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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab 

kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsiaa dan 

eklampsia), pendarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman (WHO, 

2021). Di Indonesia jumlah AKI pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kasus 

kematian sebagian besar penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab lain-

lain sebesar 34,2%, perdarahan sebesar 28,7%, hipertensi dalam kehamilan 

sebesar 23,9%, dan infeksi sebesar 4,6% (Kemenkes RI, 2021). Sementara jumlah 

kasus kematian ibu di provinsi Jawa Barat berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Jawa Barat pada tahun 2020 merupakan provinsi yang menyumbang kasus 

kematian ibu paling banyak yaitu mencapai 745 jiwa. Sedangkan Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Garut pada tahun 2021 sebanyak 112 kasus dan menempati 

peringkat pertama dari 27 kabupaten atau kota yang berada di Provinsi Jawa 

Barat. (Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, 2021). 

WHO memperkirakan pada Tahun 2020 terdapat sekitar 32 juta wanita 

hamil mengalami anemia dan 496 juta wanita tidak hamil mengalami anemia. 

Berdasarkan laporan RISKESDAS tahun 2018, prevalensi anemia pada Ibu hamil 

di Indonesia sebesar 48.9 %, angka ini mengalami peningkatan jika dibandingkan 
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dengan tahun 2013 yaitu 37.1 %. Prevalensi anemia ibu hamil di Provinsi Jawa 

Barat sebanyak 63.246 ibu hamil (Riskesdas, 2018). 

Sedangkan di Kabupaten Garut pada tahun 2019 prevalensi ibu hamil yang 

mengalami anemia sebanyak 6669 ibu hamil dan pada tahun 2020 mengalami 

penurunan yaitu menjadi 5901 ibu hamil (Dinkes Jabar, 2020). Berdasarkan 

laporan tahun 2021 dari 834 ibu hamil terdapat sebanyak 263 orang ibu hamil atau 

31,5% mengalami anemia pada trimester pertama. Sedangkan pada trimester III 

sebanyak 168 orang ibu hamil (20,1%) (Propil Puskesmas Cilawu, 2021). 

Anemia secara klinis didefinisikan sebagai tidak cukupnya massa sel darah 

merah (hemoglobin) yang beredar di dalam tubuh. “Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) menjelaskan, anemia adalah nilai Hb atau hematokrit (Ht) 

kurang dari persentil kelima dari distribusi Hb atau Ht pada populasi referensi 

yang sehat berdasarkan stadium kehamilan” (Garzon et al., 2020). 

Dampak anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan terganggunya gerak 

dan aktifitas ibu dalam memenuhi tanggung jawabnya sebagai ibu baru, 

mengancam kelangsungan dalam proses menyusui (terutama ASI Esklusif), 

mengganggu status gizi, dan dapat mengganggu hubungan interaksi ibu dengan 

bayi karena anemia ini menimbulkan keletihan, kelelahan dan ibu terlihat pucat 

(Harsono, 2013).  

Penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah kurang memadainya 

asupan makan sumber Fe, meningkatnya kebutuhan Fe saat hamil dan menyusui 

(kebutuhan fisiologis). Kecukupan intake Fe tidak hanya penuhi oleh konsumsi 

makan sumber Fe (daging sapi, ayam, ikan, telur dll), tetapi dipengaruhi oleh 
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variasi penyerapan Fe. selain protein, lemak, karbohidrat yang telah di penuhi dari 

makanan, ibu menyusui juga mebutuhkan tambahan zat besi dan asam folat 

sekitar 300 kkal atau 30 cc setiap harinya dalam satu porsi mengandung 60 gram 

(Arisman, 2014). 

Untuk mengatasi kejadian anemia, pemerintah berupaya membenahi 

berbagai aspek mulai dari aspek Sumber Daya Manusia (SDM), sarana fisik, obat-

obatan dan juga anggaran untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan pendistribusian tablet besi (Fe) 

oleh tenaga kesehatan untuk memenuhi kebutuhan ibu hamil dan ibu nifas dalam 

mencegah terjadinya anemia (BAPPENAS, 2015). 

Anemia adalah suatu kondisi medis dimana jumlah sel darah merah atau 

haemoglobin kurang dari normal. Hal ini dapat menyebabkan masalah kesehatan 

karena sel darah merah mengandung hemoglobin yang membawa oksigen ke 

jaringan tubuh (Proverawati, 2013). 

Ibu hamil dikatakan anemia jika ibu hamil dengan kadar Hb <11 gr% pada 

trimester I dan III atau Hb <10,5 gr% pada trimester II. Prevalensi anemia 

diperkirakan 9% di negara-negara maju, sedangkan di negara berkembang 

prevalensinya 43% (Kemenkes RI, 2016). Penyebab utama tingginya Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia adalah perdarahan (28%). World Health 

Organization (2010). 

Kunjungan ANC adalah untuk menghasilkan kehamilan yang sehat 

melalui pemeriksaan fisik, pemberian suplemen serta penyuluhan kesehatan ibu 

hamil. Kunjungan antenatal yang teratur mengakibatkan segera terdeteksinya 
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berbagai faktor risiko kehamilan, salah satunya anemia. Ibu hamil trimester III 

yang memeriksakan kehamilan > 4 kali di kategorikan baik, sedangkan yang 

memeriksakan kehamilan < 3 kali dikategorikan cukup. di Puskesmas Cilawu 

Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut. 

Tablet Zat Besi Tablet tambah darah dapat menghindari anemia besi dan 

anemia asam folat. Pada ibu hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi tablet zat besi 

minimal 90 tablet selama hamil. Ibu hamil yang mendapat tablet zat besi < 60 dan 

> 60 tablet di Puskesmas Cilawu Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

pengkajian Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “ASUHAN KEBIDANAN IBU 

HAMIL PADA NY. R USIA 38 TAHUN G2P1A0 GRAVIDA 32-33 

MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS CILAWU”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan latar belakang diatas, maka perumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana Asuhan Kehamilan pada ny. R 

G2P1A0 Gravida 32-33 Minggu dengan Anemia Ringan di Puskesmas Cilawu? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Melakukan Asuhan Kehamilan Ny. R G2P1A0 Gravida 32-33 minggu 

dengan Anemia Ringan di Puskesmas Cilawu dengan metode pendokumentasian 

SOAP. 
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1.3.1 Tujuan khusus. 

1. Melakukan pengkajian data subjektif pada ibu hamil Ny. R G1P2A0 

Gravida 32-33 Minggu dengan Anemia Ringan di Puskesmas Cilawu. 

2. Melakukan pengkajian data objektif pada ibu hamil Ny. R. G2P1A0 

Gravida 32-33 Minggu dengan Anemia Ringan di Puskesmas Cilawu. 

3. Melakukan Analisa pada Ibu Hamil Ny.R. G2P1A0 Gravida 32-33 

Minggu Dengan Aemia Ringgan di Puskesmas Cilawu.  

4. Melakukan Penatalaksanaan pada Ibu hamil Ny. R Gravida 32-33 

Minggu dengan Anemia Ringan di Puskesmas Cilawu. 

