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Abstract. According to (WHO) Maternal Mortality Rate (MMR) is high, worldwide there 

are as many as 810 cases of mothers dying caused by complications during pregnancy such 

as anemia and preeclampsia Suradadi Health Center data from January to November 2024 

there were 1 case of MMR, pregnant women with anemia 456 cases and preeclampsia as 

many as 14 cases. The purpose of this case study is to gain a better understanding and 

meaningful experience in providing Comprehensive Midwifery Care to pregnant women, 

delivery, postpartum and newborns at the Suradadi Health Center, Tegal Regency in 2024. 

This understanding is obtained through the application of midwifery care management 

based on the 7 Steps of Varney and Soap and the application of Complementary Midwifery 

Care Objects in this case, namely Mrs. A GIPOA0 aged 20 years with mild anemia and 

preeclampsia at Puskesmas Suradadi Tegal Regency. Data were obtained using interview, 

observation, and documentation methods *The study started from pregnancy to family 

planning which took place from October 15, 2024 to December 2, 2024. The care was 

described in detail starting from 37 weeks of pregnancy to family planning. The results of 

the care that has been carried out can be concluded that Mrs. A did not experience 

complications due to anemia and preeclampsia. 

Keywords: Obstetrics, Anemia, Preeclampsia, Breastfeeding Massage 

Abstrak. Menurut (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) tergolong tinggi, di seluruh dunia 

terdapat sebanyak 810 kasus ibu meninggal yang disebabkan oleh komplikasi pada masa 

kehamilan seperti anemia dan preeklamsia. Data Puskesmas Suradadi dari bulan januari 

sampai November 2024 terdapat AKI sebanyak 1 kasus, ibu hamil dengan  anemia 456 

kasus dan preeklamsia sebanyak 14 kasus. Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk 

mendapatkan pemahaman yang lebih baik dan pengalaman yang berarti dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif  kepada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di 

Puskesmas Suradadi Kabupaten Tegal pada tahun 2024. Pemahaman ini diperoleh melalui 

penerapan menejemen asuhan kebidanan berdasarkan 7 Langkah Varney dan Soap serta 

penerapan Asuhan Kebidanan Komplementer. Objek pada kasus ini yaitu Ny.A G1P0A0 

umur 20 tahun dengan anemia ringan dan preeklamsia di Puskesmas Suradadi Kabupaten 

Tegal. Data diperoleh menggunakan metode wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Pengkajian dimulai dari masa kehamilan hingga keluarga berencana yang berlangsung dari 

tanggal 15 Oktober 2024 – 2 Desember 2024. Asuhan tersebut dijabarkan secara rinci mulai 

dari kehamilan 37+4 minggu sampai keluarga berencana. Hasil dari asuhan yang telah 
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dilakukan dapat disimpulkan bahwa Ny.A tidak mengalami komplikasi akibat anemia dan 

preeklamsia. 

Kata kunci: Kebidanan, Anemia, Preeklamsia, Breastfeeding Massage 

LATAR BELAKANG 

Menurut World Health Orgnization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) tergolong tinggi, di seluruh dunia terdapat sebanyak 810 kasus ibu 

meninggal yang disebabkan oleh komplikasi pada masa kehamilan dan 

persalinan dalam kurun waktu satu hari, termasuk preeklamsia dan anemia 

(Hartati et al, 2023). Prevalensi anemia di indonesia pada tahun 2023  

sebanyak 27,7% diderita oleh ibu hamil dan preeklamsia 6,4%. preevalensi 

anemia di Kabupaten Tegal pada tahun 2020 ditinjau dari bulan April – Juni 

terdapat 257 (Masturoh, et al 2022), dan berdasarkan Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Tegal pada tahun 2022 sebanyak 7 kasus preeklamsia 

menyebabkan kematian pada ibu (Rejeki et al 2024). 

Sampai saat ini pemerintah masih terus berupaya dalam menangani 

kasus anemia dan preeklamsia  di indonesia. Melalui beberapa program 

seperti pemberian pendidikan gizi seimbang, pemberian tablet tambah 

darah, aksi bergizi, skrining kehamilan <20 minggu, anamnesa dan 

pemeriksaan fisik dengan Mean Arterial Preasure (MAP). (Juwita, et al 

2022). Berdasarkan data tersebut, peneliti ingin ikut serta dalam menangani 

permasalahan tersebut melalui pemberian asuhan kebidan secara  

komprehensif pada Ny.A dan dengan penerapan Breastfeeding massage. 

KAJIAN TEORI 

Anemia pada kehamilan merupakan kondisi dimana kadar 

hemoglobin dalam tubuh dibawah normal yaitu < 11,5 gr/dl. Kehamilan 

pada anemia disebabkan oleh penurunan hemohoglobin dalam darah 

sehingga janin dan ibu mengalami kekurangan oksigen (Soleha, 2024). 

