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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization ( WHO ) remaja merupakan
fase antara masa kanak-kanak dan dewasa dalam rentang usia antara 10
hingga 19 tahun. Jumlah kelompok usia remaja di dunia berjumlah 1,2
miliar atau 18% dari jumlah penduduk di dunia. Prevalensi anemia pada
remaja dunia berkisar 40-88%. (Madani et al., 2022)

Peraturan Menteri Kesehatan RI No.25 remaja merupakan penduduk
dalam rentang usia antara 10 hingga 18 tahun (Kemenkes, 2018). Selain itu,
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
mengatakan, Rentang usia remaja adalah 10 hingga 24 tahun dan belum
menikah, maka dapat diartikan remaja yaitu masa pergantian dari anak-anak
menuju dewasa (KemenKes,2018). Kejadian menoraghia di Indonesia dapat
menimpa wanita mulai dari remaja (menstruasi) hingga perimenopause
(menjelang berakhirnya masa menstruasi). Sekitar 20% bisa dialami oleh
wanita remaja dan wanita muda, sedangkan 40% pada wanita paruh baya
(usia lebih 40 tahun). Tidak ada data mengenai prevalensi menorrhagia di
Indonesia. Namun, menorrhagia adalah salah satu keluhan gynekologis
yang sering ditemui yang membuat seorang perempuan datang untuk

berobat ke poli kebidanan. (Wantania, 2016)



Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) di Jawa Barat menunjukkan
bahwa di Jawa Barat terdapat sekitar 10.849.182 jiwa remaja (2021). Profil
Kesehatan Indonesia mencatat penduduk Indonesia yang tergolong usia
remaja (10-19 tahun) adalah 21% (44 juta jiwa) terdiri dari 50,8% remaja
laki-laki dan 49,2% remaja perempuan. Kasus anemia remaja putri di Jawa
Barat sebesar 41,93% dengan cakupan remaja putri yang mendapatkan
Tablet Tambah Darah (TTD) di Jawa Barat pada tahun 2022 sebesar
54,6%.(Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2022)

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2021 di
kabupaten Garut terdapat 120.808 jiwa remaja. Kejadian anemia pada
remaja putri dengan rentang usia (10-19 tahun) di kabupaten Garut pada
tahun 2020 tercatat sebanyak 647 orang dari jumlah 1461, sedangkan pada
tahun 2021 terdapat 856 remaja mengalami anemia dari 1672 orang remaja
yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin di Kabupaten Garut (Dinas
Kesehatan Kabupaten Garut, 2021).

Memasuki usia remaja atau pubertas, beberapa jenis hormon
terutama hormon estrogen dan progesteron mulai berperan aktif sehingga
organ-organ reproduksi mulai berfungsi. Masa pubertas perempuan ditandai
dengan adanya menstruasi atau haid, yang menjadi pertanda biologis dari
kematangan seksual. Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur setiap
bulan sebagai tanda bahwa organ reproduksi telah berfungsi secara matang

yang terjadi secara alamiah pada wanita (Susanti & Lutfiyati, 2020).



Gangguan menstruasi salah satunya yaitu Menoragia/Hiperamenore
(perdarahan yang berlebihan). Siklus menstruasi perempuan normalnya
sekitar 30-40 ml darah atau 5-6 kali ganti pembalut dengan waktu
menstruasi 6-7 hari. Apabila perdarahan yang lebih dari 7 hari (melebihi 80
ml), maka dikategorikan menorragia. Kehilangan darah dari menstruasi
berlebihan dapat menyebabkan anemia bahkan anemia berat.(Teleman,
2023)

Di Inggris dan Wales, sekitar 30.000 wanita setiap tahun menjalani
perawatan bedah untuk menorrhagia. Di Amerika Serikat, menorrhagia
diperkirakan mencapai sekitar 30% dari total kunjungan ginekologi dan
diduga mempengaruhi lebih dari 10 juta wanita.(Anto-Ocrah et al., 2025)

Kejadian menoraghia di Indonesia sendiri dapat menimpa wanita
mulai dari remaja (menstruasi) hingga perimenopause (menjelang
berakhirnya masa menstruasi). Sekitar 20% bisa dialami oleh wanita remaja
dan wanita muda, sedangkan 40% pada wanita paruh baya (usia lebih 40
tahun). Tidak ada data mengenai prevalensi menorrhagia di Indonesia.
Namun, menorrhagia adalah salah satu keluhan ginekologis yang sering
ditemui yang membuat seorang perempuan datang untuk berobat ke poli
kebidanan. (Fitri et al., 2024)

Mayoritas pasien (50,50%) dengan gangguan menstruasi juga
menderita masalah lain yang berhubungan dengan menstruasi, seperti
dismenore dan sindrom pramenstruasi, menurut statistik kategori gangguan

menstruasi. Gangguan lama atau lamanya menstruasi terjadi pada 13%



pasien, sedangkan siklus menstruasi tidak teratur dialami 36,50%. (Satya
Sai Shita & Purnawati, 2019)

Berdasarkan respons survei, 274 (30,9%) peserta dipastikan
mengalami perdarahan menstruasi berat. Mereka yang mengalami
perdarahan menstruasi berat lebih muda, berolahraga lebih sedikit jam per
minggu, dan lebih mungkin memiliki riwayat defisiensi zat besi atau anemia
(semua p < 0,05). Peserta yang melaporkan riwayat anemia atau defisiensi
zat besi lebih mungkin mengalami perdarahan menstruasi berat (anemia:
39,7%; defisiensi zat besi; 36,9%; keduanya p < 0,05). (MacLean et al.,
2025)

Kewenangan Bidan dalam memberikan asuhan pada remaja diatur
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 320 tahun
bahwa wewenang bidan dalam melakukan skrining masalah pelayanan
reproduksi remaja yaitu melakukan skrining masalah kesehatan remaja dan
Konseling Informasi dan Edukasi (KIE) kesehatan reproduksi remaja.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk
membuat Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada
Remaja Nn. M Usia 15 Tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat di

RSUD dr. Slamet Garut™.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana penatalaksanaan Asuhan Kebidanan yang
dilakukan pada Nn. M usia 15 Tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat

di RSUD dr. Slamet Garut?”

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Remaja Nn. M usia 15 Tahun
dengan Menoragia dan Anemia Berat di RSUD dr. Slamet Garut dengan

pendokumentasian SOAP.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Melakukan pengkajian data subjektif pada remaja Nn. M usia 15 tahun
dengan menoragia dan anemia berat di RSUD dr. Slamet Garut.

2) Melakukan pengkajian data objektif pada remaja Nn. M usia 15 tahun
dengan menoragia dan anemia berat di RSUD dr. Slamet Garut.

3) Menegakkan analisa pada remaja Nn.M wusia 15 tahun dengan
menoragia dan anemia berat di RSUD dr. Slamet Garut.

4) Melakukan penatalaksanaan pada remaja Nn. M usia 15 tahun dengan
menoragia dan anemia berat diRSUD dr. Slamet Garut..

5) Melaksanakan pendokumentasian hasil pengkajian pada remaja Nn. M
usia 15 tahun dengan menoragia dan anemia berat di RSUD dr. Slamet

Garut.
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14.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.5

Manfaat Penulisan

Bagi penulis selanjutnya

Menambah pengetahuan dan dapat mengaplikasikan secara langsung
ilmu yang didapat yaitu melaksanakan asuhan kebidanan pada Remaja
Nn. M usia 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat di ruang
Marjan Bawah RSUD dr. Slamet Garut.

Bagi Klien/Pasien

Meningkatkan pengetahuan tentang Anemia dan Menoragia sehingga
dapat menerapkan dan melakukan pencegahan.

Bagi institusi Kesehatan

Meningkatkan kualitas dalam melakukan asuhan kebidanan sesuai
dengan standar kebidanan, sehingga pelayanan kebidanan menjadi
berkualitas. Terutama dalam hal pelayanan Anemia Berat dan
Menoragia.

Bagi institusi Pendidikan

Hasil asuhan kebidanan ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi
yang dapat dijadikan acuan bagi mahasiswa dalam melaksanakan
asuhan kebidanan.

Metodologi Penelitian

Metode penulisan dalam kasus ini penulis menggunakan metode

deskriptif dengan pendekatan melalui teknik :



1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.54

1.6

1.6.1

1.6.2

Wawancara

Mendapatkan data dengan cara bertanya kepada pasien, penulis
juga melakukannya dengan petugas, klien dan keluarga.
Observasi
Mengobservasi/memantau dalam melakukan asuhan kebidanan secara
langsung pada klien dan keluarga.
Studi Dokumentasi
Membuat dokumentasi dengan metode SOAP.
Studi Kepustakaan
Mempelajari informasi-informasi yang berkaitan dengan topik kasus
yang berkaitan
Tempat dan Waktu
Tempat Tempat dilakukannya asuhan kebidanan pada remaja Nn. M
usia 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat di RSUD dr. Slamet
Garut.
Waktu Pelaksanaan penelitian dilakukan pada hari Sabtu tanggal 8
Februari 2025 sampai tanggal 11 Februari 2025 dan satu hari kunjungan

rumabh yaitu pada tanggal 14 februari 2025



2.1

2.1.1

2.1.2

BAB 11

TINJAUAN TEORI

Konsep Dasar Remaja

Pengertian Remaja
Menurut WHO (World Health Organization) bahwa definisi
remaja dikemukakan melalui tiga kriteria, yaitu biologis, psikologis dan
sosial ekonomi. Sehingga dapat dijabarkan bahwa remaja adalah suatu
masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali menunjukkan
tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan
sosial. Individu yang mengalami perkembangan psikologis dan pola
identifikasi anak-anak menjadi dewasa. Serta individu yang mengalami
peralihan dari ketergantungan menjadi keadaan yang relatif lebih
mandiri (Kesehatan et al, 2022).
Perubahan Fisik Pada Remaja
Dalam pertumbuhan dan perkembangan remaja mengalami
perubahan bentuk badan, sikap, cara berfikir dan bertindak remaja
dianggap bukan lagi anak-anak tetapi mereka juga belum dikatakan
manusia dewasa yang memiliki kematangan pikiran. Kehidupan

perasaan dan emosi remaja mengalami masa-masa perubahan



tingkah laku dan pola pikir. Pada periode perkembangan inilah

terkadang terjadi tindakan-tindakan mengejutkan, letupan-letupan

emosional yang menggebu-gebu, sehingga sering mengalami

perubahan dalam perbuatannya seperti misalnya saat belajar mula-

mula ia sangat bergairah namun tiba-tiba ia menjadi enggan dan

malas.(Qanita Alifatul Azzahra et al., 2022).