5. Melakukan Pendokumentasian hasil asuhan pada ibu hamil Ny.R. 

Gravida 32-33 minggu dengan Anemia Ringan di Puskesmas Cilawu. 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Bagi instansi kesehatan 

Diharapkan dapat memberi masukan bagi instansi Kesehatan terutama bagi 

Bidan dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan Asuhan Kebidanan pada 

ibu hamil dengan Anemia Ringan. 

1.4.2 Bagi instusi Pendidikan 

Diharapkan hasilnya dapat digunakan sebagai bahan kajian da inormasi 

untuk Pendidikan serta dapat menambah reperensi yang dapat dijadikan acuan 

bagi mahasiswa dalam meaksanakan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan 

Anemia Ringan. 
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1. Bagi penulis 

Dengan melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. R. diharapkan akan 

menambah pengetahuan, menigkatkan keterampilan, dan kemampuan penulis 

sera sebagai bentuk pengalaman nyata dalam melakukan Asuhan Kebidanan 

pada ibu Hamil dengan Anemia Ringan 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Menjadi bahan masukan dalam rangka menjaga dan meningkatkan mutu 

pelayanan khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasilnya dapat digunakan sebagai referensi perpustakaan sebagai  bahan 

kajian informasi untuk institusi pendidikan dalam meningkatkan kualitas 

pendidikan serta bahan kajian dalam mencari referensi untuk mahasiswa 

kebidanan selanjutnya yang melakukan studi kasus asuhan kebidanan. 

Sehingga mampu meningkatkan pengetahuan dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir. 

1.5  Waktu dan Tempat 

Tempat dilakukan di Puskesmas Cilawu Garut. Pada tanggal 28 maret 2023. 
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BAB II   

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Dasar Anemia Pada Kehamilan 

2.1.1 Definisi 

Anemia adalah suatu kondisi atau keadaan ditandai dengan penurunan 

kadar hemoglobin (Hb), hematokrit atau jumlah sel darah merah. Kadar Hb dan 

sel darah sangat bervariasi tergantung pada usia, jenis kelamin, ketinggian suatu 

tempat, serta keadaan fisiologi tertentu (Sudoyo, 2013). 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan utama. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa berkurangnya anemia secara global, 

akan kekurangan zat besi. 

Anemia merupakan salah satu komplikasi yang paling sering berhubungan 

dengan kehamilan. Bahkan anemia berat memiliki efek buruk pada ibu dan janin. 

Sebanyak 75% anemia yang paling umum selama kehamilan adalah anemia 

defisiensi besi. 

Menurut Depkes RI (2009) anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu 

dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau <10,5 gr% 

pada trimester II. Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan karena dalam 

kehamilan kebutuhan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi perubahan- 

perubahan dalam darah dan sumsum tulang (Prawirohardho, 2014). 

Pada ibu hamil, anemia merupakan kondisi sel darah merah atau kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah menurun, sehingga kapasitas daya angkut oksigen 

untuk kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. Secara 
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normal, ibu hamil memiliki kadar Hb minimal 11 gr%. Anemia pada kehamilan 

adalah ibu hamil yang mempunyai kadar Hb < 11,00 gr% pada trimester I dan 

trimester III serta kadar Hb < 10,50 gr% pada trimester II, karena ada perbedaan 

hemodilusi terutama trimester II. (S. Pujianingsih, 2010) 

Menurut World Health Organization prevalensi ibu hamil yang mengalami 

anemia defisiensi Fe sekitar 35-75% yang semakin meningkat seiring dengan 

pertambahan usia kehamilan. Sementara persentase wanita hamil dari keluarga 

miskin terus meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan dalam trimester I 

(sebanyak 8%), trimester II sebanyak 12%, dan trimester III sebanyak 29% 

(Fatimah, 2014). 

Secara keseluruhan, anemia terjadi pada 45% wanita di negara                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

berkembang dan 13% di negara maju (Fatimah, 2014). 

2.1.2 Etiologi 

Etiologi anemia deisiensi pada kehamilan yaitu: 

1. Gangguan pencernaan dan absorpsi. 

2. Hiperolemia. 

3. Menyebabkan terjadinya pencernaa darah. 

4. Kebutuhan at besi meningkat. 

5. Kurangnnya at besi dalam makanan. 

6. Pertambahan darah tidak sebanding dengan pertambahan plasma. 

2.1.3 Klasifikasi Anemia 

Berdasarkan penyebabnya dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori 

yaitu: 
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 1. Anemia karena hilangnya sel darah merah; hal ini terjadi akibat perdarahan 

karena berbagai sebab seperti perlukaan, perdarahan gastrointestinal, 

perdarahan uterus, perdarahan hidung, perdarahan akibat operasi,  

2. Anemia karena menurunnya produksi sel darah merah; penyebabnya karena 

kekurangan unsur penyusun sel darah merah (asam folat, vitamin B12 dan 

zat besi), gangguan fungsi sumsum tulang (adanya tumor, pengobatan, 

toksin), tidak adekuatnya stimulasi karena berkurangnya eritropolitan (pada 

penyakit ginjal kronik), 

3. Anemia akibat meningkatnya destruksi/kerusakan sel darah merah yang 

disebabkan oleh overaktifnya Reticu Ioendhotelial System (RES); 

Meningkatnya destruksi sel darah merah biasanya karena faktor- faktor 

kemampuan respon sumsum tulang terhadap penurunan sel darah merah 

kurang karena meningkatnya jumlah retikulosit dalam sirkulasi darah, 

meningkatnya sel-sel darah merah yang masih muda dalam sumsum tulang 

dibandingkan yang matur/matang, dan ada atau tidaknya hasil destruksi sel 

darah merah dalam sirkulasi (seperti meningkatnya kadar bilirubin). 

2.1.4 Beberapa faktor penyebab lain anemia adalah; 

1. Genetik; yaitu beberapa penyakit kelainan darah yang dibawa sejak lahir 

antara lain Hemoglobinopati, Thalasemia, abnormal enzim Glikolitik, dan 

Fanconi anemia, 

2. Nutrisi; keadaan anemia yang disebabkan oleh defisiensi besi, defisiensi 

asam folat, desifiensi vitamin B 12, alkoholis, dan kekurangan 

nutrisi/malnutrisi, 
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3. Perdarahan, 

4. Imunologi, 

5. penyakit infeksi seperti hepatitis, toksik, 

6. Trombotik Trombositopenia Purpura dan Syndroma Uremik Hemolitik, 

7. Efek fisik seperti trauma, luka bakar, dan pengaruh gigitan ular, 

8. Penyakit kronis dan maligna; di antaranya adalah gangguan pada ginjal dan 

hati, infeksi kronis dan Neoplasma. 

2.1.5 Zat Besi dan Tablet Tambah Darah 

Zat besi merupakan mineral yang diperlukan untuk membentuk hemoglobin 

atau sel darah merah. Zat besi juga berperan dalam pembentukan mioglobin 

(protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat pada 

tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. Zat besi juga dapat 

digunakan untuk sistem pertahanan tubuh (Kementrian Kesehatan, 2015). Bayi 

akan menyerap dan mengunakan zat besi dengan cepat, sehingga jika ibu 

kekurangan masukan zat besi selama hamil, bayi akan mengambil kebutuhanya 

dari tubuh ibu sehingga menyebabkan ibu mengalami anemia dan merasa lelah. 

