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jawab dan wewenang bidan Melaksanakan sefuruh rencana tindakan
dalam implementasi asuhan kebidenan Pandokumentasian asuhan
kebidanan dilakukan dalam bentuk SOAP

Tefalinnya kerja sama dan dukungan semua pihak yang terkait
didalamnya diharapkan asuhan yang diberikan dapat terlaksana sesual
dengan tujuan

Kata Kunci ANC, Anemia Ringan
Kepustakaan - 33 Literatur (2010-2018)
Halaman “xvil. 148 halaman + 2 bagan + 5 lampiran







keadaan social ekonomi, keadsan kesshatan yang kurang baik
menjelang kehamiian, keiadian berbagal komplikasi pada
kehamilan dan kelshiran, tersedianya dan penggunaan fasilitas
pelayanan kesshatan lermasyl pelayanan prenatal dan obstefr
(Amalia, dkk 2017). AN\ 8
Mesmelinara tan meningha can Kesshatan,ibu selema harmil
sangat peniling seeual Keputuin, senifigoa dapat. menjaian
memmwwm
dengan ca m Kuslitas Wm m m-
-Mmmm#mm ; .
Palayacan Wesshatar mmm ﬁﬁum‘
mingou), “Saty kei mwm whm 1224
minggu), Sor dus kall pada timester ketga usia kehamilsn 24
mingnumpemﬁmwm 00
mmmm&rmmwm
pengatahusn dan Keiampuan untik mengensi perubahan fisok
yang terkait dengan proses kehamilan yatu, pafumﬂnm:ap
parubahan produksi dan pengaruh hormonal seria perubshan
anatomi dan fisiclogi selama kehamilan sehingga pengenalan dan
pemahaman tentang perubshan fisiolog) tersebut menjadi modal
dasar dalam mengenall kondisi patologl yang dapat mengganggu




status kesehatan (bu ataupun bayi yang dikandungnya (Saifuddin
Abdul Ban, 2010)

Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu
hamil menjadi beresiko mengslami komplikasi kehamilan dan
hipertensi, mmmwmm tahun, terialu
tua :aﬁmmmmmmm:m
amﬁMWﬂﬁﬂw‘dﬂMﬂﬁﬂ
g m&m mwmmhmwu;-
* prevalins) anisin pada 160 ramil & seiunuh dunye adalen debesar
418%, Prevalsrai Anamia poda ibu hami i Indorsia meninghat
diandinokan déngan 2013, padi tahiin 2013 sebaniak 27,1% o
hamil anemis sedangkan pada tahun 2018 mw menjad
aaumm

Anemie_ adalah suatu keadaen m;mmm
tHhmmmmmw Mummmm
pridi pada'ibu hamil, Berbagal penyebab anemia antara fain karena
defisiens: zal besl yang merupakan panyabab utama anemia pada
ibu hemil pka dibandingkan dengan defisiensi zat giz lain
(Florencia, dkk. 2017).

Biasanya salama kehamilan, terjadi hyperplasia erythroid
dan sumsung fulang, dan meningkatkan massa Red Bivod Cell




(RBC). Namun, peningkatan yang tidak proparsional dalam hasil
Hematokrit (Ht atau HCT) menurun dari antara 38% dan 45% pada

buruk pada janin yaitu teradinya prematur, bayi lahir barat badan
2017},

Patofisioiogl  perubahan  hematologi  pada  kehamilan
dissbabkan oleh perubahan sikuias) yang semakin meningkat




sebesar 45-65% pada trimester ke || kehamilan, puncaknya teqadi
pada bulan ke 9 dengan peningkatan sabesar 1000 mi, laiu sedikit
menurun menjalang aterm, dan kemudian kemball normal pada tiga
bulan setslah partus, Jhwmmtmmn
secara mkmmmmmwmmmu
mmmuywmw:mmmm
prematus, hambatan kribuh Kambang jonin daiam fahim. mudah
mﬂmwm mmmmr
m- ,mhh,nhm
nIII f=fjadl sub infolusic uten nenimbulkan mm;pﬂ
pertur, mmmm Pﬂtﬁm #ﬂ Pw AS|
ﬂlmm ¢uta di ats m;am ;urlu'lt Lintuk
mmmmmﬂmm mrsalah pada ibu
hamil, sehingga pemulls menggunakan psndekstan mangjemen
asuhan kebidanan dengan.judd "Asuihan Ksbidanan Antenatal
Fisiologi Pada Ny A" Gestas| 34-38 Minggu dangan Anemia Ringan
di Puskesmas Bars-Barasya Makassar Tangnal 24 September - 8
Oktober 2020°
Rumusan Masaiah