Beberapa perubahan fisik yang umum terjadi pada remaja

adalah (Rosita et al., 2023):

1)

2)

3)

4)

Pertumbuhan dan perubahan ukuran tubuh :Remaja mengalami
pertumbuhan dan perubahan ukuran tubuh yang cepat, terutama
selama tahun- tahun pertama pubertas. Mereka juga bisa
mengalami perubahan dalam bentuk tubuh seperti tumbuhnya
rambut pada wajah dan tubuh.

Perubahan suara : Suara remaja pria dan wanita berubah selama
pubertas. Suara pria menjadi lebih berat dan dalam, sedangkan
suara wanita menjadi lebih tinggi dan halus.

Perubahan pada kulit : Selama pubertas, hormon seks membuat
produksi minyak pada kulit meningkat, yang dapat
menyebabkan jerawat dan kulit berminyak.

Perubahan pada tulang dan otot : tulang dan otot pada masa
pubertas berkembang dengan cepat. Hal ini memungkinkan

mereka untuk tumbuh dan bergerak lebih efektif.
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5) Perubahan pada organ reproduksi : ovarium mulai melepaskan
sel telur dan menstruasi dimulai. Sedangkan pada remaja laki-
laki, testis memproduksi sperma.

6) Perubahan sistem kardiovaskuler : Remaja dapat mengalami
peningkatan denyut jantung dan tekanan darah selama pubertas.

7) Perubahan pada sistem saraf : Selama masa pubertas, sistem
saraf remaja mengalami perubahan signifikan, termasuk
pengembangan otak yang lebih matang.

8) Perubahan fisik yang terjadi pada masa pubertas ini dapat
berdampak pada kesehatan fisik dan mental remaja, oleh karena
itu penting bagi mereka untuk memahami dan menyesuaikan diri

dengan perubahan yang terjadi.

Menstruasi
Pengertian Menstruasi
Menstruasi merupakan tanda pubertas yang terjadi pada
wanita. Proses menstruasi merupakan proses peluruhan lapisan bagian
dalam pada dinding rahim wanita (endometrium) yang mengandung
banyak pembuluh darah dan umumnya berlangsung selama 5-7 hari
setiap bulannya (Kemenkes, 2018). Menstruasi merupakan suatu
proses peluruhan dinding rahim dan disertai dengan perdarahan
sebagai akibat tidak terjadinya proses pembuahan. Jarak hari pertama

menstruasi hingga datangnya menstruasi pada periode berikutnya
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disebut siklus menstruasi. Siklus menstruasi normal yaitu 21-35 hari
dan siklus menstruasi rata-rata terjadi selama 28 hari (Izzati et al.,

2023)

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi

Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi,

menurut (Sequeira et al., 2020) :

1) Hormonal

Ketidak seimbangan hormon FSH atau LH yang
menyebabkan kadar estrogen dan progesteron tidak normal sehingga
dapat menyebabkan gangguan menstruasi.

Umumnya gangguan menstruasi yang sering terjadi yaitu siklus
bulanan yang tidak dapat diprediksi atau tidak teratur dan
perdarahan lama atau abnormal, termasuk efek samping yang

ditimbulkan seperti sakit perut, pusing atau muntah.

2) Berat badan

Berat badan dan perubahan berat badan mempengaruhi
siklus menstruasi. Fungsi ovarium terganggu saat seseorang
mengalami penurunan berat badan, baik secara cepat maupun
bertahap. Terjadi peningkatan produksi androstenedion, suatu
androgen pada wanita yang mengalami obesitas. Androgen
berfungsi menghasilkan estrogen dan dalam sel granulosa dan
jaringan lemak dengan bantuan enzim aromatase. Akibatnya,

produksi estrogen meningkat seiring dengan persentase lemak tubuh
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yang dapat mengganggu ketidakseimbangan hormon dan
mengganggu siklus menstruasi.

3) Aktivitas fisik

Gangguan menstruasi lebih mungkin terjadi pada wanita

yang memiliki aktivitas fisik yang berat. Aktivitas fisik dengan
intensitas  tinggi  berpotensi meningkatkan  penghambatan
Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) yang selanjutnya dapat
menurunkan kadar estrogen yang mengakibatkan siklus menstruasi
terganggu. Kelelahan akibat aktivitas berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya disfungsi hipotalamus yang menyebabkan
gangguan pada sekresi GnRH. Hal tersebut menyebabkan terjadinya
gangguan siklus menstruasi.

4) Stres

Stres dapat menyebabkan munculnya hormon kortisol yang

digunakan sebagai standar pengendalian stres seseorang. Hormon
kortisol dikendalikan oleh hipotalamus otak dan kelenjar hipofisis,
dengan memulai aktivitas hipotalamus, hipofisis mengeluarkan
hormon Folicle Stimulating Hormone (FSH), yang merangsang
ovarium untuk memproduksi estrogen dan progesteron.

5) Diet
Anovulasi, penurunan respons hormon hipofisis dan fase folikuler

singkat semuanya terkait dengan diet vegetarian.
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Gangguan Menstruasi

Gangguan yang biasa terjadi, misal kista endometriosis yang
banyak dialami wanita yang memiliki kadar FSH dan LH tinggi
(Ilham et al., 2022).

Gangguan menstruasi dan siklusnya khususnya dalam masa
reproduksi dapat digolongkan dalam (Wahyuni & Dewi, 2018) :
1) Kelainan dalam banyaknya darah dan lamanya keluar

a) Hiperamenorea/Menoragia, yaitu pengeluaran darah menstr
uasi lebih dari normal, waktu menstruasi lebih lama dari
normal yaitu lebih dari 7-8 hari.

b) Hipoamenorea, yaitu pengeluaran darah menstruasi lebih
sedikit dari normal.

2) Kelainan siklus

a) Polimenorea, yaitu frekuensi menstruasi yang sering, siklus
menstruasi pendek yaitu kurang dari hari tetapi jumlah darah
yang keluar normal.

b) Oligomenorea, yaitu frekuensi menstruasi yang jarang,
siklus menstruasi panjang yaitu lebih dari hari sedangkan
jumlah darahnya dalam batas normal.

¢) Amenorea, yaitu kondisi dimana wanita muda yang tidak
pernah mendapatkan periode menstruasi sama sekali

(meskipun sudah berusia 16 tahun) dan tidak hamil.
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3) Perdarahan diluar haid atau Metroragia, yaitu perdarahan diluar
siklus menstruasi dan perdarahan tidak teratur.
4) Gangguan lain yang ada hubungannya dengan haid
a) Premenstrual tension ( ketegangan prahaid), adalah gejala
ketidaknyamanan yang dialami seorang perempuan
menjelang menstruasi atau pada hari pertama menstruasi.
b) Mastodinia, adalah ketidaknyamanan pada payudara
seperti tegang, nyeri dan ngilu.
c) Mittelschmerz (rasa nyeri pada ovulasi)

d) Dismenorea, adalah nyeri pada saat menstruasi.

Menoragia
Definisi Menoragia

Hippermenorea adalah pengeluaran darah menstruasi lebih
banyak dari normal, waktu menstruasi lebih lama dari normal yaitu
lebih dara 8 hari. Pada saat darah dikeluarkan terdapat bekuan darah.
Bekuan tersebut akibat fermen tidak mampu mencairkan darah
menstruasi yang banyak.

Menoragia adalah istilah medis untuk perdarahan menstruasi
yang berlebihan, dalam satu siklus menstruasi normal, wanita kira-
kira akan kehilangan darah sekitar 30-40 ml darah selama 5-7 hari

haid. Bila perdarahan melampaui 7 hari atau terlalu deras (melebihi
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80 ml), maka dikategorikan menoragia atau menstruasi berat

.(Tengku Abdani Murazanty et al., 2024)

Etiologi Menorrhagia

Penyebabnya antara lain ketidakseimbangan hormon, adanya tumor

fibroid rahim, polip servik, polip endometrium, radang panggul atau

hal lebih parah adanya cancer cervix, kanker endometrium atau

gangguan penggumpalan darah (Sinaga, 2017). Berikut beberapa

Penyebab paling umum dari perdarahan menstruasi yang berlebihan

adalah :

1)

2)

Polip

Mekanisme polip endometrium menyebabkan menorrhagia
belum sepenuhnya dipahami. Adanya pembuluh darah pada
jaringan polip diduga berkontribusi dalam timbulnya
menorrhagia. Polip endometrium juga diduga dapat
menyebabkan peluruhan endometrium yang inkomplit sehingga
mungkin berkaitan dengan terjadinya menorrhagia.
Adenomiosis

Penyebab menorrhagia pada adenomiosis belum diketahui.
Adenomiosis diduga dapat mempengaruhi kontraktilitas
miometrium yang dapat berkontribusi pada terjadinya

menorrhagia.
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Koagulopati

Penurunan kekuatan dan integritas bekuan darah karena
pemecahan fibrin akan menyebabkan peningkatan kehilangan
darah selama menstruasi. Hal inilah yang menyebabkan pasien
dengan koagulopati mengalami menorrhagia.

Disfungsi Ovarium

Sindrom ovarium polikistik adalah kondisi ginekologi yang
ditandai dengan siklus anovulasi, obesitas, fitur androgen
berlebihan, dan menorrhagia. Tingginya androgen akan
menyebabkan periode kerja estrogen yang berlebihan dan
berkepanjangan, yang diduga berkaitan dengan menorrhagia.
Akibat Obat

Obat seperti tamoxifen memiliki efek estrogenik, sehingga dapat
menginduksi pertumbuhan endometrium dan diduga berkaitan
dengan menorrhagia. Wanita yang menggunakan terapi
hormonal progestogenik, seperti pil kontrasepsi progestogen,
juga dapat mengalami menorrhagia. Hal ini diduga berkaitan

dengan efek vaskulogenesis terkait kerja progestogen.

Patofisiologi Menorrhagia

Beberapa teori patofisiologi menorrhagia menduga

terjadinya menorrhagia berkaitan dengan haemostatic plug yang

menyebabkan peningkatan jumlah darah dan lama menstruasi.