Zat besi juga merupakan bagian dari myoglobulin yaitu molekul yang mirip 

hemoglobin yang terdapat di sel-sel otot, yang juga berfungsi mengangkut 

oksigen. Mioglobulin yang berkaitan dengan oksigen inilah yang membuat daging 

berwarna merah. Di samping sebagai komponen hemoglobin dan mioglobulin, 

besi juga merupakan komponen dari enzim oksidasi Xanthine Oksidase, Suksinat 

Dehidrogenase, Katalase dan Peroksidasi. secara umum, penyebab anemia ada 

tiga yaitu: Kehilangan darah secara kronis, ketidakcukupan asupan makanan dan 
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penyerapan tidak akurat, dan peningkatan kebutuhan sel darah merah yang 

berlangsung pada masa pertumbuhan, masa pubertas, masa kehamilan dan 

menyusui. (Arisman 2009) 

Pada ibu hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan risiko 

morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR 

dan Prematur juga lebih besar. Anak yang dikandung oleh ibu yang menderita 

anemia juga akan mengalami penurunan kecerdasan intelejensi setelah dilahirkan. 

Penurunan IQ pada anak dapat turun sampai 9 poin dari normal. Ibu hamil 

tergolong anemia jika kadar Haemoglobin dalam darahnya kurang dari 11 g/dl, 

dan berisiko tinggi jika kurang dari 8 gr/dl. “Penyebab anemia pada ibu hamil 

umumnya akibat minimnya kemampuan ekonomi keluarga, sehingga makanan 

bergizi terabaikan” Waryono (2010). 

2.1.6 Macam-macam Penyebab Anemia pada Ibu Hamil. 

1. Anemia Defisiensi Besi. 

Anemia defisiensi Besi merupakan penyebab tersering anemia selama 

kehamilan dan masa nifas adalah defisiensi besi dan kehilangan darah 

akut. Tidak jarang keduanya saling berkaitan erat, karena pengeluaran 

darah yang berlebihan disertai hilangnya besi hemoglobin dan terkurasnya 

simpanan besi pada suatu kehamilan dapat menjadi penyebab penting 

anemia defisiensi besi pada kehamilan berikutnya. 

Status gizi yang kurang sering berkaitan dengan anemia defisiensi besi. 

Pada gestasi biasa dengan satu janin, kebutuhan ibu akan besi yang dipicu 

oleh kehamilannya rata-rata mendekati 800 mg; sekitar 500 mg, bila 
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tersedia, untuk ekspansi massa hemoglobin ibu sekitar 200 mg atau lebih 

keluar melalui usus, urin dan kulit. Jumlah total ini 1000 mg jelas melebihi 

cadangan besi pada sebagian besar wanita. Kecuali apabila perbedaan 

antara jumlah cadangan besi ibu dan kebutuhan besi selama kehamilan 

normal yang disebutkan diatas dikompensasi oleh penyerapan besi dari 

saluran cerna, akan terjadi anemia defisiensi besi. 

2. Anemia Akibat Pendarahan Akut 

Sering terjadi pada masa nifas. Solusio plasenta dan plasenta previa 

dapat menjadi sumber pendarahan serius dan anemia sebelum atau setelah 

melahiran. Pada awal kehamilan, anemia akibat pendarahan sering terjadi 

pada kasus-kasus abortus, kehamilan ektopik, dan mola hidatidosa. 

3. Anemia pada Penyakit Kronik 

Gejala-gejala tubuh lemah, penurunan berat badan, dan pucat sudah 

sejak jaman dulu dikenal sebagai ciri penyakit kronik. Berbagai penyakit 

terutama infeksi kronik dan neoplasma menyebabkan anemia derajat 

sedang dan kadang-kadang berat, biasanya dengan eritrosit yan sedikit 

hipokromik dan mikrositik. Dahulu, infeksi khususnya tuberculosis, 

endokarditis, atau esteomielitis sering menjadi penyebab, tetapi terapi 

antimikroba telah secara bermakna menurunkan insiden penyakit-penyakit 

tersebut. Saat ini, gagal ginjal kronik, kanker dan kemoterapi, infeksi virus 

imunodefisiensi manusia (HIV), dan peradangan kronik merupakan 

penyebab tersering anemia bentuk ini. 
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4. Defisiensi Vitamin B12/Definisi Megaloblastik. 

Anemia megaloblastik yang disebabkan oleh kekurangan vitamin B12 

selama kehamilan sangat jarang terjadi, ditandai oleh kegagalan tubuh 

menyerap vitamin B12 karena tidak adanya factor intrinsik. Ini adalah 

suatu penyakit autoimun yang sangat jarang pada wanita dengan kelainan 

ini. Defisiensi vitamin B12 pada wanita hamil lebih mungkin dijumpai 

pada mereka yang menjalani reseksi lambung parsial atau total. Kausa lain 

adalah penyakit Crohn, reseksi ileum, dan pertumbuhan bakteri berlebihan 

di usus halus. 

5. Anemia Hemolitik. 

Anemia hemolitik disebabkan penghancuran/pemecahan sel darah merah 

yang lebih cepat dari pembuatannya. Ini dapat disebabkan oleh: 

 a. Faktor intra kopuskuler dijumpai pada anemia hemolitik heriditer, 

talasemia, anemia sel sickle (sabit), hemoglobin, C, D, G, H, I dan 

paraksismal nokturnal hemoglobinuria. 

b. Faktor ekstrakorpuskuler; disebabkan malaria, sepsis, keracun zat 

logam, dan dapat beserta obat-obatan, leukemia, penyakit hodgkin dan 

lain-lain. 

Gejala utama anemia hemolitik adalah anemia dengan kelainan-kelainan, 

gambaran darah, kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi bila terjadi 

kelainan pada organ-organ vital. Pengobatan bergantung pada jenis anemia 

hemolitik serta penyebabnya. Bila disebabkan oleh infeksi maka infeksinya di 

berantas dan diberikan obat-obat penambah darah. Namun, pada beberapa jenis 



14 

 

 
 

obat- obatan, hal ini tidak memberikan hasil. Maka transfusi darah yang berulang 

dapat membantu penderita ini. 

2.1.7 Faktor - faktor yang Mempengaruhi timbulnya anemia 

Penyebab terjadinya anemia gizi pada berbagai kelompok penduduk itu 

beraneka ragam, yang secara endemis dengan penyakit yang memperberat anemia 

seperti daerah endemis malaria. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi ibu hamil adalah:  

1. Keadaan sosial ekonomi keluarga ibu hamil; untuk memenuhi gizi 

diperlukan sumber keuangan yang memadai. 

2. Keadaan kesehatan dan giziibu; kemampuan mengkonsumsi zat gizi 

berkurang ibu dalam keadaan sakit sehingga terjadi peningkatan metabolism 

tubuh. Untuk itu diperlukan asupan yang lebih banyak. 

 3. Jarak kelahiran; jika yang dikandung bukan anak pertama, jarak kelahiran 

yang pendek mengakibatkan fungsi alat reproduksi masih belum optimal, 

4. Umur kehamilan pertama, umur di atas 35 tahun merupakan resiko penyulit 

persalinan dan mulai terjadinya penurunan fungsi-fungsi organ reproduksi, 

5. Kebiasaan ibu hamil mengkonsumsi obat-obatan, alkohol, perokok dan 

pengguna kopi. 