Daiarn studl kasus inl, adapun rumusan masalah dalam studi

kasus inl "Asuhan Kebidanan Antenatal Fisiologi Pada Ny'A"




Gestasi 34-36 Minggu dengan Anamia Ringan di Puskesmas Bara-
Baraya Makassar Tanggal 24 Seplember — 6 Oklober 020"
C. Tujuan Penelitian

e. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan pada Ny'A”
Gestasi 34-36 Minggu dengan Anemia Ringan.
Minggu dengan Anemia Ringan




g Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny'A”
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h. Mampu malakukan 25




‘Responden dalam penelitian ini adalsh Ny"A" Gestasi 24-36
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utmumnya di dalam rahim), kehamilan pada manusia berkisar
4D minggu atau § bulsh di hitung dan priode menstruasi
terakhir sampal malahitean. (Walyan Siwi Efizabert. 2018)




d Kehamilan merupakan proses yang alamiah Parubahan-
normal adalah bersifat fisiologis, bukan paloiogis (Marmi,

‘meneniukan hari pertama dan terakhir menstruasi
Sehingga dapat ditentukan sebagai tanda kehamilan.
2) Mual dan Muntah
Terjadi pada trimester pentama kehamllan, Kaondisi ini
dialami pada pag! stau matam har bahkan lebih terkenal
gengan istilsh moming sickness. Hanya saja sebagian




wanita bahwa tanda mual yang dialaminya cisebablcan




varises ditemukan pada kehamilan terdanulu, pada bulan
b. Tanda Kemungkinan Hamil

muda, yaitu Kira-kira pada minggu ke 20. Sehingga pada
menggoyangkan uterus yang ditekan sehingga janin




. . Itlw
m

\ggm. ,y :

ihtua
n
lebi
.- kehamian
pada

diraba

dapat

ularus

in dan

n

jani




14

3) Denyut jantung janin (D)
WMWMMIWW dan

ganda, hidromnion, placenta previa, dan tumor pelvis.
& Perubahan anatom dan fisiologi (Sulstyawatl Ar, 2013)




hanya 10% jaringan oot Jadngan ket serviks




b) Dapat teraba nodul-nodul, akibat hipartropi kelenjar



d} Hiperpigmentasi pada aricla dan putting susu.
e) Kalau diperas skan keluar asi susu [olong

mencapai dibawsh 11 gidl itu merupakan suatu hal yang
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o "'téﬁ“"l“ q‘m’ g

‘makin tuanya umur kehamilan dan akan timbul lagi
keluhan sening kencing, bila kepala janin mulai turun
kebawah pintu atas panggul

) PRSI R







Kebutuhan zal besi wanita hamil +1.000 mg, 500 mg
dan 300 mg untuk tranportasi ke fetus ketika kehamilan

Tmmmmmmm
bintik pigmen kecoklatan yang tampak dikulit kening dan
pipi. Peningkatan pigmentasi juga terjadi disekelling




angioma (pembuluh darah kecil yang membari gambaran

©) Ibu akan selalu mencari-can tanda untuk lebih yakin
d) Setiap perubahan yang teradl dalam dirinya akan
selalu mendapat perhatian dengan seksama.







b} Takut skan rasa sakit dan tahaya fisik yang limbul

2) Zatbesi
besi, oleh karena itu periu ditekankan kepada ibu hamil




untuk mengonsumsi zat besi selama hamil dan setelah

verlanjut dan lidak segers ditangani maka pada ibu hamil
tulang belakang janin (spina bifida).
4) Kalsium




Metabolisme kalaium sslama kehamilan mengalami
perubahan yang sangat berat kadar kalsium dalam

2skipt sakaian tukan hal yar —.1 langsung
terhadap kesejahieraan ibu dan janin, namun periu kiranya
iika tetap dipertimbangkan beberapa aspek kenyamanan




psikologis ibu. Beberapa hal yang periu diperhatikan daiam

Kiri, kaki ki lurus, kaki kanan sedixit menekuk, dan diganjal
dengan bantal, dan untuk mengurangl rasa nyen pada parut,
‘e Kebersihan Tubuh




2) Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara.