Segala keadaan yang dapat menyebabkan gangguan perdarahan dan


https://www.alomedika.com/penyakit/obstetrik-dan-ginekologi/sindrom-ovarium-polikistik
https://www.alomedika.com/penyakit/endokrinologi/obesitas
https://www.alomedika.com/obat/antineoplastik/serm/tamoxifen
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pembekuan juga dapat menyebabkan terjadinya menorrhagia,
misalnya penggunaan obat antikoagulan seperti warfarin atau
penyakit seperti penyakit von Willebrand. Istilah menorrhagia mulai
ditinggalkan dan telah digantikan dengan istilah perdarahan uterus
abnormal atau PUA. Siklus menstruasi diregulasi oleh hormon.
Luteinizing Hormon (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH),
yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis, mencetuskan ovulasi dan
menstimulasi  ovarium untuk memproduksi estrogen dan
progesterone. Estrogen dan progesterone akan menstimulasi uterus
dan kelenjar payudara agar kompeten untuk memungkinkan
terjadinya pembuahan (Sinaga et al, 2019)

Tanda dan Gejala Menoragia

Tanda dan gejala menorrhagia menurut (Wantania, 2020) :

1) Perdarahan yang banyak dan kadang terdapat gumpalan darah.

2) Perlu mengganti pembalut lebih dari 6 kali

3) Lama menstruasi lebih dari 7 hari.

4) Siklus menstruasi normal antara 24-35 hari.

5) Mempengaruhi aktivitas rutin sehari-hari.

6) Kelelahan, lemah atau nafas pendek ( gejala anemia).
Sedangkan Menurut Purwoastuti and Walyani (2015), tanda dan
gejala menorrhagia adalah :

1) Waktu menstruasi melebihi 8 hari.

2) Aliran menstruasi yang terus menerus selama beberapa jam.
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3) Membutuhkan pembalut yang lebih banyak/extra.
4) Membutuhkan penggantian pembalut pada tengah malam
5) Waktu menstruasi tidak teratur
6) Perdarahan berat hingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan
timbul ketidaknyamanan.
235 Bahaya Menorrhagia bagi remaja
Menurut Hastuti et al., 2025 Bahaya menorrhagia bagi remaja adalah
sebagai berikut :
1) Anemia dan Defisiensi Zat Besi
Perdarahan menstruasi yang berlebihan dapat menyebabkan
kehilangan darah yang signifikan, mengakibatkan anemia
defisiensi besi. Gejala anemia meliputi kelelahan, pusing, sesak
napas, dan penurunan konsentrasi. Kondisi ini dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari dan prestasi akademik remaja.
2) Gangguan Pembekuan Darah
Sekitar 20% remaja dengan menoragia diketahui memiliki
gangguan pembekuan darah, seperti penyakit von Willebrand atau
kelainan fungsi trombosit. Gangguan ini dapat memperparah

perdarahan dan memerlukan penanganan khusus.
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Gangguan Kualitas Hidup

Menoragia dapat menyebabkan gangguan fisik dan emosional,
termasuk nyeri panggul, gangguan tidur, perubahan suasana hati
dan kecemasan. Kondisi ini juga dapat mengurangi partisipasi
dalam kegiatan sosial dan olahraga.

Risiko Hospitalisasi

Dalam kasus yang parah, menoragia dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah dan memerlukan perawatan di rumah
sakit, termasuk transfusi darah. Evaluasi menyeluruh diperlukan
untuk menyingkirkan penyebab serius seperti gangguan
pembekuan darah atau kelainan hormonal.

Gangguan Hormonal dan Ovulasi

Pada masa remaja, ketidakseimbangan hormonal dapat
menyebabkan anovulasi, yang berkontribusi pada menoragia.
Kondisi ini dapat mempengaruhi perkembangan sistem reproduksi
dan kesehatan jangka panjang.

Dampak Psikologis dan Akademik

Menoragia dapat menyebabkan stres, kecemasan, dan depresi
pada remaja. Selain itu, absensi sekolah akibat kondisi ini dapat

mempengaruhi prestasi akademik dan perkembangan sosial.
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Penanganan menorrhagia

1) Penatalaksanaan menorrhagia

Cara menangani kasus menoragia perlu dilakukan
pemeriksaan terlebih dahulu untuk mengetahui penyebab terjadinya
menoragia. Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan fisik
maupun pemeriksaan penunjang atau laboratorium. Faktor yang
mempengaruhi menoragia ada 2 faktor, yaitu dari luar uterus dan
dari dalam uterus. Faktor dari luar uterus antara lain adanya
gangguan pembekuan darah dan adanya infeksi uterus, sedangkan
faktor dari dalam uterus antara lain adanya kelainan uterus dan
adanya perdarahan uterus disfungsional (PUD) (Prentice, 2016).

Penanganan menoragia dibagi menjadi terapi non- hormonal
dan hormonal. Terapi non-hormonal untuk menoragia adalah
pemberian asam traneksamat. Asam traneksamat mengurangi
kehilangan darah menstruasi yang berlebihan. Terapi hormon untuk
menstruasi  seperti  progestin, diberikan untuk mengurangi
perdarahan yang berlebihan dan mengatur siklus menstruasi

(Prentice, 2016).
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2) SOP Perdarahan Uterus Abnormal/Menoragia di RSUD dr. Slamet

Garut

PERDARAHAN UTERUS
ABNORMAL (PUA)

B
PEMERIKSAAN
PENUNJANG
]

ﬂUSG Transvaginal untuk menilai: \

Miometrium
Kavum uteri/endometrium
Ovulasi

2.Penapisan kelainan hemostasis
sistemik

3.Pengambilan sampel
endometrium hanya dilakukan
pada:
. Perempuan umur > 45 tahun
. Memiliki faktor risiko secara
genetik USG transvaginal
menggambarkan penebalan
endometrium kompleks
. Terdapat faktor risiko diabetes
mellitus, hipertensi, obesitas,
nulipara
. Riwayat keluarga nonpolyposis
colorectal cancer
. PUA yang menetap (tidak
respons terhadap pengobatan)

4.SIS atau histeroskopi Bila dicurigai
terdapat polip endometrium atau
mioma uteri submukosum

5. Pemeriksaan progesteron

k serum fase lutea madya /

2.3.7

TATALAKSANA

[ Hipotensi ortostatik atau hemoglobin < 10 g / dl atau perdarahan aktif & banyak ]

Ya Q— Tidak
Rawat jalan

! 1

] 1
1. Infus RL dan oksigen dan transfusi darah jka Wb <75 ¢ / 1, EEK2.5 mg, oral setfap 6 Jam, ditambah prometasin 25 mg oral.
a danan BEX

Il

2. EEK 25 mg, oralsetiap 6 jam, ditambah prometasin25 | | 2. DBK jka perdaraly 122jam,
mg oral atau Injeksl setiap 46 jam, Asam 3, Setelah perdarahy dib A tab (4 hari),
3x 1 gram diberikan bersamaan dengan EEK 31 tab (3 hari), 21 tab (2 harf) dan 1x1 tab, 3 minggu dan 1

3, D&K jika perdarahan masih berlangsung dalam 12:24
jam.

4. Setelah perdarahan akut berhenti, diberikan PKK dx1
tab (4 harf), 3x1 tab (3 hari), 201 tab (2 hari) dan 1x1
tab, 3 minggu dan 1 minggu bebas PKK. PKK siklik
selama 3 bulan. Dapat diberikan GaRH agonis 3 siklus
bersama PKK, 1

5. Jka terdapat kontra Indikasi PKK dapat diberikan
progestin selama 14 harl, kemudian stop 14 harl, Ulangl
3bulan

6, USG transvaginal / transrektal, TS, DPL, PT, aPTT,

7. Tablet hematinik 1x1 tab

| |
v

Bila terapl medikamentosa tidak berhasil atau ada kelainan organik, lakukan terap
mbedahan sepert ablasi endometrium, miomektomi, polipektomi atau histerektomi

minggu bebas PKK. PR slkiik selama 3 bulan

s oy s
14 har, kemudian stop 14 har, Ul 3 buban.

5. USG transvaginal ransrektal, TSH, OPL PT, T,

6, Tablet hematink 1x1 tab

Penelitian Terdahulu yang Berkaitan dengan Menoragia

1) Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi

Penelitian yang dilakukan (Hukmiyah Aspar, 2021) di MTS

Darum Najah Gading Dusun Sumber Kenanga Jatirejo Mojokerto,

didapatkan hasil remaja putri yang mengalami siklus haid tidak teratur

(50%), remaja putri menstruasi lebih dari 35 hari sebanyak (33%).

Hasil pengukuran status gizi didapatkan (67%) termasuk dalam

kategori pendek dan (33%) termasuk kedalam kategori normal. Pola
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makan yang berlebih maupun yang kurang akan mempengaruhi
gangguan sistem hormonal dari tubuh yang akan mempengaruhi kerja
organ-organ tubuh secara maksimal dan berdampak pada gangguan
siklus haid.

Seorang wanita yang mengalami kekurangan maupun kelebihan
gizi akan berdampak pada penurunan fungsi hipotalamus yang tidak
memberikan rangsangan kepada hipofisa anterior untuk menghasilkan
FSH dan LH, dimana FSH ini berfungsi merangsang pertumbuhan
sekitar 3-30 folikel yang masing-masing mengandung 1 sel telur.
Tetapi hanya 1 folikel yang terus tumbuh, yang lainnya hancur.
Sedangkan LH berfungsi dalam pematangan sel telur atau ovulasi
(fase sekresi) yang nantinya jika tidak dibuahi akan mengalami
peluruhan (menstruasi), sehingga apabila produksi FSH dan LH
terganggu maka siklus menstruasi juga akan terganggu
(Amperaningsih & Fathia, 2019).

2) Hubungan Stress dengan siklus Menstruasi

Penelitian yang dilakukan oleh Anggoro, 2022 di Pondok
Pesantren Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Surya Global Yogyakarta
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat stress berat sebanyak
49 responden (73,1) mengalami siklus menstruasi terganggu, artinya
ada hubungan yang signifikan antara stress dengan siklus menstruasi
pada remaja putri. Stress akan memicu pelepasan hormon kortisol
dimana hormon kortisol ini dijadikan tolak ukur untuk melihat derajat

stress seseorang. (Anggoro, 2022)
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Hormon kortisol ini diatur oleh hipotalamus otak dan kelenjar
pituitari, dengan dimulainya aktivitas hipotalamus, hipofisis
mengeluarkan hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan
proses stimulus ovarium akan menghasilkan estrogen. Jika terjadi
gangguan pada hormone FSH (Follicle Stimulating Hormone), dan
LH (Lutenizing Hormon), maka akan mempengaruhi produksi
estrogen dan progesteron yang menyebabkan gangguan menstruasi
(Anggoro, 2022).

