga perilaku  
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Nutrisi 

Substansi organik yang dibutuhkan organisme untuk fungsi normal dari 

sistem tubuh, pertumbuhan, dan pemeliharaan kesehatan. 

Obstetric 

Spesialisasi rehabilitasi yang menangani pelayanan kesehatan wanita selama 

masa kehamilan, persalinan dan nifas.  

Pascasalin 

Pemanfaatan atau penggunaan alat kontrasepsi langsung sesudah melahirkan 

sampai 6 minggu atau 42 hari sesudah melahirkan prinsip pemilihan metode 

kontrasepsi yang digunakan tidak mengganggu produksi ASI dan sesuai 

dengan kondisi ibu 

Penyuluhan  

Bentuk usaha pendidikan non-formal kepada individu atau kelompok 

masyarakat yang dilakukan secara sistematik, terencana dan terarah dalam 

usaha perubahan perilaku yang berkelanjutan 

Puskesmas  

Unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja 

Perdarahan 

Kondisi ketika darah keluar dari pembuluh darah dan menyebabkan penderita 

kehilangan darah dalam tubuhnya 

Pengetahuan 

Informasi yang diberikan makna dan terintegrasi dengan konten pemahaman  

Perencanaan  

Suatu bagian yang sangat penting dan juga tidak bisa dipisahkan dari aktivitas 

manajemen. 

Protein  

Kelompok biomolekul berukuran besar yang terbentuk dari satu rantai 

panjang asam amino atau lebih 
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Proteinuria 

Kondisi adanya kehadiran protein dalam urin secara berebihan. Pada orang 

sehat, urin mengandung protein yang sangat sedikit.  

Prenatal  

Periode perkembangan manusia yang terjadi dari semenjak dalam kandungan 

atau belum dilahirkan. 

Puerperium 

Masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan 

kembali seperti pra-hamil 

Trauma obstetric 

Trauma yang berdampak tidak hanya pada ibu tetapi juga pada janinnya. 

Reproduksi 

Proses biologis suatu individu untuk menghasilkan individu baru. 

Relatif  

Apa yang berguna secara bersyarat 

Spiritual Emotional Freedom Technique  

Salah satu bentuk terapi non farmakologi penggabungan sistem energi tubuh 

dengan terapi spiritual dengan teknik tapping atau ketukan ringan pada titik-

titik tertentu di tubuh 

Stres 

Perubahan reaksi tubuh ketika menghadapi ancaman, tekanan, atau situasi 

yang baru. 

Sikap 

Pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak sesuai 

dengan objek yang dihadapi. 

Sipilis 

penyakit menular seksual yang disebabkan oleh bakteri. 

Standarisasi  

Proses pembuatan standar untuk memandu pembuatan barang atau jasa 

berdasarkan kesepakatan semua pihak terkait di industri 
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Tablet Fe  

Tablet mineral yang diperlukan oleh tubuh untuk pembentukan sel darah 

merah atau hemoglobin. 

Trimester  

Periode 3 bulan berturut turut. 

Urine  

Produk sampingan cairan tubuh yang dikeluarkan oleh ginjal melalui proses 

yang disebut buang air kecil dan diekskresikan melalui uretra. 

Wawancara 

Cara untuk digunakan untuk tugas tertentu, untuk mendapatkan informasi dan 

lisan-membentuk responden, untuk berkomunikasi dengan muka-ke-tangan 

zat besi 

Suatu zat dalam tubuh manusia yang erat dengan ketersediaan jumlah darah 

yang diperlukan. 

xxii 

xxiii 

 



 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Arum, Dyah Noviawati Setya dan Sujiyatini. (2011). Panduan 

Lengkap Pelayanan KB Terkini. Yogyakarta: Nuha Medika 

Arsi R, Wisudawati R, Ulfa M. (2023). Pengaruh Terapi Dzikir terhadap 

Kecemasan Ibu Hamil. Jurnal Aisyiyah Medika. Vol. 8 (2). Hal: 255-265.  

Asih, Y. (2016). Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui. Jakarta: Trans Info 

Media 

Asrinah, dkk. (2010). Konsep Kebidanan. Yogyakarta: Graha Ilmu Aziz a. (2007). 

Definisi oprasional. Jakarta 

 

BKKBN (2021): Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah : Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional Tahun 2021, Jakarta: 

Biro Perencanaan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. 

 

Briawan D. Anemia: Masalah Gizi pada Remaja Wanita. Jakarta: EGC; 2020. 

 

Deslidel. (2011). Asuhan Neonatus, Bayi, & Balita. Jakarta: EGC 

 

Diana, S. (2017). Model Asuhan Kebidanan Continuity Of Care. Surakarta: CV 

Kekata Group 

Hartini. (2018). Kehamilan, Persalinan, dan Nifas. Yogyakarta: De Publish  

Hani Umi, dkk. (2010). Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Fisiologis. Jakarta: 

Salemba Medika  

IDAI. (2015). Pentingnya Skrining Hipotiroid Pada Bayi. Jakarta: UKK 

Endokrinologi IDAI.  

Indrayani. (2011). Buku Ajar Asuhan Kehamilan. Jakarta: Trans Info Media 

Indrayani. (2018). Buku Ajar Asuhan Kehamilan. Jakarta: Penerbit TIM 

Irianto, K. (2012). Keluarga Berencana Untuk Paramedis dan Nonmedis. 