4) Jika ditemukan pengeluaran cairan berwama kekuningan




mengurangl keluhan ini sangat tdak dianjurkan, karena akan




Pads trimesier |l memberikan penjelasan bahwa yang
dirasskan oleh ibu asdalan nommal, menenangkan by,
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Sibling Rivairy adalah rasa persaingan antera saudara
kandung akibal kelahiran anak betikutnya. Biasanya teradi
pada anak wusia 2-3 tahun, Sibling rivalry biasanya

kurangnya kunjungan ANC. Kurangnys Hurulmmn ANC ini
biasa menyebabkan bahaya bagi ibu maupun @nin sepert
terjadinya pardarahan sast masa kehamilan karena tidak
terdetoksinya tanda bahaya.

2 Tujuan Antenatal Care
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h. Menununkan angka kematian ibu dan perinatal.
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Dar keadasn normal kenaikan berat badan ibu darl sebelum
hamil dihitung dari TM | sarnpai TM Ill yang berkisar §-13.9
kg dan kenaikan berst badan sebap minggu yang tergolong
normal adalah 04 - 05 kg tap minggu mulal TM I




berhubungan dengan keadsan rongga panggul  Tinggl
badan cukup diperksa 1 kali saat kunjungan perama

Fe ibu hamil karena kebutuhannys meningkst Pembenan
lablet Fe sebanyak 90 tablet saiama kehamilan.
e (T5) pembenan imunisasi TT




Untuk ibu hamil dengan riwayat DM bila hasil positii maks
J. (T10) parawatan payudara




sebelumn mandi dimuial pada usia kehamilan 6 minggu
K. (T11) senam hami

|uga ditanyakan jenis KB yang bisa digunakan, keluhan dsb.
a WHO 2016 mengeluarkan panduan baru minimal 8 kall
12.20,26,30,34,36,38. dan 40 minggu.




dan prolocol Kink terkait kesehatan Ibu dan anak
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Suplemen vit A hanya diberkan kepada ibu hamil
yang tinggal dideerah dengan kasus defisiens vit A




‘Bagl semua ibu hamil yang rentan atau befesiko
§) Tuberkuios







Direkomendasikan untuk diberikan pada semua ibu
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©) Kram kaki



a) Setap lbu dianjurkan untuk memiliki buku KiA dan
b) ANC tidak hanya dilakukan olsh dokter, namun juga




©) Tenaga kesshatan dianjurkan untuk melakukan
anjuran nutrisi untuk ibu hamil.

dari antara 38 dan 45% pada wanita sehat yang tidak hami
selama. akhir kehamilan mulifetsl Jadi seiama Kehamian,




anemia didefinisikan setagai Hb 10 g </dL. (Ht <30%), Jika Hb
<11.5 g/dL pada awal kehamilan, wanita mungkin peru diberikan

Oy oo (10} kst e al
3. Tanda dan Gejuia




Ibu hamil yang anemia biasanya merasakan keiuhan saper
lernas, badar lesuh, lekas lelah, mata berkunang-kunang, jantung
mmmmmmwnm

1_- mﬁl U makan kurang, pernibahan dalam kesukaan makanan
| Konsentras: targanggu (Proverawsti, Atika 2018)
4 Diagnosis
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Diagnosis anemia defisiens! bes| dapat diperoleh melalu)
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mencegah anemia (angkul Bty dkk 2014)
Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu harmil yang aneia
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menmiliki karaktanstik nomorsitik dan hipokromik. Anamia




nutrisi yang adekuat pemberian zat besi pada ibu hamil.
Ibu menyusui atau wanita usia subur secara berunitan

merah yang baru.  Anemia anphnih ofimar atau
racun kimiawi, ronigen atau rdiesi. Diagnosis dilakukan
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lebih besar jika dibandinglan dengan peningkatan edtrosit
sehingga terjadi penurunan konsentrasi hasmoglobin (Hb) akibat
Hemodilusi (Praverawati Alika.2018),