3) Hubungan Aktivitas Fisik dengan Siklus Menstruasi
Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati et al., 2021 di MA
Ma’ahid Kudus menunjukkan bahwa dari 27 orang yang memiliki
aktivitas fisik sedang, 92,6% orang memiliki siklus menstruasi yang
tidak teratur dan sisanya 7,4% memiliki siklus menstruasi yang
teratur. Sedangkan dari 5 orang yang memiliki aktivitas berat,
semuanya memi liki siklus menstruasi yang tidak teratur.Aktivitas
fisik berat lebih mempengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi di
karenakan tubuh kelelahan dapat mempengaruhi hormon reproduksi.
4) Penyebab Perdarahan Uterus Disfungsi — Menoragia pada Masa
Remaja
Penelitian yang dilakukan oleh Wantania, 2016, pada awal usia
remaja, 75% remaja mengalami keluhan Perdarahan Uterus

Disfungsional (PUD).
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Perdarahan haid berat (heavy menstrual bleeding) dan perdarahan
haid berat dan memanjang (heavy and prolonged menstrual bleeding)
yaitu istilah yang lebih sering digunakan untuk perdarahan haid yang
berlebihan. Dua tahun pertama setelah menarche 55-82% siklus
bersifat anovulatorik, dan pada tahun ke-4 dan ke-5 mengalami
penurunan menjadi 20% siklus. Diperkirakan 95% perdarahan uterus
disfungsional pada remaja disebabkan oleh anovulasi ditambah
dengan status gizi yang kurang, aktivitas yang berat dan tingkat stress.

2.4 Konsep Dasar Anemia
2.4.1 Pengertian Anemia

Pengertian Anemia Anemia adalah suatu keadaan yang mana
tubuh seseorang mengalami penurunan jumlah sel darah merah yang
ada di dalam tubuh. Hal tersebut dapat terjadi karena kurangnya
kadar hemoglobin di dalam tubuh, sehingga mempengaruhi jumlah
produksi sel darah merah. Anemia juga merupakan salah satu
masalah kesehatan yang banyak ditemukan pada golongan remaja.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah
kekurangan nutrisi hingga perdarahan akibat menstruasi.

(Kemenkes, 2023).
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Etiologi Anemia
Anemia defisiensi besi terjadi karena kurangnya kadar zat
besi di dalam tubuh sehingga tubuh tidak mampu menyintesis
hemoglobin dan menyebabkan proses eritropoiesis terganggu.
Anemia defisiensi besi terjadi karena beberapa faktor, yaitu
1) Rendahnya sumber zat besi (baik dari proses hemolisis,
cadangan besi, maupun asupan zat besi dari makanan) dan
meningkatnya kebutuhan zat besi pada usia dan kondisi tertentu
2) Gangguan penyerapan zat besi;
3) Hilangnya darah dari tubuh
4) Gangguan pada transfer zat besi dan pengenalan zat besi oleh
reseptor menyebabkan terjadinya defisit zat besi
5) Gangguan homeostasis besi terkait regulasi hepsidin
6) Serta gangguan penyakit kronis (Warner & Kamran, 2023).
Patofisiologi Anemia
Anemia defisiensi besi terjadi ketika permintaan zat besi
tubuh melebihi pasokannya sehingga tidak cukup untuk membentuk
hemoglobin. Kondisi ini menyebabkan sel darah merah yang ter
bentuk berukuran lebih kecil (mikrositik) dengan warna lebih muda

(hipokromik).
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Patofisiologi anemia defisiensi besi terjadi dalam be berapa
tahapan perkembangan mulai dari defisiensi ringan, defisiensi
marginal, hingga Anemia Defisiensi Besi atau [ron Deficiency
Anemia (IDA). Adapun tahapan perkembangan terjadinya anemia
defisiensi besi ditunjukkan pada Gambar Berikut

Gambar 2.1.

Diagram Tahapan Patogenesis Anemia Defisiensi Besi

Iron Deficiency Anemia
((IDA)

Defisiensi Marginal ‘

Simpanan zat besi habis,
nilai bematokrit dan kadar
Hb menurun, terbentuk
enitrosit mikrositik dan
hipokromik

Defisiensi Ringan ‘

Pasokan besi ke sel
critropoietik dan saturasi
transferrin menurun,
eritropoiesis menurun, Hb
masih normal

Terjadi penipisan kadar
zat besi pada sumsum
tulang, penurunan kadar
serum ferritin dan

cadangan zat besi.

Sumber: National Institutes of Health (2021)

Perkembangan atau tahapan patogenesis anemia defisiensi
besi terdiri dari defisiensi ringan, defisiensi marginal (fungsional
ringan), dan anemia defisiensi besi/fron Deficiency Anemia (IDA).
Anemia defisiensi ringan ditandai dengan penipisan kadar zat besi di
dalam sumsum tulang ataupun menurunnya cadangan besi akibat
konsen trasi feritin. Anemia defisiensi marginal (fungsional ringan)
ditandai dengan penurunan proses eritropoiesis yang menyebabkan
produksi eritrosit menurun. Kondisi ini terjadi saat cadangan besi
habis, pasok an besi ke sel eritropoietik dan saturasi transferin

menurun. Pada tahap ini kadar hemoglobin biasanya masih dalam
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kisaran normal. Anemia defisiensi besi ditandai dengan suatu kondisi

ketika simpanan besi habis, nilai hematokrit dan kadar hemoglobin

menurun. Pada kondisi ini eritrosit berbentuk mikrositik (lebih kecil

dari normal) dan hipokromik (konsentrasi hemoglobin yang rendah)

(National Institutes of Health, 2021).
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Tanda dan Gejala Anemia

Menurut National Institute of Child Health and Human
Development (2021). Beberapa perubahan fisik pada remaja yang
mengalami dengan anemia antara lain:
Kelelahan Remaja dengan anemia cenderung mudah lelah dan
kurang bertenaga karena jumlah sel darah merah yang kurang.
Mereka juga dapat merasa cepat lelah saat melakukan aktivitas
fisik.
Pucat Kekurangan sel darah merah dapat membuat kulit dan kuku
remaja terlihat lebih pucat dari biasanya.
Sesak napas Karena sel darah merah membawa oksigen ke seluruh
tubuh, remaja dengan anemia mungkin merasa sesak napas atau
sulit bernapas saat melakukan aktivitas fisik.
Sakit kepala Remaja anemia dapat mengalami sakit kepala karena
otak mereka tidak mendapatkan cukup oksigen.

Detak jantung cepat Karena jantung harus bekerja lebih keras untuk
memompa darah yang kurang mengandung oksigen, remaja dengan
anemia dapat mengalami detak jantung yang lebih cepat dari

biasanya.
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Penurunan berat badan Anemia yang berat dapat menyebabkan
penurunan berat badan karena tubuh tidak mendapatkan cukup
nutrisi yang diperlukan.

Gangguan pada sistem pencernaan Remaja dengan anemia juga
dapat mengalami gangguan pada sistem pencernaan seperti mual,
muntah, atau diare.

Dampak Anemia Pada Remaja

Menurut ( Sari,Puspa 2022 ) Anemia remaja dapat memiliki dampak
negatif pada kesehatan dan kualitas hidup, termasuk :

Pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan : Kekurangan zat
besi dan nutrisi lainnya dapat menghambat pertumbuhan dan
perkembangan fisik remaja.

Penurunan kinerja akademis : Anemia dapat mempengaruhi
konsentrasi dan daya ingat, yang dapat menyebabkan penurunan
kinerja akademis.

Kurang energi dan produktivitas : Kelelahan dan lemas akibat
anemia dapat mengurangi energi dan produktivitas remaja dalam
beraktivitas sehari-hari.

Gangguan mood dan kesejahteraan emosional : Anemia dapat
berkontribusi pada perubahan suasana hati dan gangguan

kesejahteraan emosional.
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Penegakan Diagnosis dan Klasifikasi Anemia

Untuk memastikan apakah seseorang menderita anemia
dan/atau kekurangan gizi besi perlu pemeriksaan darah di
Laboratorium. Anemia didiagnosis dengan pemeriksaan kadar Hb
dalam darah, sedangkan untuk anemia kekurangan zat besi perlu
dilakukan pemeriksaan tambahan seperti serum ferritin dan CRP.
Diagnosis anemia kekurangan gizi besi ditegakkan jika kadar Hb
dan serum ferritin dibawah normal. Batas ambang serum ferritin
normal pada rematri dan WUS adalah 15 mcg/L (KemenKes, 2018).

Hal ini sesuai dengan Permenkes Nomor 37 Tahun 2012
tentanG  Penyelenggaraan Laboratorium Pusat Kesehatan
Masyarakat. Rematri dan WUS menderita anemia bila kadar
hemoglobin darah menunjukkan nilai kurang dari 12 g/dL
(Sugihantono, 2018).
Pencegahan dan Penanganan Anemia Pada Remaja

Berikut Beberapa Upaya Penanganan anemia pada remaja

Menurut (Yanniarti, 2024) :

1) Konsultasi dengan Tenaga Medis : Jika mengalami gejala anemia,

segera berkonsultasi dengan tenaga medis untuk diagnosis dan

penanganan lebih lanjut.

2) Peningkatan Asupan Zat Besi dan Nutrisi : Meningkatkan konsumsi

makanan yang kaya zat besi, seperti daging merah, sayuran berdaun

hijau, dan biji-bijian. Selain itu, tambahkan juga makanan yang



30

mengandung vitamin B12 dan asam folat, seperti telur, ikan, dan
produk susu.

3) Suplemen : Dalam beberapa kasus, dokter mungkin meresepkan
suplemen zat besi atau vitamin B12 dan asam folat untuk membantu
mengatasi kekurangan nutrisi.

4) Manajemen Perdarahan Menstruasi : Bagi remaja perempuan,
manajemen perdarahan menstruasi yang berat sangat penting untuk
mencegah anemia.

5) Edukasi dan Kesadaran : Pendidikan tentang pentingnya gizi
seimbang dan kesehatan bagi remaja serta kesadaran tentang
anemia menjadi kunci dalam pencegahan anemia pada populasi ini.