Bandung: Yrama Widya 

Janiwarty, B. (2012). Pendidikan Psikologi Untuk Bidan. Medan: Rapha Publishing 

Jannah, Nurul. (2014). Konsep Dokumentasi Kebidanan.Yogyakarta: Ar’ruz Media  

JNPK-KR. (2018). Asuhan Persalinan Normal & Inisiasi Menyusui Dini. Jakarta: 

USAID 

Kamariyah, N., Anggasari, Y., dan Mufliahah, S. (2014). Buku Ajar Kehamilan. 



 

 

 

2 
 

 

Jakarta ; Salemba Medika Kumalasari,  

Kementrian Kesehatan RI. (2020). Buku Ajar Kesehatan Ibu dan Anak. Jakarta 

Selatan : Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2020). Profil Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2018. Kementerian Kesehatan RI 

Kemenkes RI. (2022) Pedoman Skrining Hipotiroid kongenital. Jakarta: Kemenkes 

RI  

Kusmiyati, Yuni. (2011). Penuntun Praktikum Asuhan Kehamilan. Yogyakarta : 

Fitramaya  

Legawati. (2018). Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Malang : Wineka Media. 

Madya, S. (2016). Organisasi dan Manajemen Pelayanan Kesehatan dalam 

Kebidanan. Yogyakarta: Thema Publishing 

Manuaba, I. B. G., (2018). Pengantar Kuliah Obstetri. Jakarta : Penerbit Buku 

Kedokteran EGC. 

Manuaba. (2018). Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan Keluarga Berencana 

untuk Pendidikan Bidan. Edisi kedua. Jakarta: EGC 

Mochtar, R. (2015). Sinopsis Obstetri Fisiologi dan Patologi. Jakarta: EGC 

Pieter H.Z., Lubis N.L. (2010). Pengantar Psikologi Untuk Kebidanan. Medan: 

Rapha Publishing  

Pister, B. J. (2013). Pendidikan Psikologi Untuk Bidan Suatu Teori Dan 

Terapannya. Jakarta: Rapha Publishing.  

Putri Dwi A. (2021). Self (Spiritual Emotional Freedom Technique) untuk 

Menurunkan Kecemasan Ibu Hamil Trimester III. Jurnal Psikolog. Vol. 17 

(2). Hal: 52-62.  

Prawirahardjo, S. (2018), Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal 

dan Neonatal. Jakarta: PT Bina Pustaka 

PP IBI. (2016). Midwifery Update. Jakarta: Indonesia 

Resmaningsih, K. (2014). Konsep Kehamilan Trimester III. Semarang: Depublish  

Rukiah, A. Y., Yulianti, L., Maemunah, & Susilawati, L. (2018). Asuhan 

Kebidanan Kehamilan. Jakarta: CV. Trans Info Media. 

Sadock, Benjamin James. (2018). Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry: 

Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry. 11th ed. New York - USA: 

Wolters Kluser Health 



 

 

 

3 
 

 

Sari, J. S., Fitria, F., & Esitra, E. (2020). Faktor-faktor yang Memengaruhi 

Kepatuhan Ibu Hamil Mengonsumsi Suplemen Zat Besi: Systematic 

Literature Review. PLACENTUM: Jurnal Ilmiah Kesehatan Dan 

Aplikasinya, 8(1), 18-24. 

Setiowati W, Asnita N. Pengaruh terapi Murottal Al-Qur'an surah Maryam terhadap 

tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III. (2020). Jurnal Darur Azhar. 

2020; 9 (1): 77–83. https://doi.org/10.35890/jkdh.v9i1.148 

Suhardi, D. A., & Fadila, I. (2016). Penerapan Regresi Logistik Biner Untuk 

Mengukur Resiko Anemia Dengan Status Gizi Ibu Hamil. Jurnal 

Matematika Sains. Vol. 17 (1). Hal: 50-59.  

Sulaiman, M.H.,Flora, R.,Zulkarnain, M.,Yuliana, I., &Tanjung, R.(2022). 

Defisensi Zat Besi dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil. Journal of 

Telenursing(JOTING) Bol 4, No, 1 Juni 20022. doi: 

10.31539/joting.v4i1.3254 

Sulistyawati, Ari. (2014). Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Jakarta: 

Salemba Medika 

Saputri N, Gurusinga R, Friska N. (2020). Pengaruh Senam Nifas terhadap Proses 

Involusi Uteri pada Ibu Postpartum. Jurnal Kebidanan Kestra. Vol. 2 (2). 

Hal: 160-165.  

Susilawati. (2019). Self Management Ibu Hamil dengan Anemia. Prosiding 

Keperawatan. Universitas Diponegoro.  

Sunarti. (2019). Asuhan Kehamilan. Jakarta: In media 

Trianingsih I. (2019). Pengaruh Murattal Al-Quran dan Dzikir terhadap Intensitas 

Nyeri Kala I Persalinan. Jurnal Ilmiah Keperawatan Sai Betik. Vol. 15 (1). 

Hal: 26-30.  

Varney, Hellen, dkk. (2010). Buku Ajar Kebidanan Volume 1. Jakarta: EGC 

Widyastuti, Y., Rahmawati, A., & Purnamaningrum, Y. E. (2018). Kesehatan 

Reproduksi. Yogyakarta: Fitramaya.  

World Health Organization (WHO). (2018). Maternal Mortality. Diakses 10 

September 2023. https://www.who.int/publications/i/item/9789241596213 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.35890/jkdh.v9i1.148