2 Etwiog)
Etioiog: anemia defisiens! bes| pada kehamilan, yaitu




4 Patofisiologi Anemia Pada by Hamil
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darah. Perbandingan penambahan tarsebut adafah: plasma




darah berfambah 30%, selsel darah bertambah 16%. dan
hasmoglobin bertambah 18% (Manuiiba, IBG 2013)

operasi).
n.  Mempunyal nwayat anemia sebelumnya.




6. Pengaruh anemia terhadap Ibu dan janin
Pengaruh anemia terhadap ibu dan janin menunt |
Mangkuji Betty, dkk 2014) yaitu sebagai berlkut:
a. Pengaruh terhadap kehamilan
1 Dlﬂlihﬂltﬂm
Anemia ﬂ:ﬂ lmnnnl ﬂl'lill oksigen pada
mmmmmmlwn

mmnmmmmmmw
meahidan premature Hal i i scbabkan kamena
hm ‘adar hermogiobin uribux mlm ‘oksigen
yang W akan mengpanGay mm pada
5 Hambetan umbun kembang ari dalm Rahi
‘Kondisi fbu hami dengan enemia dapat mengganggu
nutrisi pada janin, th mana dengan adanya penurunan sel
darah merah atau hemogiobin, dapat mengakibatkan
janin txdak mendapatkan nutrisl yang adekust melal
plassnta sehingga tumbish kembang janin dalam Rahim
fErmambat




Anemia saat hamil akan berujung pada tidak bekerjanya
3) Persalinan premature
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- disbanding ibu yang tidak menderita anemia. Infeksi ini
d. Pengaruh terhadap janin







taradi. Untuk kasus anemia pada ibu hamil tercapat

Selain vitamin C, makanan yang kaya vilamin A, seperti
wortel, mangga. dan ubi. juga mampu mambanty




Selain ilu, hindan minum kopl, teh, atau minuman

G ‘-“Ww%‘ﬁ
é"; ' !"" "'l'ln l" J_{J{ il -

kekurangan Hb. Ibu hamil disarankan mengonsumsi 2,6 mg
vitamin B12 setiap hari.
Makanan yang kaya akan vitamani B12 adalah jeruk.




vilamin B12 Dengan menginsumsi beregam makanan
penambah Hb diatas. diharapkan jumiah haemoglotin dalam
tubuh by hamil akan naik. Selan itu, by hamil juga

sayuran hijau seperfic bayam, deun singkong, kangkung,
kacang-kacangan dan lain-lain.
b Penatalaksanaan
1) Anemia fingan
Pada kehamian yang kadar Hb 8106 g% masih
disnggap nngen hanya periu diberikan kombinasi 60




Pada kehamilan yang kadar Hb 9105 gri% mash
mg/han dan 50pg asam folat peroral sekall sehan Hb

pemberian zat besi adalah 100-200 mg setiap han.




Mmmhmmwwm
— o GG

sedikinya satu tablst sefama B0 har berturut-tunst
menghidar the/kopi atau susu dalam satu jam




mata sangal pucat) Segara rujuk ibu hamil untuk
anemia pada trimester |l periu diber zat besi dan
asam folat secara IM, kemudian dirujuk.




1. Pengertian mmww 2014)
8 Menurut Depkes RI. Mansjemen kebidanan adatah metode
dan pendekatan pemecahan masalah ibu dan anak yang
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ditamplikan oleh bidan dalam findaksn yang akan
stau Kien,
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N RS




b. Langkah || - Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual
Pada langkah ini dilskukan identfikasl yang benar




- TR T 4
’i. u \%i
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rasa tiyer] (Widjoseno, 2010).
anpa menyebabkan
Tunggal




menandakan fanin tunggal (Saifuddin, 2013).

tubuh,




Dapat terjadi abortus, karena apabila Hb kurang,

et T, .

bl

d. Langkah (V. Tindakan Emergency/Konsultasi/Kolaborasi dan




2x10mi per IM pada Ghiteus.
memadai di RS atau fasilitas kesehatan untuk penanganan
pada |bu yang mengalami anemia.