2.4.8 Jurnal Yang Berkaitan dengan Anemia Remaja

1) Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja
Penelitian yang dilakukan Sukarno & Adrian, 2020 di Kecamatan
Bolangitang Barat Mongondow Utara didapatkan Indeks Massa
Tubuh (IMT) <18,5 yaitu dibawah normal ada 19 subjek (31,67%),
sedangkan IMT terbanyak adalah 25-29,9 yaitu obesitas 1 ada 23
subjek (38,33%). Dengan menggunakan korelasi pearson pada
tingkat kepercayaan 95%, dari 60 sampel remaja, ditemukan 6
remaja putri dengan kadar hemoglobin rendah. Penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan antara dengan kadar hemoglobin
pada remaja di Bolangitang Barat Kabupaten Bolaang Mongondow

Utara. ( Sukarno & Adrian, 2020 )
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Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Anemia pada remaja
Penelitian yang dilakukan Yulita et al., 2022 di Pondok Pesantren
Assalam Naga Kampar Utara didapatkan hasil sebanyak 49 remaja
putri (73,1%) memiliki aktivitas fisik berat sehingga ada hubungan
aktivitas fisik (P value = 0,000) dengan kejadian anemia pada
remaja putri di Pondok Pesantren Assalam Kampar Utara.( Yulita et
al., 2022)

Hubungan Pola makan dengan kejadian Anemia pada Remaja Hasil
penelitian Rosida & Dwihesti, 2020 di Madrasah Muallimat
Yogyakarta menunukkan bahwa pola makan paling banyak dengan
kategori baik yaitu (57,5%) dan pola makan dengan kategori tidak
baik sebanyak (42,%) yang menggemari pola makan tidak sehat.
Berdasarkan jawaban kuesioner pola makan (59,6%) remaja
mengatakan jarang sekali makan hal ini menggambarkan adanya
upaya pengurangan makan atau diet pada remaja dengan anemia.
Kebiasaan yang sering dilakukan remaja putri seperti jarang
mengkonsumsi sayuran setiap hari (54,5%), minum minuman
kemasan, jarang minum air putih (43,2%), jarang memilih sumber
protein hewani dan nabati (52,8%), sehingga remaja putri yang
jarang mendapat asuhpan makanan ataupun minum yang
mengandung fe memiliki peluang 2,75 kali untuk menderita

anemia.( Rosida & Dwihesti, 2020 )
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4) Hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe dengan kejadian
Anemia pada Remaja Hasil penelitian dari Savitri et al., 2021 yang
memiliki tujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan
konsumsi tablet fe dengan kejadian anemia pada remaja putri.
Penelitian ini menggunakan desain systematic review yang
diperoleh dari Google Scholar dan disaring sesuai dengan kriteria
inklusi. Artikel dipilih berdasarkan publikasi yang diterbitkan
antara tahun 2017- 2021 (5 tahun). Terdapat hubungan antara
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anemia
pada remaja putri di Indonesia. Artinya bahwa semakin patuh
mengkonsumsi Tablet Fe maka kadar Hb remaja putri akan
meningkat. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan kejadian
anemia pada remaja putri dipengaruhi oleh kepatuhan dalam
konsumsi TTD. ( Savitri et al., 2021 )

249 Kewenangan Bidan Dalam Asuhan Remaja

Bidan memiliki kewenangan dalam memberikan asuhan
pada remaja yang mengalami anemia. Kewenangan Bidan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 320
Tahun 2020 tentang Standar Profesi Bidan pada BAB IV bahwa
wewenang bidan dalam pelayanan reproduksi remaja adalah
melakukan skrinning masalah kesehatan remaja dan KIE (Konseling
Informasi dan Edukasi) kesehatan reproduksi remaja. ( Kepmenkes,

Ri 2020)
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2.5 Pendokumentasian

251

2.5.2

Pengertian Dokumentasi

Dokumentasi adalah proses pencatatan, penyimpanan
informasi data atau fakta yang bermakna dalam pelaksanaan
kegiatan. Secara umum dokumentasi dapat diartikan sebagai suatu
catatan otentik atau semua surat asli yang dapat dibuktikan atau
dijadikan bukti dalam persoalan hukum. Dokumentasi dalam
kebidanan adalah suatu bukti pencatatan dan pelaporan yang
dimiliki oleh bidan dalam melakukan pencatatan perawatan yang
berguna untuk kepentingan klien, bidan dan tim kesehatan dalam
memberikan pelayanan kesehatan dengan dasar komunikasi yang
akurat dan lengkap secara tertulis dengan tanggung jawab bidan.
Dokumentasi dalam kebidanan merupakan suatu pencatatan yang
lengkap dan akurat terhadap keadaan/kejadian yang dilihat dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan (Apriyanti, 2019)
Pendokumentasian Asuhan Kebidanan

Dalam kebidanan pendokumentasian asuhan yang
digunakan adalah dengan metode SOAP yaitu Subjektif, Objektif,
Analisa dan Penatalaksanaan. Metode SOAP merupakan
dokumentasi yang sederhana akan tetapi mengandung semua unsur
data dan langkah yang dibutuhkan dalam asuhan kebidanan, jelas

dan logis.
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1) Data Subjektif
Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut
pandang klien. Ekspresi klien mengenai kekhawatiran dan
keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan
yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis. Pada klien yang
tuna wicara, dibagian data dibelakang huruf “S”, diberi tanda huruf
“0” atau “X”. Tanda ini akan menjelaskan bahwa klien adalah
penderita tuna wicara. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan
diagnosis yang akan disusun .(Apriyanti, 2019)
2) Data Objektif
Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi
yang jujur, hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan
laboratorium. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang
lain dapat dimasukan dalam data objektif ini sebagai penunjang.
Data ini akan memberikan bukti gejala klinis klien 41 dan fakta yang
berhubungan dengan diagnosis (Apriyanti, 2019)
3) Analisa Data
Langkah ini merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan data objektif.
Karena keadaan klien yang setiap saat bisa mengalami perubahan,
dan akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun
data objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi sangat

dinamis. Didalam analisis menuntut bidan untuk sering melakukan
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analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti
perkembangan klien. Analisis yang tepat dan akurat mengikuti
perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya
perubahan pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusan atau
tindakan yang tepat. Analisis data adalah melakukan interpretasi
data yang telah dikumpulkan, mencakup diagnosis, masalah
kebidanan, dan kebutuhan (Apriyanti, 2019)
4) Penatalaksanaan

Penatalaksanaan dalam pendokumentasian adalah mencatat
seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan
seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara
kolaborasi, evaluasi atau folow up dan rujukan. Tujuan
penatalaksanaan untuk mengusahakan tercapainya 42 kondisi
seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraa nnya

(Apriyanti, 2019)



BAB III

TINJAUAN KASUS

3.1 Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksi Remaja Pada Nn.M Usia
15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat di RSUD dr. Slamet
Garut
Tanggal Pengkajian : 08 Februari 2025
Jam :21.00 WIB
Tempat Pengkajian  : Ruang Marjan Bawah
Pengkaji : A1 Siti Maryam

3.1.1 Data Subjektif

1) Identitas Klien

Nama :Nn.M

Usia : 15 Tahun

Suku : Sunda

Agama : Islam

Pendidikan : SMP

Alamat : Kp.Kewong Rt 3 / Rw 3, Desa Sukamulya,

Kec.Sukaresmi, Kab.Garut
2) Alasan Datang
Pasien datang ke Ponek/IGD kebidanan pada tanggal 07 Februari

2025 pukul 17.00 bersama orang tua, Nn,M, pasien mengatakan

36
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mengalami menstruasi selama 13 hari dan mengganti pembalut 5-6 kali
per hari.

Keluhan utama

Nn.M mengeluh lemas dan pusing serta mengalami menstruasi selama
13 hari dan mengganti pembalut 5-6 kali dalam satu hari.

Riwayat Menstruasi

Menarche : 12 tahun

Siklus : 28 hari

Teratur/tidak : Teratur

Lamanya : 7-8 hari

Banyaknya : 2-3 kali Ganti pembalut
Dismenore :ada

Riwayat Pernikahan : Belum Menikah

Riwayat Kesehatan
Nn. M mengatakan ia dan keluarganya tidak pernah mengalami

penyakit berat maupun menular seperti jantung, hipertensi, diabetes,
TB, HIV/AIDS.
Riwayat Genekologi

Pada bulan Desember 2024, Nn. M mengaku pernah mengalami
perdarahan menstruasi yang lebih banyak dari biasanya. Nn.M sempat
memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan terdekat dan perdarahan
berhenti pada hari ke-9 menstruasi. Pada bulan Januari 2025, pasien

menyatakan bahwa siklus haidnya kembali normal. Namun, pada
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bulan Februari 2025, pasien kembali mengalami perdarahan
menstruasi yang banyak dan berlangsung lebih dari 13 hari pada
tanggal 2 Februari 2025, Nn.M datang ke Puskesmas untuk
memeriksakan  kondisi kesehatannya dan didapatkan hasil
pemeriksaan hemoglobin (Hb) sebesar 10,2 g/dL. Dan pasien
disarankan untuk memeriksakan diri ke dokter spesialis kandungan
(SpOG) untuk mengetahui penyebab haidnya lama, namun pasien dan
keluarga menolak. Pada tanggal 7 Februari 2025, pasien datang ke
Ruang PONEK RSUD dr. Slamet Garut dalam kondisi sangat lemah
dan mengeluhkan perdarahan menstruasi yang telah berlangsung
selama 13 hari. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar Hb
menurun drastis menjadi 4,6 g/dL. Pasien kemudian dipindahkan ke
Ruang VK untuk di observasi dan diberikan transfusi darah sebanyak
1 labu. Selanjutnya, pada tanggal 8 Februari 2025 pukul 06.00 WIB,
pasien dipindahkan ke Ruang Marjan Bawah dan mendapatkan
transfusi darah kedua pada pukul 09.00 WIB. Setelah transfusi 2 labu
darah, pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar Hb meningkat
menjadi 5,2 g/dL.
Pola kebiasaan sehari-hari
a) Nutrisi