2.1.8 Upaya penanganan anemia 

 Upaya-upaya dalam penanggulangan anemia gizi terutama pada wanita 

hamil telah dilaksanakan oleh pemerintah. Salah satu caranya adalah melalui 

suplementasi tablet besi. Suplementasi tablet besi dianggap merupakan cara yang 

efektif karena kandungan besinya padat dan dilengkapi dengan asam folat yang 
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sekaligus dapat mencegah dan menanggulangi anemia akibat kekurangan asam 

folat. Cara ini juga efisien karena tablet besi harganya relatif murah dan dapat 

dijangkau oleh masyarakat. 

2.1.9 Dampak Anemia pada kehamilan 

Dampak negatif ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi besi juga 

terjadi pada outcome kehamilan, yaitu bayi yang baru dilahirkan dapat mengalami 

intra uterine growth retardation (IUGR), kelahiran prematur atau bahkan 

keguguran, dan bayi lahir dengan berat badan yang rendah (BBLR). Keseluruhan 

dampak negatif tersebut sangat berpengaruh terhadap peningkatan risiko kematian 

bayi terutamadi negara-negara berkembang (Bhutta et al., 2017). 

Selama kehamilan, apabila ibu menderita anemia defisiensi besi, dampak 

negatif dapat terjadi baik pada ibu maupun bayi yang sedang dikandungnya, serta 

dapat meningkatkan risiko kematian ibu dan kematian bayi. Dampak negatif pada 

ibu antara lain dihubungkan dengan kesulitan bernafas, pingsan, kelelahan, 

peningkatan denyut jantung, kesulitan untuk tidur, kejadian infeksi perinatal, pre 

eklamsi, dan peningkatan risiko perdarahan (Abu-Ouf and Jan, 2015). 

2.1.10 Nutrisi pencegahan pada anemia 

Selain suplementasi Tablet Tambah Darah diimbangi dengan konsumsi 

makanan yang mengandung zat besi. sumber zat besi pada umunya terdapat dalam 

daging, ayam dan ikan mempunyai ketersediaan biologik tinggi, besi di dalam 

kacang – kacangan mempunyai ketersedaiaan biologik sedang dan besi dalam 

sebagian besarsayuran terutama yang mengandung asam oksalat tinggi, seperti 

bayam mempunyai ketersediaan biologik rendah. Sebaiknya di perhatikan 
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kombinasi makanan sehari – hari yang terdiri atas campuran sumber besi berasal 

dari hewan dan tumbuh – tumbuhan serta sumber gizi lain yang dapat membantu 

sumber absorbsi. Menu makanan di Indonesia sebaiknya terdiri atas nasi, 

daging/ayam/ikan, kacang – kacangan serta sayuran dan buah yang kaya akan 

vitamin C serta makanan yang mengandung protein tinggi misalnya telur. 

(Tarwoto, 2015). 

Di dalam satu butir telur ayam ras yang utuh mengandung protein, zat besi, 

seng, selenium, lemak, kolesterol, vitamin A, vitamin D, riboflavin, asam folat, 

vitamin B12, choline, fosfor dan zinc. Putih telur ayam ras mengandung protein, 

lemak, vitamin A, riboflavin, asam folat, vitamin B12, fosfor, zat besi, zinc, 

selenium dan seng. Dan pada kuning telurnya mengandung zat besi, seng, 

selenium, lemak, kolesterol, vitamin A, vitamin D, riboflavin, asam folat, vitamin 

B12, choline, fosfor dan zinc. (Indrati & Gardjito, 2011). 

Kandungan gizi telur ayam ras kaya akan protein hewani yang bermutu 

tinggi. Di dalam telur ayam ras juga mengandung zat yang sangat penting dan 

cukup tinggi yakni zat besi 6,5 mg, seng 6,0 mg dan selenium 5,8 mg. Selain itu, 

kandungan tambahan dalam telur ayam ras berupa lemak, kolesterol, vitamin A, 

vitamin D, Riboflavin, asam folat, vitamin B12, choline, pospor dan zink. Telur 

mengandung zat besi yang cukup baik. Kandungan besi telur ayam ras adalah 6,5 

mg pada telur utuh, 0,2 mg pada putih telur dan 6,3 mg pada kuning telur. 

Kandungan zat seng pada telur ayam ras adalah sebesar 6,0 mg telur utuh dan 0,2 

mg kuning telur dan putih telur 5,8 mg dan kandungan zat selenium pada telur 

ayam ras 5,8 mg telur utuh, 1,6 mg putih telur dan 4,2 mg kuning telur. Ibu hamil 
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yang mengkonsumsi telur ayam ras rebus satu butir sehari selama 1 – 4 minggu, 

kenaikan kadar HB akan lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengkonsumsi 

telur ras rebus. (Sartika,2010). 

2.1.11 Tugas Dan Wewenang Bidan 

Wewenang bidan diatur dalam Permenkes RI No. 28 tahun 2017 bagian 

kedua tercantum pada pasal 18 bahwa dalam penyenggaraan praktik kebidanan, 

bidan memiliki kewenangan untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu, 

pelayanan kesehatan anak dan pelayanan kesehatan reproduksi serta keluarga 

berencana. Pasal 19 ayat (2) dan (3) Permenkes RI No. 28 Tahun 2017 

menjelaskan bahwa kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 

diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, 

masa menyusui, dan masa antara dua kehamilan. Pelayanan kesehatan ibu 

meliputi:  

a. Konseling pada masa sebelum hamil.  

b. Antenatal pada kehamilan normal.  

c. Persalinan normal.  

d. Pelayanan kesehatan ibu nifas normal.  

e. Pelayanan kesehatan pada ibu menyusui.  

f. Konseling pada masa antara dua kehamilan.  

Kewenangan bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu dijelasakan pada 

Pasal 19 ayat (3), bidan berwenang melakukan:  

a. Efisiotomi dan pertolongan persalinan normal.  

b. Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II.    
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c. Memberikan penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan 

perujukan.  

d. Memberikan tablet tambah darah pada ibu hamil.  

e. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas.  

f. Memfasilitasi atau membimbing dalan Inisiasi Menyusu Dini dan 

promosi ASI eksklusif.  

g. Memberikan uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 

postpartum.   

h. Memberikan penyuluhan dan konseling.  

i. Memberikan bimbingan pada kelompok inu hamil, serta berwenang 

memberikan keterangan hamil dan kelahiran.  

Bidan juga berwenang memberikan pelayanan kesehatan anak yang dijelaskan 

pada Pasal 20, meliputi:  

a. Memberikan pelayanan neonatal esensial.  

b. Penanganan kegawatdaruratan, dialnjutkan dengan perujukan.  

c. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah.  

d. Memberikan konseling dan penuyuluhan.  

Pasal 21 Permenkes RI No. 28 tahun 2017 menjelaskan wewenang bidan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana, 

meliputi:  

a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan 

keluarga berencana.  

b. Pelayanan kotrasepsi oral, kondom, dan suntikan.  
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Selain wewenang yang telah dijelaskan pada Pasal 18, bidan juga memiliki  

kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan dari pemerintah 

sesuai kebutuhan dan pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan 

kesehatan sencara mandat dari dokter. 