Gejala anemia umumnya menimbulkan rasa cepat lelah karena asupan 

oksigen pada jaringan otot lemah sehingga metabolisme otot terganggu. 

Nyeri kepala dan pusing disebabkan karena oksigen dalam otak tidak 

mencukupi karena kadar hemoglobin yang tersalurkan kurang dari yang 
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dibutuhkan. di ikuti dengan peningkatan denyut nadi, tampak pucat pada 

muka, ekstermitas, dan konjungtiva (Riza, 2023). 

Preeklamsia merupakan suatu syndrom yang ditandai dengan adanya 

kenaikan pada tekanan darah dan munculnya protein urine pada trimester 

kedua kehamilan. Preklamsia dapat terjadi pada beberapa momen seperti 

antenatal, intranatal, dan postnatal (Sari & Fransiska, 2023). Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh (Zainiyah & Harahap, 2023) penyebab 

preeklamsi sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Beberapa faktor 

resiko kejadian preeklamsi pada ibu hamil adalah riwayar preeklamsi ibu 

pada kehamilan sebelumnya dan riwayat    preeklamsi pada keluarga, 

kehamilan anak pertama, ibu hamil dengan usia >35 tahun, ibu dengan 

obesitas, kehamilan kembar, ibu dengan diabetes, dan ibu dengan hipertensi. 

Secara umum preeklamsi dibagi menjadi 2 jenis yaitu Preeklamsi ringan 

ditandai dengan tensi tinggi lebih dari 140/90 mmHg selama satu minggu 

atau lebih. Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil protein urine 

positif 1. Preeklamsi berat ditandai dengan tensi .>160/110 mmHg, dan hasil 

pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil protein pada urine positif 3, 

disertai pandangan kabur, pusing menetap, nyeri ulu hati, dan sesak nafas 

(Retnaningtyas, 2021)   

Breastfeeding Massage memiliki banyak manfaat bagi ibu yang 

sedang dalam masa menyusui, yaitu dapat meningkatkan hormon oksitosin 

dan dapat memberikan kenyamanan dan ketenangan pada ibu. Breastfeeding 

Massage ini bekerja melalui neurotransmitter kemudian merangsang 

medulla oblogata dan mengirimkan pesan ke hypotalamus di hipofise 

posterior. Proses tersebut merangsang reflek oksitosin dan reflek let down 

yang kemudia merangasang hormon oksitosin dalam aliran darah. Dengan 

diberikanya Breastfeeding Massage dapat memberikan kenyamanan pada 

ibu dan memperbanyak produksi ASI (Fatrin, et al 2022). 

METODE PENELITIAN 
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Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yaitu melakukan 

pengkajian kebidanan patologis. Pada penelitian ini dalam melakukan 

asuhan, peneliti berpacu pada 7 langkah varney. Kasus dalam penelitian ini 

berfokus pada kasus ibu hamil dengan anemia dan preeklamsia. Subjek pada 

kasus ini yaitu Ny.A umur 20 tahun, G1P0A0 yang mengalami anemia dan 

preeklamsia. Asuhan dilakukan mulai dari tanggal 15 Oktober 2024 saat ibu 

menginjak usia kehamilan 37
+4

 minggu, peneliti terus melakukan 

pendampingan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan penelitian 

ini berakhir pada tanggal 2 Desember 2024. 

Data pada penelitian ini didapatkan dari hasil anamnesa, observasi, 

RM dan buku KIA, yang kemudian didokumentasikan dalam laporan 

asuhan kebidanan komprehensif dengan menerapkan 7 langkah varney dan 

soap.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

Peneliti melakukan kunjungan kehamilan pertama kali pada 

tanggal 15 oktober 2024 pukul 14.30 WIB bertempat di rumah Ny. A. 

Dari data hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didapatkan kesadaran 

ibu composmentis, keadaan umum baik, tekanan darah 110/70 mmHg, 

nadi 80x/menit, suhu 36°C, respirasi 24x/menit, TB 160 cm, BB 68 kg, 

LILA 28 cm. Hasil pemeriksaan palpasi pada leopold 1 ditemukan TFU 

28 cm teraba bokong, leopold 2 teraba punggung kanan, leopold 3 teraba 

kepala, leopold 4 teraba divergent, TBBJ sekitar 2635 gram, DJJ 137 

x/menit, reflek patella kanan dan kiri positif. Pemeriksaan panggul luar 

ditemukan hasil distansia spinarum 25 cm, distansia kristarum 27 cm, 

konjunggata eksterna 19 cm, lingkar panggul 90 cm. Pada pemeriksaan 

penunjang dilakukan  pemeriksaan laboratorium  pada usia kehamilan 30 

minggu, tanggal 21 Agustus 2024, didapatkan hasil HB 9,2 gr/dl, sipilis 

non reaktif, protein urine negatif, PH 1,0 urine reduksi negatif. Asuhan  

2. Kebidanan pada Persalinan 
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Ny A datang ke Puskesmas Suradadi pada tanggal 21 Oktober 