Makan : pasien makan tidak teratur antara 1-2 kali sehari dengan

menu bervariasi seperti lauk-pauk jarang mengkonsumsi protein,
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sayuran, buah-buahan. Makan dengan porsi sedikit, pasien sering
mengkonsumsi baso dan seblak dalam seminggu bisa 4-5 kali.
Minum : minum air putih + 1-3 gelas/hari, dan sering minum
kemasan manis hampir setiap hari.
Eliminasi
BAB : 1 kali sehari, tidak ada keluhan
BAK : 5-6 kali sehari, tidak ada keluhan
Istirahat
Tidur malam 7-8 jam, kadang tidur siang 1 jam
Personal Hygiene
Pasien mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari, keramas 2-3
kali dalam satu minggu, dan mengganti celana dalam 2 kali dalam
sehari.
Aktivitas
Nn. M merupakan remaja yang aktif dalam kegiatan organisasi di
sekolahnya. Ia mengikuti ekstrakurikuler paskibra yang memiliki
jadwal latihan cukup padat. Selain itu, Nn. M juga rutin melakukan
aktivitas fisik yang cukup berat seperti olahraga voli, serta turut
membantu pekerjaan rumah tangga di rumah. Aktivitas yang padat
dan beban fisik yang cukup berat tersebut sehingga menyebabkan

terjadinya gangguan siklus menstruasi.
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DATA OBJEKTIF

1) Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Sakit ringan

Kesadaran : Compos Mentis

Tanda-tanda vital

TD : 90 / 80 mmhg R : 24 x/m

N :80x/m S :37,2°C
Antopometri

BB : 45kg IMT 18 (kurus)

TB : 158cm LILA :24cm

2) Pemeriksaan Fisik

a)

b)

g)

Kepala : Kulit kepala bersih, rambut tidak
rontok, tidak ada benjolan atau nyeri tekan

Wajah : Pucat, tidak ikterik, tidak oedema
Mata : Simetris, konjungtiva pucat, sklera
putih, refleks pupil (+), fungsi penglihatan baik

Hidung : simetris, tidak ada secret

Mulut dan gigi : Bibir pucat, tidak ada karies gigi,
gusi pucat, lidah pucat

Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar
thyroid, vena jugularis dan kelenjar limfe

Payudara : Simestris, puting susu menonjol,

tidak ada nyeri tekan, tidak ada retraksi.
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h) Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada
benjolan/tumor tidak ada massa, tidak ada bekas luka
operasi

1) Genitalia : Vulva vagina tidak ada kelainan,
tidak ada pembengkakan kelenjar bartolini, dan ada
pengeluaran darah, sudah 5- 6 kali ganti pembalut.

j) Ekstremitas Atas  : Simetris, kuku pucat

k) Ekstremitas Bawah : Simetris, kuku pucat, tidak ada
varises, tidak oedema

3) Pemeriksaan Penunjang

HB 5,2 g/dL
Eritrosit : 2,3 juta/mm
Leukosit : 4,600 mm
Trombosit :297.000 mm
Hematokrit : 14%
Golongan Darah CA+

3.1.3 ANALISA

Nn.M usia 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat

3.1.4 PENATALAKSANAAN
1) Memberitahu Nn.M tentang keadaan yang dialaminya

Evaluasi : Nn. M sudah mengetahui keadaan yang dialaminya
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Memberitahu Nn. M tentang menorrhagia : menoragia adalah
perdarahan menstruasi yang banyak dan lebih lama dari normal
yaitu 6-7 hari dan ganti pembalut 5-6 kali perhari.

Evaluasi : Nn. M sudah mengetahui tentang menoragia
Menganjurkan Nn.M untuk banyak minum air putih,
mengkonsumsi gizi seimbang terutama makanan yang
mengandung zat besi, seperti daging, sayuran hijau dan kacang-
kacangan. dan mengurangi makan makanan pedas.

Evaluasi : Nn.M sudah mengetahui gizi seimbang untuk
dikonsumsinya

Memberikan Nn.M dukungan emosional, dengan cara
memberikan support Nn. M agar tidak cemas dan khawatir
dengan keadaanya saat ini.

Evaluasi : Nn.N sudah diberikan dukungan emosional
Kolaborasi dengan dr.SpOG Therapy obat sesuai dengan advice
dr.SpOG (Melakukan transfusi darah s/d HB 10 g/dL, Asam
Traneksamat 3 x 1 500 mg, dan therafi infus NaCL setelah
transfusi darah )

Evaluasi : therapy transfusi darah, Asam Traneksamat 3x1 500
mg dan infus NaCl sudah diberikan.

Memasang tranfusi darah labu ke 3 Jam 21.30 sesuai advis
dokter SpOG

Evaluasi : Transfusi darah terpasang
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7) Merencanakan cek HB post transfusi

Evaluasi : Hb Nn.M naik menjadi 6,7 dari 5,2 g/dL

CATATAN PERKEMBANGAN I

Tanggal : 9 Februari Pukul : 08.00 WIB
Tempat : RSUD dr. Slamet Garut
S : Nn. M mengatakan masih keluar darah, merasa lemas dan khawatir dengan

kondisinya saat ini.

(0] : Pemeriksaan Umum
1) Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Compos Mentis

Tanda-Tanda Vital
Td : 100/80 Mmhg R :22x/m

N :90 x/m S :36,8°C

2) Pemeriksaan Fisik

a)
b)

d)

Wajah : Pucat, tidak ikterik, tidak oedema
Mata : Simetris, konjungtiva pucat, sklera putih,

refleks pupil (+), fungsi penglihatan baik

Mulut dan gigi: Bibir pucat, tidak ada karies gigi, gusi pucat,
lidah pucat
Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan/tumor

tidak ada massa, tidak ada bekas luka operasi

Genetalia : Ada pengeluaran darah > 80 ml
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f) Ekstremitas : Atas : Kuku tampak Pucat
Bawah : Kuku tampak pucat

3) Pemeriksaan Penunjang

HB 06,7 g/dl
Hematokrit : 19%
Eritrosit : 2,8 juta/mm
Leukosit : 7.830/mm3

: Nn.M usia 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat

Memberitahu pasien hasil pemeriksaan : TD : 100/80 mmHg, N : 80x/menit,
R 22x/menit, S: 36,5 C

Evaluasi : Nn. M mengetahui hasil pemeriksaan dan merasa senang dengan
keadaan pasien yang semakin membaik

Memberi dukungan emosional kepada Nn.M dengan cara memotivasi untuk
tetap semangat

Evaluasi : Nn,M sudah diberikan dukungan emosional

Menganjurkan Nn.M untuk tetap meningkatkan gizi, yaitu dengan
menambah makanan sayuran hijau seperti yang mengandung vitamin,
protein dan mineral, contoh nasi, ikan, daging, dan minum air putih yang
banyak.

Evaluasi : pasien mengerti
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4) Memberikan Therapy obat sesuai advist dr.SPOG (melakukan transfusi
darah s/d HB 10 g/dl, Asam traneksamat 3x1 500 mg dan Infus Nacl setelah
tranfusi.

Evaluasi : therapy yaitu transfusi darah labu ke 4 jam 09.00 dan obat 3x500
mg asamtranksamat secara [V di berikan .

5) Mengecek tetesan infus transfusi darah labu ke 4 Nn. M
Evaluasi : infusan menetes dan tidak macet

6) Merencanakan cek HB post transfusi
Evaluasi : Hb Nn.M naik dari 6,7 menjadi 7,2 g/dL setelah dilakukan
transfusi 4 labu

7) Merencanakan transfuse lab uke 5 pada pukul 20.30 wib

Evaluasi : transfusi labu ke 5 akan dilakukan pada pukul 20.30 wib.

CATATAN PERKEMBANGAN II

Tanggal : 10 Februari 2025 Pukul : 09.00 wib

Tempat : RSUD dr. Slamet Garut

S : Nn. M mengatakan merasa lemas, dan pengeluaran darah sedikit
o

1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-Tanda Vital

Td : 100/80 Mmhg R :22x/m
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N : 90 x/m S :36,8°C
2) Pemeriksaan Fisik

a) Wajah : Pucat, tidak ikterik, tidak oedema

b) Mata : Simetris, konjungtiva pucat, sklera putih,
refleks pupil (+), fungsi penglihatan baik

¢) Mulutdan gigi  : Bibir pucat, tidak ada caries gigi, gusi pucat, lidah
pucat

d) Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan/tumor

tidak ada massa, tidak ada bekas luka operasi

e) Genetalia : Ada pengeluaran darah > 50 ml
f) Ekstremitas : Atas : Kuku tampak Pucat Bawah : Kuku tampak
pucat

3) Pemeriksaan Penunjang
HB 07,2 g/dl
Hematokrit  :25%
Eritrosit : 3,49 juta/mm
Leukosit : 8.820/mm3
Trombosit : 332,000 /mm
A : Nn.M usia 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat
P
1) Memberitahu hasil pemeriksaan kepada pasien dan keluarga
Evaluasi : Nn.M mengerti dan senang dengan keadaannya yang semakin

membaik



47

Menganjurkan Nn.M untuk tetap meningkatkan gizi, yaitu dengan
menambah makanan sayuran hijau seperti yang mengandung vitamin,
protein dan mineral, contoh nasi, ikan, daging, dan minum air putih yang
banyak. Evaluasi : Nn. M bersedia melakukannya

2) Kolaborasi dengan dr. SPOG Transfusi darah labu ke 6 dan memberikan
Therapy obat sesuai advist dr.SPOG Asam traneksamat 3x1 500 mg dan
therapy infus Nacl.
Evaluasi : therapy yaitu transfusi darah labu ke 6 jam 09.00 dan obat 3x500
mg asamtranksamat secara ['V di berikan.

3) Merencanakan cek HB

Evaluasi : Hb Nn.M naik dari 7,2 menjadi 10,5g/dL

CATATAN PERKEMBANGAN IIT

Tanggal : 11 Februari 2025 Pukul : 13.00 wib

Tempat : RSUD dr. Slamet Garut

S : Nn.M mengatakan merasa lebih baik, sudah tidak ada pengeluaran darah
0

1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-Tanda Vital
Td : 110/80 Mmhg R :22x/m

N : 95 x/m S :36,5°C
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2) Pemeriksaan Fisik

a) Wajah : Tidak oedema, tidak terlihat pucat

b) Mata : Simetris, Konjungtiva merah muda, skelera putih
¢) Mulut : Bibir tidak pucat, tidak ada karies gigi.

d) Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan/tumor

tidak ada massa, tidak ada bekas luka operasi
e) Genetalia : Ada pengeluaran darah > 10 ml
f) Ekstremitas : Atas : Kuku tidak Pucat
Bawah : Kuku tidak pucat
3) Pemeriksaan Penunjang
HB : 10,5 g/dl
Hematokrit  :26 %
Eritrosit : 3,62 juta/mm
Leukosit : 8.820/mm3
Trombosit : 334,000 /mm
A : Nn.M usia 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia Sedang
P
1) Memberitahu hasil pemeriksaan kepada Nn.M dan keluarga
Evaluasi : Nn.M mengerti dan senang dengan keadaannya yang semakin
membaik
2) Memberitahu dan menganjurkan pasien untuk terus meningkatkan asupan

makanan yang mengandung zat besi, seperti bayam, hati, ikan, daging dan



3)

4)

S)

49

kacang-kacangan. Menghindari makan makanan pedas dan minuman
kemasan serta menjelaskan tujuannya.