2.1.11.1 tugas dan wewenang bidan pada Penanganan anemia dalam 

kehamilan menurut tingkat pelayanan 

1. komonitas:  

a. Membuat diagnosis klinik dan rujukan  pemeriksaan laboratorium. b. 

Memberikan terapi oral : tablet besi 90 mg/hari.  

c. Penyuluhan gizi ibu hamil dan menyusui. 

d. konseling tentang anemia pada ibu hamil 

2. Puskesmas :  

a.  Membuat dignosis dan terapi   

b.  konseling tentang anemia pada ibu hamil 

c.Melakukan kaloborasi dengan petugas laboratarium untuk melakukan  

pemeriksaan kadar HB 

d.Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi tablet fe 2x1/hari 

e.konseling tentang nutrisi 

3. Rumah Sakit :   

a.  Membuat diagnosis dan terapi.   

b. Melakukan tes laboratarium 
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c. Memperoleh perlindungan hukum sepanjang melaksanakan 

pelayanannya sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan, dan 

standar prosedur oprasional 

d. Melaksanakan tugas sesuai kompetensi 

2.1.12 Pendokumentasian Asuhan kebidanan SOAP  

Mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan melalui proses 

untuk berpikir sistematis, didokumentasikan dalam bentuk SOAP.  

a. S(subjektif): menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan 

data klien melalui anamnesis (langkah I varney)  

b. O(objektif): menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik 

klien, hasil laboratorium dan uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam 

data fokus untuk mendukung asuhan (langkah I varney).  

c. A(assesment): menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan 

interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatuidentifikasi.  

1. Diagnosis/masalah 

2. Antisipasi diagnosis/masalah potensial 

3. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau 

dokter/konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan (langkah II,III, 

dan IV Varney)  

d. P(plan): menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluasi 

perencanaan berdasarkan assesment (langkah V, VI dan VII Verney).  

Pendokumentasian dalam bentuk soap dibuat dari minggu kedua 

kunjungan  
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kedua dalam pemberian asuhan sampai asuhan selesai atau sampai masalah dapat  

teratasi. 

2.1.13 SOP Penatalaksanaan Anemia Ibu Hamil 

1. Petugas melihat tanda kepucatan pada telapak tangan, bibir dan sklera mata 

apakah sangat pucat atau agak pucat.  

2. Petugas melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk melakukan 

pemeriksaan kadar Hb. 

3. Petugas mengklasifikasikan anemia berat, anemia, dan tidak anemia. 

4. Petugas memberikan suplementasi besi dan asam folat. Tablet yang   saat     ini 

banyak   tersedia   di   Puskesmas   adalah   tablet tambah   darah   yang   berisi   

Ferro   Sulfat   Eksikatus   200   mg (setara dengan 60 mg besi elemental) dan 

250µg asam folat  

5. Petugas memberikan suplementasi tablet tambah darah 2x1/hari  selama 90 

hari. 

6. Petugas mengevaluasi setelah 90 hari pemberian, apabila ada perbaikan 

lanjutkan pemberian   tablet sampai 42 hari pasca bersalin. 

7. Petugas   melakukan   rujukan ke   pusat   pelayanan   yang   lebih tinggi apabila   

setelah   90   hari   pemberian tablet penamabah darah   kadar hemoglobin tidak 

meningkat untuk mencari penyebab anemia. 

8. Petugas memberikan KIE pada pasien tentang anemia pada ibu hamil. 

2.1.14 Patofisiologi Anemia Pada Kehamilan 
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 Patofisiologi Anemia pada kehamilan yang disebabkan kekurangan zat 

besi mencapai kurang lebih 95%. Pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi 

sehingga memicu peningkatan produksi eritroprotein. Darah bertambah banyak 

dalam kehamilan, volume darah meningkat 1,5 liter. Akibatnya, volume plasma 

bertambah dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Peningkatan volume 

tersebut terutama terjadi peningkatan plasma bukan peningkatan jumlah sel 

eritrosit yang tidak diimbangi dengan jumlah plasma menyebabkan pengenceran 

darah (hemodilusi) sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb). 

Plasma 30%, sel darah 18%, dan hemoglobin 19%. Pengenceran darah dianggap 

sebagai penyesuaian diri secara fisiologis dalam kehamilan dan bermanfaat bagi 

wanita. Pertama–tama pengenceran itu meringankan beban jantung yang harus 

bekerja lebih berat dalam masa hamil, karena sebagai akibat hidremia cardiac 

output meningkat. Zat besi diperlukan untuk produksi sel darah merah ekstra, 

untuk enzim tertentu yang dibutuhkan untuk jaringan, janin dan plasenta, dan 

untuk mengganti peningkatan kehilangan harian yang normal. Kebutuhan zat besi 

selama kehamilan tercukupi sebagian karena tidak terjadi menstruasi dan terjadi 

peningkatan absorbsi besi dari diet oleh mukosa usus walaupun juga bergantung 

hanya pada cadangan besi ibu. Zat besi yang terkandung dalam makanan hanya 

diabsorbsi kurang dari 10%, dan diet biasa tidak dapat mencukupi kebutuhan zat 

besi ibu hamil. Kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi selama kehamilan dapat 

menimbulkan konsekuensi anemia defisiensi besi sehingga dapat membawa 

pengaruh buruk pada ibu maupun janin, hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi kehamilan dan persalinan. Kebutuhan ibu hamil akan zat besi sebesar 
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900 mgr Fe, pada trimester dua (puncaknya usia kehamilan 32 sampai 34 minggu) 

akan terjadi hemodilusi (pengenceran darah) pada ibu hamil sehingga hemoglobin 

akan mengalami penurunan, mengakibatkan anemia kehamilan fisiologis. 
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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN  PADA NY. R USIA 38 TAHUN  G2P1A0 

GRAVIDA 32-33 MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN  

DI PUSKESMAS CILAWU. 

Tanggal Pengkajian : 28-03-2023 

Pengkaji    : Tarisa Juliana Aripin 

Tempat Pengkaji  : Puskesmas Cilawu 

3.1 DATA SUBJEKTIF 

1. Identitas Klien 

Nama Ibu/ Suami : Ny. R   /  Tn. N 

Usia   : 38 Tahun  /  38 Tahun 

Suku    : Sunda  /  Sunda 

Agama   : Islam   /  Islam 

Pendidikan   : SMP   /  SMP 

Pekerjaan  : IRT   /   Wiraswasta 

Alamat  : Kp. Cigasong, RT/RW 01/08. Ds. Cilawu  

  Kec. Cilawu, Kab. Garut 

2. Alasan Datang 

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya. 

3. Keluhan Utama 
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Ibu datang ke puskesmas pada pukul 11.00 WIB dengan keadaan hamil 

usia 32/33 minggu mengeluh sakit pinggang dan merasa sedikit pusing 

dan merasakan lemas. 