2024 pukul 08.00, dengan keluhan kencang-kencang sejak pukul 01.00 

WIB, dan keluar lendir darah pukul 04.00 WIB. Dilakukan pemeriksaan 

fisik dengan hasil TD 110/70 mmHg, nadi 86 x/menit, pernafasan 

20x/menit, Suhu 36,5°C. Leopold 1,TFU 28 cm, teraba  bokong. Leopold 

2 teraba punggung janin kanan, Leopold 3 kepala, Leopold 4 teraba 

divergen, DJJ 140x/menit,  his 2x/10’/25”, VU kosong, Bandle Ring 

tidak ada. Hasil pemeriksaan dalam didapatkan,  pembukaan 2 cm, porsio 

tebal, KK + , titik penunjuk UUK, preskep, penurunan kepala hodge 2, 

tidak ada bagian yang menumbung. Dan dilakukan observasi didapatkan 

hasil tekanan darah ibu 130/90 mmHg, 80x/menit, pernafasan 24 x/menit, 

Suhu tubuh 36,6°c. Dilakukan pemeriksaan laboratorium didapatkan 

hasil HB 9,3 gr/dl, PU +. Dilakukan pemeriksaan dalam didapatkan hasil 

pembukaan 4 cm, KK +, porsio lunak, preskep, divergen, tidak ada 

bagian yang menumbung. Pada pukul 14.40 dilakukan rujukan ke Rumah 

Sakit Suradadi dan mendapat penanganan preeklamsia dengan pemberian 

Mgso4, 4 gr secara IV. Setelah dilakukan observasi lanjutan pada pukul 

16.00 didapatkan hasil sudah ada tanda gejala kala 2. Hasil pemeriksaan 

dalam didapatkan porsio tipis, lunak, tidak teraba, pembukaan 10cm, 

effacement 100%, kantung ketuban (-), air ketuban jernih, Hodge 3, tidak 

teraba bagian kecil dan tali pusat yang menumbung. Hasil pemeriksaan 

auskultasi didapatkan DJJ 133x/menit. HIS 5x/10’/55”, bidan segera 

melakukan asuhan persalinan normal. 

3. Asuhan Kebidanan pada Nifas 

Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 6x kunjungan, Pada masa 

nifas ibu masih mengalami anemia dan hipertensi serta adanya keluhan 

yang muncul pasca bersalin seperti ASI keluar hanya sedikit, nyeri luka 

perinium, dan keluhan lain yang ditimbulkan oleh anemia serta 

hipertensi. Hipertensi pada masa nifas terjadi pada 21 jam pertama dan 

hari ke 5 masa nifas. Untuk menangani keluhan tersebut penulis 

melakukan pemantauan melalui kunjungan masa nifas dan menerapkan 

Asuhan Kebidanan Komplementer Breastfeeding Massage untuk 
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memperlancar ASI.  Selama pemantauan, tekanan darah ibu mulai stabil 

saat nifas hari 10 dimana tekanan darah menujukan hasil 110/70 mmHg 

dan tidak ditemukan lonjakan tekanan darah di hari selanjutnya. Pada 

nifa hari ke 13, yaitu tanggal 4 November 2024, dilakukan pemeriksaan 

laboratorium dengan hasil protein urine negatif, Hb 9,2 gr/dl, pada 

kunjungan nifas hari ke 36 yaitu pada tanggal 26 November 2024 

dilakukan pemerikasaan laboratorium dengan hasil HB 13,6 gr/dl. 

4. Asuhan Kebidanan Pada BBL 

Berdasarkan pemeriksaan umum yang telah dilakukan didapatkan 

hasil pemeriksaan keadaan umum bayi baik, TTV nadi 100 x/menit, suhu 

36,5 °c, respirasi 60 x/menit. JK perempuan, PB 49 cm, BB 2700 gram, 

LIKA 32 cm, LIDA 31 cm. Berdasarkan pemeriksaan fisik yang telah 

dilakukan didapatkan hasil bayi dalam keadaan normal. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Setelah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A mulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, dan BBL yang dilakukan sejak tanggal 15 

oktober 2024 – 2 Desember 2024 asuhan berjalan dengan lancar. Penulis 

telah berhasil dalam menangani anemia dan preeklamsia melalui 

penatalaksanaan yang disesuaikan dengan kondisi Ny.A. 
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