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Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada NY H Umur 22 Tahun dengan
Anemia Ringan di Puskesmas Kraton

Sinopsis

Kejadian anemia menurut WHO pada tahun 2012 diperkirakan 41,8 % dari
wanita hamil di seluruh dunia. Anemia berat selama kehamilan berhubungan
dengan meningkatnya risiko lahir prematur, BBLR, kematian ibu dan bayi, dan
infeksi masa kehamilan, sehingga diperlukan asuhan berkesinambungan atau
Continuity of Care (COC).

Pada masa kehamilan Ny H mengalami anemia ringan. Saat usia
kehamilan 39" minggu ibu mengeluh keluar cairan dan setelah dilakukan tes
nitazin hasil positif. Persalinan berlangsung normal per vaginam. Bayi lahir
dengan keadaan normal, namun pada umur 6 hari bayi mengalami ikterik
krammer 1. Asuhan kebidanan pada masa nifas ibu tidak ada masalah dan untuk
KB ibu memilih menggunakan MAL dan coitus interuptus.

Secara keseluruhan, setiap keluhan yang dirasakan ibu dan
ketidaknyamanan yang dirasakan ibu telah mendapatkan penatalaksanaan yang
sesuai dengan teori. Anemia pada ibu ternyata disebabkan karena ketidakpatuhan
mengkonsumsi tablet Fe, setelah dilakukan konseling anemia dapat teratasi. KPD
yang dialami ibu termasuk fisiologis dikarenakan pada waktu hamil aterm
kekuatan selaput ketuban menurun. Pemeriksaan dalam tidak dilakukan 4 jam
sekali dikarenakan beberapa faktor. Ikterik fisiologis pada bayi ibu telah
dilakukan penatalaksanaan sesuai teori dan dapat teratasi.

Asuhan yang telah diberikan kepada Ny H telah sesuai dengan teori yang
ada. Segala ketidaknyamanan dan keluhan telah tertangani dengan baik.
Diharapkan untuk dapat mempertahankan asuhan yang diberikan dan lebih
melengkapi dokumentasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
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