1) Anemia ringan

§0mgMan dan 50 pg saam folat peroral sekall sehari Hb'

LS ol
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sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh fidak hanya
migliputi hal yang sudah tandentifikasi dar kondisi Kien atau
apa yang akan diperkirakan terjadi selanjutnya. spakah
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diuraikan pada langkah V dilaksanakan secara sfesien dan

‘?' A1

jlim il e

Langkah ini dilskukan evaiuasi keefekiifan asuhan yang
Beberapa yang dapat di evaluasl, yaitu:










4 Planning
yang teiah diberikan sebagal fangkah 5,6,7.







Ragdan 2

darah tdak sebanding dengan pertambahan plasma sera




Kemudkan Kami jadikan saripati itu air mani {yang dsmpan) dalam
tempat yang kokah (rahimj Kemudian air mani itu Kami jadikan




"

segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal

‘daging, can segumpal daging itu Kami jadikan tufang belutang, lals

tutang belulang ity Kami bungkus dengen daging. Kemudian Kami

berasal dari sulalah min tin, arlinya saripati tanah, yaitu (nti zat-zat
yang ada dalam tubuh wanita dalamn bentuk ovum dan dalam dir
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Data primer adalah data yang diperoish tangsung darl by Hamil
2 Data Sekunder

pelaporan pada rekam medik di Pusiesmas.




2), Palpasi
UREHE renemikan uils: &
3) Auskultasi ing terdapat difundus uteri.




BT

biem sar h data dasar Rencana
menkonseling yang maniap
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mencantumkan nama responden pada lembaran alal ukur dan










seksual saperti HIVIAIDS, gonare, syphilis dil
f. Ibu idak ada rwayat alergl makanan dan obat-obatan
g Ibu tidak permah mengkonsumsi alkohol, rokok. dan obat-obatan
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hamil
g lou mislakukan ANC sebanyak 6 kall yaitu:
1) Tanggal 28 apnl 2020 ibu memeriksakan kehamilannya di




2) Tanggal 22 juni 2020 ibu memerksakan kehamilanmya di
3) Tanggal 23 juni 2020 ibu memeriksakan kehamilannya di













T8J " 30-11%155=2945 gram
frekuensi 135 ximaenit.




n. Exstramitas
Palpasi ' Tidak ada cedema

fﬁﬂ u;n \‘ﬁ\
‘ ‘I\ . .

‘E

a. Hasil pemerksaan |
Leopoid | ; TFU 30 em teraba bokong
Leopoid Il : Punggung kin




Leopold Ill 'kepala
Leopoid IV . BOP
‘Analisa dan Interpretasi Data
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‘Sumbung panjang ibu (winkjasastro, 20141




b.
Djj
il terdengar propee,
)
.
. .
:.:Tr-'u.- “m.,: bokong
Hm teratur

1 --I-II. :J.ﬁ:m -i%:-
. \ oA
[} ‘.I'- hﬂ.;.-lii--."?:.. 2
; n |
-

i '. ._ .:h;‘

DS pergarakan janinnya
Do .
. ..lﬁl
=
miv
.. |  kuat terutama
aﬁ :
‘H r
L
| addran kin
Lin bawah




DJ1 dalam batas normal (120-160 xmenit] dengan serta

2. Ibu nafsu makan barkurang
2 Hb 108 gre




g Tbu tidek mengeiami anemia sedang atau anamia
berat
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Tangoai 24-09-2020 Jam 1015 Wita-

pertumbuhan janin. Apabila masukan glzimutrisi pada Ibu hamil
sedangkan ibu hamil sangat membutuhkan gl yang culkup untuk




o S m..;.ﬂi

Rasional. Tablet Fe dan B.Com untuk menambah zat besi dan
meningkatkan nafsu makan ibu dan vitC untuk membanty
penyerapan dari tablet Fe dan 8 Com

a. Fe : Dapal membaniu meningkatkan Hb dan menambah
asupan nutrisi pada janin.