Evaluasi : Nn. M mengerti dan bersedia melakukannya

Memberikan tablet Fe 1x1 untuk dikonsumsi di rumah.

Evaluasi : Nn. M mengerti dan bersedia mengonsumsi tablet Fe sesuai yang
dianjurkan.

Memberitahu Nn.M cara minum tablet Fe yaitu dengan memium Tablet
Tambah Darah malam hari sebelum tidur untuk mengurangi mual. Hindari
mengkonsumsi (Tablet Tambah Darah (TTD) bersamaan dengan teh dan
kopi.

Evaluasi : Nn.M mengerti dan akan melakukannya

Menganjurkan Nn.M untuk memeriksakan diri Kembali ke pasilitas
Kesehatan terdekat setelah 3 hari pulang dari Rs untuk mengetahui
perkembangan kesehatanya

Evaluasi : Nn.M dan keluarga mengerti

CATATAN PERKEMBANGAN 1V

Tanggal : 14 Februari 2025 Pukul : 09.00 wib
Tempat : Rumah Klien
S : Nn.M mengatakan merasa lebih baik, sudah tidak ada pengeluaran darah

O

D

Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : Baik
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Kesadaran : Composmentis

Tanda-Tanda Vital

Td : 110/80 Mmhg R :22x/m
N 195 x/m S :36,5°C

2) Pemeriksaan Fisik

a) Wajah : Tidak oedema, tidak terlihat pucat.

b) Mata : Simetris, Konjungtiva merah muda, skelera putih
c) Mulut : Bibir tidak pucat, tidak ada karies gigi.

d) Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan/tumor

tidak ada massa, tidak ada bekas luka operasi
e) Genetalia : Ada pengeluaran darah > 10 ml
f) Ekstremitas : Atas : Kuku tidak Pucat
Bawah : Kuku tidak pucat
3) Pemeriksaan Penunjang
HB 11,8 g/dl
A : Nn.M usia 15 tahun dengan menoragia dan anemia ringan
P
1) Memberitahu hasil pemeriksaan kepada Nn.M dan keluarga
Evaluasi : Nn.M mengerti dan senang dengan keadaannya yang semakin
membaik
2) Memberitahu dan menganjurkan pasien untuk terus meningkatkan asupan
makanan yang mengandung zat besi, seperti bayam, hati, ikan, daging dan

kacang-kacangan. Menghindari makan makanan pedas.
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Evaluasi : Nn. M mengerti dan bersedia melakukannya

Memberikan tablet Fe 1x1 untuk dikonsumsi di rumabh.

Evaluasi : Nn. M mengerti dan bersedia mengonsumsi tablet Fe sesuai yang
dianjurkan.

Memberitahu Nn.M cara minum tablet Fe yaitu dengan memium Tablet
Tambah Darah malam hari sebelum tidur untuk mengurangi mual. Hindari
mengkonsumsi (Tablet Tambah Darah (TTD) bersamaan dengan teh dan
kopi.

Evaluasi : Nn.M mengerti dan akan melakukannya



BAB IV

PEMBAHASAN

Pembahasan berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis
pada Nn. M yang dilaksanakan pada tanggal 08 - 11 Februari 2025 di Ruang Marjan
Bawah RSUD dr. Slamet Garut, maka penulis akan membahas permasalahan yang
terdapat dalam kasus dan membandingkan antara konsep teori dan kasus yang ada,
adapun pembahasan dalam bentuk SOAP.

4.1 Data Subjektif

Pengkajian data subjektif didapatkan hasil anamnesis, Nn. M usia 15
tahun datang ke ruang ponek ingin memeriksaan kondisinya. Nn. M mengeluh
mengalami menstruasi lebih dari 10 hari dan mengganti pembalut 5-6 kali per
hari dan merasa lemas. Berdasarkan keluhan yang dirasakan Nn.M , menurut
teori Menoragia (Sinaga, 2017), Menoragia adalah istilah medis untuk
perdarahan menstruasi berlebihan, dalam satu siklus menstruasi normal. Bila
perdarahan melampaui 7 hari atau melebihi 80 ml maka dikategorikan
menoragia. Penyebab lemas yang dialami oleh Nn. M karena adanya
pengeluaran darah yang abnormal sehingga terjadi anemia. Berdasarkan
keluhan yang dirasakan menurut teori anemia ditandai dengan adanya gejala 5
L (Iemabh, letih, lesu, lunglai dan lalai) terjadi karena kurangnya oksigen dalam
darah (Kemenkes RI, 2018).

Nn. M mengatakan aktivitas sehari harinya yaitu sekolah dari pagi sore

dan suka mengikuti kegiatan sekolah seperti organisasi, Ekstrakulikuler dan
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pekerjaan rumah. Remaja dengan aktivitas fisik yang akan mengganggu siklus
menstruasi. Sejalan dengan penelitian (Kusumawati et al., 2021) bahwa
melakukan aktivitas tinggi/berat, tubuh mengalami defisit energi
(hipermetabolik) yang akan menekan siklus ovulasi, menghambat sekresi
Gonadotrophin Releasing Hormon (GnRH), serta mengurangi kerja LH. Hal ini
yang akan menyebabkan siklus menstruasi terganggu. Begitupun menurut
penelitian (Wati et al, 2019) bahwa aktivitas fisik sedang maupun berat dapat
memberikan dampak yang buruk bagi kesehatan wanita. Aktivitas tersebut
menimbulkan kelelahan fisik dan mental. Keadaan fisik yang lelah dan emosi
yang tidak menentu dapat berpengaruh terhadap siklus menstruasi.

Nn. M mengatakan makan tidak teratur antara 1-2 kali sehari dengan menu
bervariasi, jarang mengkonsumsi sayuran, buah- buahan. Makan porsi sedikit
dan sering mengkonsumsi baso dan seblak dalam seminggu bisa 4-5 kali.
Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian (Hukmiyah Aspar, 2021) bahwa
pola makan yang berlebih maupun yang kurang akan mempengaruhi gangguan
sistem hormonal dari tubuh yang akan mempengaruhi kerja organ-organ tubuh
secara maksimal dan berdampak pada gangguan siklus haid. Berdasarkan
pernyataan Nn. M tersebut juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Rosida & Dwihesti, 2020) menunjukkan bahwa pola makan dan pengetahuan
remaja berhubungan signifikan dengan kejadian anemia pada remaja. Tidak ada
kesenjangan antara teori dan keluhan Nn. M. Sehingga remaja putri yang jarang
mendapat asupan makanan ataupun minum yang mengandung fe memiliki

peluang untuk menderita anemia.
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4.1 Data Objektif

Berdasarkan pengkajian data objektif yang diperoleh hasil pemeriksaan,
antara lain : pemeriksaan keadaan umum Nn. M sakit ringan, kemudian hasil
pemeriksaan TTV yaitu Tekanan Darah : 90/80 mmHg, N : 100x/m, Respirasi :
20x/m, S : 36,5 C. IMT Nn. M 18. Indeks Masa Tubuh (IMT) menurut
(Kemenkes, 2019) normalnya IMT yaitu 18.5- 25.0, sementara hasil IMT Nn.
M vyaitu 18 dan termasuk dalam kategori kurus. Berdasarakan penelitian yang
dilakukan oleh (Amperaningsih & Fathia, 2019) seorang wanita yang
mengalami kekurangan maupun kelebihan gizi akan berdampak pada
penurunan fungsi hipotalamus yang tidak memberikan rangsangan kepada
hipofisa anterior untuk menghasilkan FSH dan LH, sehingga apabila produksi
FSH dan LH terganggu maka siklus menstruasi juga akan terganggu. Hal
tersebut juga sejalan dengan penelitian (Sukarno & Adrian, 2020) bahwa IMT
yang kurang dari normal karena asupan gizi dalam tubuh kurang sehingga
kebutuhan gizi dalam tubuh tidak terpenuhi misalnya kebutuhan akan zat besi.
Zat besi merupakan salah satu komponen terpenting dalam pembentukan
hemoglobin, dengan kurangnya asupan zat besi maka akan menyebabkan
berkurangnya sel darah merah, sehingga sel darah merah tidak dapat melakukan
fungsinya dalam mensuplai oksigen yang akan mengakibatkan anemia.

Pemeriksaan fisik pada muka pucat, konjungtiva anemis, bibir pucat dan
kuku jari-jari tangan pucat, hal ini sesuai dengan (Kemenkes RI, 2018 ) bahwa
secara klinis penderita anemia ditandai dengan pucat pada muka, konjungtiva,

bibir, kuku dan telapak tangan. Pemeriksaan pada genitalia terdapat



55

pengeluaran darah >100 ml, hal ini sesuai dengan teori (Kemenkes RI, 2018)
bahwa menoragia ditandai dengan perdarahan melebihi dari 80 ml
dikategorikan menoragia.

Hasil pemeriksaan penunjang menunjukkan kadar Hemoglobin pada Nn. M
kurang dari batas normal sesuai yang disebutkan bahwa Nn. M mengalami
anemia sedang. Hasil pemeriksaan Laboratorium di Rumah Sakit selama 4 hari
dengan hasil HB pertama datang yaitu 4,6 g/dL hari kedua HB nya 6,7 g/dL,
hari ketiga hasil HB Nn.M yaitu 7,2 g/dL, pada tanggal 11 Februari 2025, hasil
HB 10,5 g/dl (sesudah dilakukan tranfusi darah 6 kali) menunjukkan bahwa
adanya peningkatan kadar Hemoglobin pada Nn.M. Menurut teori (Kemenkes,
2018) bahwa perempuan tidak hamil (> 15 tahun) masuk ke dalam kategori
anemia sedang.