4. Riwayat Ginekologi 

Ibu mempunyai tumor di payudara,terjadi saat ibu berusia 17 tahun 

ketika sudah menikah 2 bulan ada benjolan kecil seperti kelereng dan 

trasa ngilu saat ditekan. Membesar sampai ibu berusia 19 tahun dan 

mempunyai anak berusia 1 bulan dilakukan oprasi pengangkatan tumor 

ketika anak berusia 3 bulan. 

5. Riwayat Pernikahan  

Ibu menikah 1X Usia ibu menikah saat 19 tahun dan usia suami 20 tahun 

6. Riwayat Obstetri 

Menarche  : 14 tahun 

Siklus haid  : 28 hari 

Lamanya haid : 7 hari 

Banyaknya darah : 3-4x/hari ganti pembalut 

Keluhan   : Tidak ada keluhan 

7. Riwayat Kesehatan Ibu Dan Keluarga 

Ibu, suami dan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit menular, 

menurun ataupun menahun seperti jantung, malaria, HIV/AIDS, dan lain 

lain. 

8. Riwayat Kehamilan sekarang 

a. Hamil ke: 2 
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b. HPHT: 11 Agustus 2022 

c. Status imunisasi: TT3  

d. Ibu mengatakan teratur dipeiksa ke puskesmas setiap 1 bulan 1x 

e. Ibu mengatakan gerakan janin pertama kali dirasakan pada usia 

kehamilan kurang lebih 4 bulan, gerakan yang dirasakan aktif.  

f. Ibu tidak pernah mengkonsusmsi jamu jamu ataupun merokok. 

g. Ibu mengkonsumsi obat yang di dapat seperti obat penambah 

darah tetapi jarang diminum tidak mengikuti arahan yang 

ditentukan. 

h. Keluhan selama hamil: Lemas dan merasa Pusing. 

9. Riwayat kehamilan lalu. 

Hamil Tahun Penolong Jenis 

persalinan 

Tempat Masalah 

persalinan 

Bb Nias Kondisi/usia 

anak 

1 2010 Bidan Normal Pkm Tidak ada 2800 baik hidup 

         

 

10. Pola kebutuhan sehari-hari. 

a. Nutrisi 

Makan 2-3x sehari dengan menu bervariasi lauk-pauk, sayuran, 

buah-buahan, dengan porsi sedang. 

Minum 5-6gelas air putih sehari. 

b. Eliminasi 

BAB 1-2x sehari tidak ada konstipasi,  
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BAK 6-7x sehari tidak ada keluhan. 

c. Istirahat 

Tidur malam 6-7 jam, tidak ada keluhan selama tidur.  

Tidur siang 1 jam. 

d. Aktivitas  

Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga ringan seperti menyapu, 

mengepel, dan mencuci. 

e. Personal Hygiene 

Mandi 2 kali sehari, keramas 2 hari sekali, ganti baju 2 kali 

sehari, ganti celana dalam jika merasa lembab. 

11. Personal Spiritual 

a. Dukungan keluarga 

Keluarga merasa senang dan menerima kehamilan ibu. 

b. Pengambilan keputusan 

Oleh suami. 

c. Rencana Bersalin: Di Puskesmas. 

3.2 DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. KU : Baik, Kesadaran : composmentis 

b. Antopometri  

BB   : 74 kg  

TB  : 154 cm 

LILA  : 29 cm 
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IMT  : BB/       

        74 kg/         =       (Normal)  

c. Tanda-Tanda Vital  

TD  : 110/70 mmHg  

N   : 87x/m  

R   : 21x/m  

S   : 36,6°C 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Tidak ada benjolan, tidak ada kelainan.  

b. Wajah  : Tidak ada oedema, agak pucat. 

c. Mata  : Konjungtiva pucat. 

d. Hidung  : Tidak ada sekret. 

e. Mulut  : bibir lembab, lidah bersih, tidak ada caries gigi. 

f. Leher   : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid   

  dan limfe. 

g. Payudara : Puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar 

h. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi 

TFU  : 31 cm 

Leopold I : Dibagian fundus ibu teraba bulat lunak  

tidak melenting. 

Leopold II : Dibagian kanan ibu teraba keras  
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     memanjang dan dibagian kiri ibu teraba bagian  

     bagian kecil.  

Leopold III : Bagian terendah janin teraba bulat, keras  

  dan melenting. 

Leopold IV : Divergen. 

DJJ : 140x/ menit (reguler). 

i. Genetalia : Tidak ada kelainan. 

j. Ekstermitas  :  

Ekstremitas atas tidak oedema. 

Ekstremitas bawah tidak oedema, tidak varises, refleks patella (+). 

3. Pemeriksaan Penunjang  

 

Tabel 3.1 

Pemeriksaan Penunjang 

 

Jenis Pemeriksaan Hasil Normal 

Haemoglobin 

Protein Urine 

Glukosa Urine 

       10,5g/dl 

- 

- 

 

10,9-10g/dl 

- 

- 

 

3.3 Analisa 

G2P1A0 gravida 32-33 minggu. Dengan anemia ringan. 
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3.4 Penatalaksanaan 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan bahwa ibu hamil beresiko dan asuhan 

yang akan diberikan kepada ibu. 

Evaluasi:  ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi sedikit tapi sering,  

Evaluasi: ibu bersedia. 

3. Menganjurkan ibu untuk sering meminum air putih minimal 8 gelas/hari, 

Evaluasi: ibu bersedia. 

4. KIE nutrisi, seperti makan makanan yang mengandung protein dan zat 

besi tinggi seperti daging merah, telur, kacang kacangan, bayam, sayur 

sayuran dan buah buahan, 

Evaluasi:  ibu bersedia 

5. KIE bahaya anemia pada ibu hamil, 

Evaluasi:  ibu mengerti 

6. KIE tentang faktor resiko pada kehamilan salah satunya fakktor usia,  

Evaluasi: ibu mengerti  

7. Memberikan support dan dukungan tentang semangat menuju kehamilan 

besar dan ketika menghadapi persalinan nanti,  

Evaluasi: ibu mengerti  

8. Menganjurkan ibu untuk perencanaan KB setelah melahirkan,  

Evaluasi: ibu bersedia 

9.  Menganjurkan ibu untuk bersalin di fasilitas kesehatan,  

Evaluasi: ibu bersedia untuk bersalin di Puskesmas 
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10.  Melakukan massage ibu hamil dan mengajarkan ibu serta keluarga 

massage pada ibu hamil,  

Evaluasi: ibu dan keluarga memahami 

11. Menganjurkan ibu untuk mempersiapkan perlengkapan persalianan  

Evaluasi:  ibu mengerti  

12. Menganjurkan ibu untuk segera memeriksa kehamilannya apabila terjadi 

sesuatu pada kehamilannya,  

Evaluasi: ibu memahami  

13. Menjadwalkan kunjungan ulang setelah 1 minggu, 

 Evaluasi: ibu mengerti,  
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3.4.1 Matrik hubungan antara teori dan kasus 

Tabel 3.2 Matrik hubungan antara teori dan kasus 

no Masalah Penyebab penanganan Penanganan evidence 

based 

 Anemia merupakan 

masalah kesehatan 

yang penting di 

seluruh dunia. 

Sekitar 51% ibu 

hamil menderita 

anemia dua kali 

lipat dari pada 

wanita tidak hamil. 