b. 8.Com - Yang terdi dan
81 (dapat mengoplimalkan perkembangan otak. system
BZ (membust kulit bersh

. ,,gﬁ,_ﬁw"m "
‘ v _‘hpﬂ\ﬂﬂ
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b o

skl =10
g™
S
Y )
k A ENE SITTIZHNE )
'Lj - X
- o g - A - - L P
417 e 3o Al I‘- :
- il i i - g e e TR ey e
- . Y

' '9” e &
"qfﬁﬁ#ﬁ EBM‘. e
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7. Jalaskan efek samping dari tablet Fe
dan sebelumnya |




8. Jelaskan pada ibu 10 tanda bahaya pada kehamilan
Raslonal. Dengan memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada

& A ..11..,.34

al "4.-\ me ‘ i

Tanggal 24-08-2020 Jam :10.30 - 10.50 Wia




Aan

yaitu
a) Tethadap ibu yaitu perdarahan, mudah tsradl infeksi,
persalinan lama, relensio plasenta dil




BBLR, lahir kurang bulan dll
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang o berikan
5. Memberikan ibu table Fe. B.Com dan Vit
a) Fe 1x1 perhari '
b) B.Com 3x1
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1. Sering pusing dan nafsu makan berkurang




Hipertensy, DM, dil
6 HPHT tanggal 20-01-2020
7. HTP tanggal 27-10-2-2020
8. Pargerakan janin dirasakan pertama kel pads

8 Kepsia
b. Wajah







ur

| Abdomen
Inspeks: : Tidak ads bekas operasi, tampak linea nigra dan
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Eﬁ,m. - “GIPOAD, Gestasi 34-36 minggy, W”"‘T
" mu'hﬂml'mw. Hidup, Keadaan Janin Bai

| gurangi beban kerja jantung (siang 1-2 fam dan
7-8 jam) eccisoni pukaial uskn
W:MMM_ U mengge
¢. Parsonal
tiap kall lembab




kh .':.Ilhi r J’r

P,

'#v:f
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Hasil : Ibu mengerti dengan penjeiasan yang diberikan
8. Menjelaskan pada ibu tentang 10 tanda behaya pada kehamian
@ Mual dan muntah yang berlebihan







i

Alamat -JI Dg Siraju Lorang 10
z mumwwunhmmmmnﬂ N
4, Ibu mmmmwmﬂuumﬁm £ 8 bulan
B. Data Objektif (O}




hMS-S‘,q
"'l‘i ":“]J ff

Inspeksl @ Kin dan m pulting susu  terbentuk




smae vide, pombesaran perut sesual umur

Masalsh Aktual . Animia ringan
Masalah Polensial -~ Partus lama dan Pendarahan
D. Planning (P}




Tanggal 28 September 2020 Jam : 13,30 Wita

b. Terhadap janin yaltu keguguran, Kematién janin dalam rahim,
BBLR, iahir kurang bulan dil
Hasil : Ibu mengerti dengan penjeiasan yang di berikan




‘5. Memberikan ibu table Fe, B.Com dan VitC
a. Fe xt perhan
b. B.Com 3x1 perhan
c. VitC 3x1 perhan

J . Ketuban pecah dini
Hasil | Ibu mengerti dan bersedia melakukannya




8. Memberitahy ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah 1 minggy
)
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Pekerjzan ~IRT/ Buruh Hanan
Alamat 1. O Siraju Lorong 10

2 Ibu datang ke puskesmas ik memeriksakan kehamilannys yang




6. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kust
2 Kesadaran composment

¢ Mata
d. Telinga




Palpasi fidak ada nyeri tekan saat di palpasi,
Lecpold Il - Punggung kiri
Leopald IIl : Kepala
Leopold IV : BDP