4.2 Analisa

Berdasarkan data subjektif dan objektif yang dikumpulkan. Masalah yang
terjadi pada kasus Nn. M ini adalah “ Menoragia dan Anemia Berat” hal ini
ditunjukkan dari data subjektif yang didapatkan yakni Nn. M mengeluh
mengalami menstruasi lebih dari 10 hari, mengganti pembalut 5-6 kali per hari
dan merasa lemas dan pusing. Berdasarkan keluhan yang di rasakan Nn. M
menurut teori (Sinaga, 2017) menoragia ditandai dengan perdarahan menstruasi
berlebihan, dalam satu siklus menstruasi normal. Bila perdarahan melampaui 7
hari atau melebihi 80 ml maka dikategorikan menoragia. Menurut (Kemenkes

RI, 2018) Penyebab lemas yang dialami oleh Nn. M juga merupakan tanda
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gejala anemia yaitu 5 L ( lemah, letih, lesu, lunglai dan lalai) terjadi karena
kurangnya oksigen dalam darah.

Berdasarkan data objektif didapatkan hasil pemeriksaan fisik muka
pucat konjungtiva anemis, bibir pucat, dan kuku pucat. Kemudian didapatkan
hasil pemeriksaan penunjang hasilnya 4,6 g/dL dan termasuk anemia berat
sesuai dengan teori (Kemenkes, 2018) bahwa perempuan tidak hamil (> 15
tahun) masuk ke dalam kategori anemia berat.

Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yang didapatkan dari Nn.
M sesuai dengan teori, dan penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori
dan praktek.

4.3 Penatalaksanaan

Hasil pengkajian data subjektif, objektif, analisa menyatakan bahwa Nn.
M mengalami Menoragia dan Anemia Berat. Dalam penatalaksanaan, rencana
tindakan dan asuhan yang akan dilakukan berdasarkan hasil analisi, termasuk
asuhan mandiri, pemeriksaan diagnosis serta konseling. Asuhan kebidanan
pada Nn. M usai 15 tahun dengan Menoragia dan Anemia sudah dilakukan
sesuai dengan rencana asuhan.

Memberitahukan hasil pemeriksaan didapatkan hasil TTV normal,
keadaan umum sakit ringan, setelah itu memberitahu Nn.M mengenai
Menoragia (pengertian, penyebab, gejala dan dampak nya), KIE sesuai dengan
(KemenKes, 2018) mengenai pemenuhan nutrisi yang mengandung zat besi
(sayuran hijau, daging, hati), kacang-kacangan (tahu, tempe), dan perbanyak

minum air putih, menjaga pola makan, meningkatkan asupan minimal 3 porsi
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makan per hari. Dan tidak terlalu sering memakan makanan pedas seperti baso
dan seblak. Meminum Tablet Tambah Darah malam hari sebelum tidur untuk
mengurangi mual. Hindari mengkonsumsi (Tablet Tambah Darah (TTD)
bersamaan dengan teh dan kopi karena mengandung senyawa fifat dan tanin
yang mengikat zat besi menjadi senyawa yang kompleks sehingga tidak dapat
diserap.

Pemberian transfusi darah pada Nn. M sudah dilakukan sebanyak 6 kali.
Tujuannya untuk meningkatkan kadar hemoglobin dan untuk 63
mempertahankan hidrasi. Menurut(Khotimah et al., 2024) pemberian transfusi
darah ketika kadar hemoglobin kurang dari normal dan mengalami anemia
yang bisa mengakibatkan kelemahan fisik, kondisi tubuh lemah sehingga
kebutuhan perawatan diri tidak terpenuhi. Selain itu, menurut (Lestari, 2016)
dengan adanya perdarahan yang banyak tidak hanya membutuhkan transfusi
darah saja tetapi juga membutuhkan volume cairan yang cukup.

Selain pemberian tranfusi darah dan cairan infus RL, Nn. M juga
diberikan Pemberian therapy obat sesuai advis Dokter RSUD dr. Slamet Garut
seperti Asam traneksamat 3x1(500mg) untuk membantu menghentikan
perdarahan. Dan pemberian TTD 1x1 (60 mg elemental zat besi dan asam folat
0,4 mg)

Selama 5 hari dirawat RSUD dr. Slamet Garut terjadi peningkatan
Hemoglobin dengan hasil Hemoglobin 10,5 g/dL, pada Nn.M dengan

dilakukan transfusi darah sebanyak 6 labu dan terapi dari dr. SpOG. Selain itu
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Nn.M juga mendapat asuhan berupa KIE makanan yang dikonsumsi agar
kembali pulih. Kondisi pasien membaik sehingga diperbolehkan untuk pulang.

Penulis melakukan kunjungan ulang ke rumah Nn.M pada tanggal 14
Februari 2025 dengan hasil pemeriksaan Nn.M merasa lebih baik dan sudah
meminum tablet Fe setiap hari dan klien merasa lebih baik dengan keadaanya
sekarang.

Penulis atau bidan melakukan asuhan kebidanan kesehatan reproduksi
remaja yaitu dengan melakukan skrinning dan memberikan KIE atau penkes
sesuai dengan yang tertera dalam KEPMENKES (Keputusan Mentri Kesehatan
Republik Indonesia) Nomor 320 Tahun 2020 tentang Standar Profesi Bidan
pada BAB IV bahwa wewenang bidan dalam pelayanan reproduksi remaja
adalah melakukan skrinning masalah reproduksi remaja dan KIE kesehatan
reproduksi remaja.

Dari penatalaksanaan yang dilakukan oleh penulis terdapat kesenjangan
antara SOP RSUD. Dr,slamet garut dengan penatalaksanaan yang diberikan
kepada Nn.M seperti pemeriksaan penunjang yaitu USG transvaginal,
Penapisan kelainan hemostasis sistemik, Pengambilan sampel endometrium,
SIS atau histeroskopi dan Pemeriksaan progesteron serum fase luteal madya
tidak dilakukan karena Nn.M tidak memenuhi syarat untuk dilakukan

pemeriksaan penunjang tersebut.
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4.4 Pendokumentasian

Penulis melakukan kunjungan ulang ke rumah Nn.M pada tanggal 14
februari 2025 dengan hasil pemeriksaan Nn.M merasa lebih baik dan sudah
meminum tablet Fe setiap hari. Penulis atau bidan melakukan asuhan kebidanan
kesehatan reproduksi remaja yaitu dengan melakukan skrinning dan
memberikan KIE atau penkes sesuai dengan yang tertera dalam KEPMENKES
(Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia) Nomor 320 Tahun 2020
tentang Standar Profesi Bidan pada BAB IV bahwa wewenang bidan dalam
pelayanan reproduksi remaja adalah melakukan skrinning masalah reproduksi

remaja dan KIE kesehatan reproduksi remaja



4.5 Matriks

Tabel 1. Matriks pembahasan

No | Masalah/ Pengertian Penyebab Planing / Intervensi Evidence
Kasus Teori Praktik Teori Praktek Based
1. | Menoragia Menoragia adalah Ketidakseimbangan | Tidak Transfusi Transfusi 6 | Kemenkes RI
pada remaja | perdarahan menstruasi yang | hormon, anovulasi, | ditemukan darah, asam | labu  darah, | (2018), Sinaga
Nn. M usia | berlebihan, ditandai dengan | koagulopati kelainan traneksamat, | asam (2017),
15 tahun durasi lebih dari 7 hari atau | (Sinaga, 2017) struktural, KIE gizi | traneksamat Prentice
volume darah lebih dari 80 anovulasi (Prentice, 3x500mg, (2016)
ml per siklus. dicurigai 2016) edukasi
(Sinaga, 2017) makan bergizi
2. | Anemia Anemia adalah kekurangan | Kehilangan darah, | Menstruasi Transfusi Transfusi Kemenkes
berat akibat | sel darah merah akibat | kurang zat besi, gizi | panjang, pola | darah, darah 6 labu | (2018), Warner
menoragia rendahnya hemoglobin, | buruk (Warner & | makan buruk | edukasi gizi, | pemberian & Kamran
umum terjadi pada remaja | Kamran, 2023) tablet Fe TTD, edukasi | (2023),
karena gizi buruk dan konsumsi Yanniarti
perdarahan menstruasi. sayur  hijau, | (2024)
(Kemenkes, 2023) daging,  air
putih
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BAB YV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1)

2)

3)

4)

S)

Setelah penulis melakukan asuhan asuhan Kebidanan pada Nn. M usia 15
tahun dengan Menoragia dan Anemia Berat di RSUD dr. Slamet Garut,
dapat disimpulkan sebagai berikut :

Hasil pengkajian subjektif pada Nn. M usia 15 tahun dengan Menoragia dan
Anemia Berat di RSUD dr. Slamet Garut sesuai dengan teori dan tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik.

Hasil pengkajian data objektif pada subjektif pada Nn. M usia 15 tahun
dengan Menoragia dan Anemia Berat di RSUD dr. Slamet Garut sesuai
dengan teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

Hasil pengkajian data subjektif dan data objektif, analisa yang diterapkan
pada remaja Nn. M yaitu Nn. M usia 15 tahun dengan Menoragia dan
Anemia Berat di RSUD dr. Slamet Garut sesuai dengan teori dan tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik.

Penatalaksanaan yang dilakukan pada Nn. M usia 15 tahun dengan
Menoragia dan Anemia Berat di RSUD dr. Slamet Garut sesuai dengan SOP
dari Rumah Sakit dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
Pendokumentasian pada asuhan Nn. M usia 15 tahun dengan anemia sedang

di RSUD dr. Slamet Garut di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
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5.2 Saran

1)

2)

3)

4)

Bagi penulis selanjutnya Meningkatkan ilmu pengetahuan asuhan
kebidanan terutama dalam kasus Anemia dan Gangguan Siklus
Menstruasi (Menoragia) sehingga meningkatkan kualitas keterampilan
dalam memberikan asuhan. Menerapkan asuhan kebidanan sesuai
dengan wewenang bidan dan SOP kebidanan.

Bagi klien Meningkatkan pengetahuan untuk mencegah Anemia dengan
cara mengkonsumsi tablet besi, makan makanan yang bergizi,
memeriksakan Hemoglobin (HB), melakukan pola hidup sehat
(olahraga).

Bagi institusi kesehatan Meningkatkan mutu pelayanan dalam
memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar asuhan kebidanan
dan dapat menerapkan asuhan kebidanan pada semua pasien, sehingga
pelayanan kebidanan menjadi berkualitas.

Bagi institusi pendidikan Meningkatkan kualitas pendidikan bagi
mahasiswa dengan cara menyediakan fasilitas sarana dan pra sarana

yang mendukung kompetensi mahasiswa.
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