Penyebab anemia 

gizi besi terutama 

dikarenakan 

penyerapan zat besi 

dari makanan atau 

suplemen 

Penyebab 

utama anemia 

pada ibu 

hamil adalah 

kurang 

memadainya 

asupan 

makan 

sumber Fe, 

meningkatnya 

kebutuhan Fe 

saat hamil 

dan menyusui 

(kebutuhan 

fisiologis) 

Obserasi TT, 

menganjurkan ibu 

untuk makan 

walaupun sedikit 

tapi sering, 

menganjurkan ibu 

untuk banyak 

minum air puth, 

menjelaskan 

tentang bahaya 

anemia pada ibu 

hamil, memberikan 

support dang 

dukungan terhadap 

ibu hamil 

Asuhan kebidanan pada ibu 

hamil yang mengalami 

anemia ringan terdiri dari 

pemantauan dan 

pemeriksaan antara lain: 

1.Tes darah lengkap 

2.Tes zat besi untuk 

mengukur kadar zat 

besi 

3.Tes hitung retikulosit 

untuk mengukur jumlah 

sel darah merah yang 

belum matang di 

sumsum tulang 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Pada pembahasan ini penulis akan menjelaskan tentang kesenjangan antara 

teori dan praktik dalam melakukan asuhan kebidanan kehamilan yang telah 

dilakukan pada Ny. R usia 38 tahun G2P1A0 gravida 32-33 minggu dengan 

Anemia ringan di Puskesmas Cilawu. Pembahasan ini dilakukan agar dapat 

mengambil pemecahan masalah dari kesenjangan yang terjadi, sehingga dapat 

digunakan sebagai tindak lanjut dalam penerapan asuhan kebidanan yang 

meliputi. 

4.1 Data Subjektif 

Berdasarkan hasil pemeriksaan data subjektif yaitu dengan anamnesis pada 

pasien di dapatkan identitas Ny R usia 38 tahun , HPHT tanggal 11 agustus ini 

kehamilan yang ke 2 dan belum pernah keguguran, ibu mengatakan jarang 

mengkonsumsi tablet tambah darah (FE), usia kehamilan 32-33 minggu hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian wahyuddin (2015) dimana ada beberpa faktor yang 

dapat menyebabkan terjadinya anemia pada kehamilan diantaranya graida, umur, 

status ekonomi dan kepatuhan konsumsi tabet penambah darah menurut 

keisnawati (2015) factor umur merupakan faktror risiko kejadian anemia pada ibu 

hamil. Umur seorang ibu berkaitan dengan alat alat reproduksi wanita. Umur 

reproduksi wanita yang sehat dan aman adalah umur 20-35 tahun. Kehamilan 

diusia < 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan anemia karena pada 

kehamilan disuai 20 < tahun secara biologis belum optimal emosinya cederung 
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labil, metalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan yang 

mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi 

selama kehamilannya. Sedangkan pada usia >35 tahun terkait engan kemunduran 

dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering menimpa di 

usia ini. 

Umur yang sudah tua untuk bereproduksi, memiliki resiko tinggi terhadap 

persalinan. Umur bisa mempengaruhi kematangan reproduksi, terlalu muda umur 

ibu bisa mengakibatkan kehamilan beresiko karena belum siapnya uterus sebagai 

tempat tumbuh dan berkembangnya janin, sedangkan umur yang terlalu tua juga 

akan mengakibatkan kehamilan beresiko karena sudah menurunnya fungsi alat 

reproduksi. Hal ini seusai dengan pendapat Mufdlilah (2015) mengatakan bahwa 

dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20-35 tahun. 

Mengenai tablet Fe, Ny. R mengatakan sudah mendapatkan tablet Fe dari 

tenaga kesehatan sebanyak 80 tablet sudah dikonsumsi sebagian sesuai dengan 

anjuran tenaga kesehatan yaitu 1x1. Dari pernyataan tersebut tidak terdapat 

kesenjangan antar praktik dan teori. Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang 

normal, diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil walaupun tidak mengalami 

anemia dengan pemberian zat besi perminggu secara akurat (Prawirohardjo, 2010) 

Ukuran LILA normal pada ibu hamil minimal 23,5 cm sampai 30 cm 

Samkani, (2015). Mengukur LILA untuk mengetahui status gizi ibu yang 

berhubungan dengan pertumbuhan janin agar tidak BBLR dan untuk mendeteksi 
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kekurangan energi kronis pada ibu hamil. LILA pada Ny. R adalah 29 cm, angka 

tersebut termasuk kategori normal. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah pada Ny. R adalah 110/70 

mmHg. Menurut penulis tekanan darah 110/70 mmHg sistolik dan diastolik 

berada dalam batas normal sehingga tidak menimbulkan resiko ancaman 

kesehatan yang menyertai.  

Pada pemeriksaan TFU yaitu 31 cm hal ini dikatakan normal karena sesuai 

dengan masa kehamilan. Pada pemeriksaan Leopold didapat presentasi kepala, 

Denyut Jantung Janin (DJJ) Normal 140x/menit Reguler. Dengan DJJ normal 

yaitu 120-160 x/menit. Hal tersebut sesuai dengan teori Saifuddin (2010). 

Pada pemeriksaan penunjang (Laboratorium) dengan hasil pemeriksaan   

protein urine negatif, glukosa urine negatif dan Hb 10,5 g/dl dalam batas normal 

yaitu 12-16 g/dl. Hal tersebut sesuai dengan teori Prawirohardjo (2016). Dalam 

hal ini praktik dan teori sesuai. 

4.2  Data Objektif 

Setelah dilakukan pemeriksaan pada Ny. R pada pemeriksaan fisik terdapat 

konjungtiva pucat dan badan terasa lemas. Maka hal ini sesuai dengan teori, 

menurut Americal pregnancy (2018) bahwa tanda dan gejala anemia salah satunya 

konjungtiva pucat dan badan terasa lemas. Pada pemeriksaan abdomen Tfu 29 cm 

dengan usia kehamilan 32-33 minggu. 

Dari hasil penunjang yang dilakukan yaitu pemeriksaan Hemoglobin, 

protein urine, glukosa urine, HIV, HbsAg, dengan Analis di puskesmas cilawu 

dengan hasil Hb 10,5 gr/dl%, Glukosa urine (negati), HIV(NR), HbsAg(NR), 
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Spilis(NR), dan ibu mengalami anemia ringan maka hal tersebut tidak ada 

kesenjangan antara teori dan praktek. 

4.3 Analisa 

Diagnosa kebidanan dapat dilihat pada hasil data subjektif dan objektif. 

Berdasarkan HPHT usia kehamilan ibu dihitung menggunakn rumus Mc. Donald, 

Tinggi fundus uteri berdsarkan usia kehamilan ibu 32-33 minggu, tafsiran 

persalinan: 18 mei 2023. Menurut Wirakusumah (2010), gravida merupakan 

jumlah kehamilan (G), Paritas adalah jumlah persalinan (P) dan abortus (A) 

merupakan jumlah keguguran yang pernah dialami, sehiingga di dalam analisa 

status ibu ditulis dengan G/P/A. Ibu mengatakan kehamilan pertamanya belum 

pernah mengalami keguguran. Dalam// hal ini teori dan praktek sesuai 

(Fatimah,2016). 