© 3 =11x155=3,100 gram
- terdengar jeias, kuat dan teratur pada

E g

F o p o ~ ‘“ da varises,
e *“'q- \W“‘E‘ﬂ-s«q *?o

e
-.‘) L,r - N

Tanggal 8 Oktober 2020 Jam : 08.30 Wita
a Pambesaran perut sesual umur kehamilan




normal 140x/mentt (120-
b, Denyut jantung

:1w N
¢, Ada pergerakan janin yang dirasakan

fiﬁ"‘ﬁm
" \'-;'

dsup.mﬂmnw ni saal persalinan | m |




LT Jortasi dan biaya persaiinan




Pembahasan ini disusun berdasarkan dasar teor dari ssuhan
terdinl dari 7 langkah vamey.
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{ua}ﬂupﬂhmﬂrﬁlh ampak pucal, bibir pucat kenjungtiva
1 I hemogioBin yang rendah yaitu Hb 10,6 gié%
o Bdbiwe kadar Hb <11 gk

s --}
/'" @Iﬁﬁ 3 "‘Wg,
"/ p.:\rlasd

""""

MWMWMMMMWHim'
Sedangkan pada kasus Ny "A" didapatian kaluhan benipa
seflpg pusing, pemerksaan laboratorium dengsn kadar Hb

10,609




b: Pemariksaan fisik terdapat konjungtiva pucat dan
bibir pucat
Analisa dan Interpretasi data




mmhuqummmmm 10,8 gris.
Berdasarkan teon dengan kasus yang dislami Ny *A” dapat
dengan masaiah saring pusing dan mudah lsfah. Diagnosa pada




Ny "A" yaitu G| PO AQ, gestasi 34-36 minggu, situs memanjang.

sebagai pengangkul oksigen dan paru-psni keseluruh tubuh.

e




Berdasarkan analisa” dan interpretasi data kondisi anemia

penuiis membuat askeb pada klien mulal dsri twjuan yang ingin
Berdasarkan intervensi banyak hal yanp dilakukan pada
kasus Ny "A" diantaranys malakukan konseling pada kilen tentang




berikan tablet Fe, yaltu sebagal zat besi yang oi absorbs dar

6. Langkah V1. Implementasi
Dalam tahap asuhan kebidanan pada Ny “A°, dalam




berart, hal itu dikarenakan tindekan yang dilaksanakan sesusi

‘7‘ %\»Jhm“(“ g

:'-"k '_.

bariangsung normal sampai aterm, anemia ringan teratasi, senng




ningan _
" ' 2020
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September 2020 yang diakukan pada Ny *A” Data subjektif 1bu

: ':.';-".'.'1::.'&_ "l
'g_ e :
ah B

g i;\,._;un ,f;

' "'p-n a '_-,L At

(taraba bokong), lecpald I punggung kiri, leopold il m
bawah perut ibu dengan frekuensi 135xmenit, skstremitas tidak




iRz

ada varises. lidak ada oedema, refleks pateils kirl dan kanan
positil, hemoglobin : 10,6 gri%e

Assasment (A) ditegakkan diagnosa GIPDAQ, gestasl 34-38
minggu (35 minggu 3 hari), situs memanjang, itra uterin, tunggal,
hidup, mmﬂm lirm Masalah aktual anemia

WMWW parks lems dan
pendarahan.

C mmmmu Verisc s 4

—{d i

I

Pnﬂﬁﬂn‘{tﬂ'- mm*mmﬂmﬁmﬁm
) wﬂmrmn Wm manfst Vit C
bk Eﬂ“ Janin m b, H-ﬂ'{]urﬂm Ilu untuk
mengkonisumsi makanan) yang bergiz. H-mmmth urituk
ummmm nengurar IW'M . pada
i mpmm hahaya dalam WM Memberikan
mmnmmpﬁwm |

Pada pendokumentasian kedua pada tunng:nl- 28 Saptamber
yang dilakukan pada Ny "A" Data Subjektif yang didapatkan yaitu
Ibu merasa pusingnya sudah berkurang, masih merasa jalah bila

beraktifitas, umur kehamilannya = 8 bulan. Data Objekt! yaitu
keadaar umum jbu: baik, tanda-tanda vital TD. 100/80 mmHg,
Nadi: T8x/imenit. Subu 37°C, Permnapasan; 21xmentt, wajah tidak
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pucat, konjungtive agak merah muda, sklera putih, payudara
simetris kiri-kanan. hyperpigmentasi arecla mammae, putting susuy
menanjol tidak ada benjolan dan nyeri tekan, colostrum felah
keluar, pemeriksaan abdoman pembesaran perut sssual umur
kehamilan, mimmﬁhm dan tidak ada luka
bekas operasi, fonus ofot imnﬁmmn ada nyer tekan,