Pada pemeriksaan TT tidak dapat kelainan, sedangkan pada pemeriksaan 

fisik terdapat konjungtiva ibu yang pucat, begitu dari hasil pemeriksaan 

laboratarium terdapat kadar Hb senilai 10,5gr/dl%, menurut Fatimah (2016) kadar 

Hb pada ibu hamil adalah <11 gr% pada trimester I dan III dan III dan <10,5 g% 

pada trimester II. Dapat di ambil kesimpulan bahwa Ny R usia 38 tahun G2P1A0 

gravida 32-33 minggu dengan anemia ringan. Maka terdapat kesesuain teori dan 

praktek. 

4.4  Penatalaksanaan 

Pada Tindakan ini, sebagaimana yang telah di di dapatkan pada Langkah 

analisis ibu mengalami Anemia Ringan dengan kadar 10,5 gr/dl. Ibu dianjurkan 

untuk mengkonsumsi makanan dengan menu seimbang dan makanan yang banyak 
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mengandung zat besi dan protein. Dalam teori dijelaskan bahwa gizi pada waktu 

hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, dimana ibu hamil 

mengkonsumsi mkanan yang seimbang. Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu 

hamil adalah 85gram perhari< kalsium 1,5gram sehari, dan di perlukan asupan zat 

besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30-40 mg/hari, serta asam folat dibutuhkan 

oleh ibu hamil ± 400 mikrogram/hari (Fatimah,2016). 

 Ibu dianjurkan untuk minum air putih minimal 8 gelas perhari dimana hal 

ini berkaitan dengan penindakan konstipasi terdapat 2 metode dimana yang 

pertama menggunakan metode farmakologi dan yang kedua adalah cara non 

farmakologi, cara farmakologi adalah membagikan obat laktasif sedangkan cara 

non farmakologi adalah dengan metode tingkatan konsumsi serat serta konsumsi 

cairan, minum air 8-10 gelas dalam 1 hari, serta makan 3 kali dalam sehari dengan 

jumlah kecil tapi sering, buang air besar secara teratur dan tidak menunda, hindari 

ketegangan fisikis yaitu stress dan cemas (Trottier,2013) 

 Ibu diberikan vitamin atau tablet penambah darah (fe) 2x1 peroral (dalam 

1 tablet mengandung dosis 60 mg fe dan asam polat 400mg) dan tambahan kalk 

1x500 mg dan ibu dianjurkan meminumnya secara rutin. Dosis untuk pengobatan 

anemia diberikan bila kadar Hb >11 Pemberian tablet fe menjadi 2 tablet sehari 

(2x1 tablet) selama 90 hari masa kehamilan. 

Pemberian Tablet penambah darah dengan dosis 1x1/hari dapat menaikan 

kadar Hb sebanyak 1gr% perbulan. Pemberian tablet fe pada Ny. R diberikan 

dengan dosis 2x1 karena ibu dalam kedaan anemia ringan selama 30 hari ibu 
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mengkonsumsi tablet fe ibu mengalami peningkatan kadar hemoglobin menjadi 

11,8gr%. Hal ini sesuai dengan teori fatimah (2016) tidak ada kesenjangan. 

4. Pendokumentasian 

Pendokumentasian pada kasus Ny”R” ini dimulai pada kontak pertama 

pada kunjungan antenatal di Puskesmas Cilawu pada tangal 11 agustus 2022. 

Telah dilakukan pengumpulan data subjektif dan objektif dan berdasarkan data 

yang didapat ditetapkan diagnosa. Berdasarkan diagnosa tersebut ditentukan 

diagnosa potensial yang aka timbul. pada Ny “R’ tidak didapatkan adanya data 

untuk tindakan emergency. Pada kasus Ny”R”,implementasi telah dialakukan 

berdasarkan semua intervensi yang telah ditetapkan.  

Intervensi dilakukan mulai dari kunjungan pertama dan dilanjutkan 4  

kunjugan berikutnya. Intervensi yang dilakukan bertujuan untuk mencegah 

terjadinya anemia berat dan mengatasi anemia yang dialami. Evaluasi dilakukan 

pada kunjungan kelima di puskesmas, keluhan yang dirasakan ibu sudah 

berkurang, wajah ibu tampak tidak begitu pucat, kadar Hb naik dari 8,6 gram% 

menjadi 10gram%. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Setelah melakuhan kebidanan Karya Tulis Ilmiah pada Ny. R yang 

dilaksanakan mulai tanggal 11 Maret 2023 di Puskesmas Cilawu maka dapat 

diambil kesimpulan: 

1. Berdasarkan data subjektif kehamilan pada Ny. R usia 38 tahun G2P1A0 

Gravida 32-33 minggu dengan Anemia Ringan ibu mengeluh pusing dan 

lemas. 

2. Berdasarkan pengkajian data Objektif pada Ny. R usia 38 tahun G2P1A0 

Gravida 32-33 minggu dengan Anemia Ringan hasil Laboratarium 

10,5gr% 

3. Berdasarkan data Subjektif dan Objektif maka dapat ditentukan Analisa 

pada Ny. R usia 38 tahun yaitu “G2P1A0 Gravida 32-33 minggu dengan 

Anemia Ringan. 

4. Penatalaksanaan yang dilakukan pada Ny. R usia 38 tahun G2P1A0 

Gravida 32-33 minggu dengan Anemia Ringan telah dilakukan sesuai 

standar pelayanan ANC, yaitu dengan pemberian Tablet Fe, konseling gizi 

seimbang dan perencanaan persalinan di Puskesmas.  

5. Pendokumentasian asuhan Kebidanan ibu hamil dilaksanakan dlam bentuk 

SOAP. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Klien 

Sikap terbuka klien terhadap petugas kesehatan patut dipertahankan dan 

ditingkatkan kembali, karena sikap terbukalah yang merupakan kunci utama dari 

keberhasilan komunikasi antara petugas kesehatan dengan kliennya sehingga 

menciptakan kesehatan yang baik bagi ibu dan bayi. Namun pada usia klien yang 

sudah tidak seharusnya bereproduksi merupakan salah satu faktor resiko tinggi 

untuk hamil, karena organ reproduksi pada usia lebih dari 35 tahun akan 

mengalami penurunan fungsi sebagaimana mestinya, maka klien disarankan untuk 

tidak hamil lagi di usia selanjutnya. 

5.2.2 Bagi Lahan Praktik 

Harapan dari penulis, tetap menjaga kualitas dan perlu meningkatkan 

pelayanan dalam melakukan asuhan kebidanan. Meskipun ada beberapa pelayanan 

yang belum sesuai dengan teori namun harapan penulis semoga dapat lebih 

meningkatkan pelayanan dalam asuhan kebidanan yang sesuai dengan standar 

kebidanan yang telah ditetapkan sehingga dapat menerapkan asuhan kebidanan 

komprehensif  yang berkualitas pada semua pasiennya.  

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi diharapkan asuhan komprehensif ini terus dilakukan dan 

ditingkatkan dalam upaya peningkatan pemahaman serta pengalaman belajar 

mahasiswa dalam menerapkan ilmu kebidanan di lapangan. 
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