Leom !;‘THJLH slﬁ'r (lraba mmm ﬂ"Fmanunn kin,
i Pa (B

. mummmmmudwmm 1%
| mmmmmm |

Assesm mmmmdmmm
| w-ﬂmm mumﬂi hmn,k-mn
janin bas Hinhh akwal anemia fingen. m muml
amummmw encarahan.

Planning (P) vang diberikan pada kurungan pertama yai
Menalaskan pada  ibu W'l!l ww nonmal,
Memberikan konseling pandidikan tentang Gizi' dan istirahat yang
cukup serta personal hyglene, menjelaskan cara mengeloah
makanan yang balk, Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya
keharilan, Menganjurkan Ibu untuk datang kembali memeriksakan
kehamilannya




in4

Pada pendokumentasian ketiga pada tanggal 8 Okiober 2020
yang diiakukan pada Ny “A" Data Subjekti! yang didapatkan yaitu
umur kehamilannya = 8 butan, tidak mengeiuh pusing lagi, sudah
tidek merasakan lelah lagi bila berakliftas Data Objektl yaitu
keadaan umum (bu' mmvm TD: 110/80 mmHg, N
80xmenit. S ?agm P" /menit, wajah fidek pucat, konjungtiva
merah  peeia, skiele . pusih. mﬁwm Bimétns.  kiri-kanan,
Wmm mm 'j:': njo ﬁkm
 benjolan dan nyen isken, colostm et Kelun, pemerisaan
mm pbntm mwm lampak linea
| '.nmmmmm:mmmumu.nm
' me#mmthmmm
" Bokong). Leopold I Plgoung ki, Lsogoid I, Kepals: Laopaid v
wwwm . Demyen Jantung Janin
WIIWA hﬂdln teratur pac kuadran immhiﬂlh perut
i l:hnnlu MWW’HMI&Hﬂm dan
tcfak ada oadema. refieks patada (+++), Hamogiotin: 11,0 gric!
minggu 1 han), situs memanjeng, intra wtenn, tunggal. hidup,
keadsan janin baik, dan keadaan lbu baik, tidak terdapat masalah

Pianning (P) yang dibenkan menyampaikan hasil pamedksaan
pada ibu bahwa kehamilan berlangsung normal, membernitahiy Ibu




'-.
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bahwa Hb tiya sudah meningkat dan nommal, menjelaskan tanda
tanda persalinan, menjelaskan persiapan persispan, menjelaskan
pada ibu fentang tanda-tanda bahaya dalam kehamilan
FMEMWMMMM ibu mengeluh sering pusing,
nafsu makan bnmm lem pandnhmmnmrm hedua
pusingrya mmﬂmmmmm sehingga
mmmw wrmﬁuhﬂwﬂhﬂm
w fctmal, Memterian konseling o9 '
Gzl dan istirahal yang cukup et persanal m
mmmmmﬁmwﬂm
Menjetasksn m lau m ‘tanda m shamilan Sada
m "_.thmmm

'-mmummmmmﬂmm 110,g% dan

imﬂ'&n&lW} salinarinya.

. mmmmmm

Aystayal ALGr . vang manelaskan teniang keharmian sangs

banyak, Lmumnya Serkait dengan tandadands adanya Allah,

kebesatan dar kekuasaan Hjin Dlantsranya, Al-Quran Surat Ak

Mukminuni23:12-14,

Al Wi i g 1 b Al ey 1 o b e AL S sy w5 10
o SRRAD bl Bk Ale

Artinya







Tur!gggl._ . janin ':r'."r'_
Anemia ringan.

3. Pada Langkah Ill telah dilakukan perumusan diagnosis/masalah
potensial pada Ny"A™ yaiu antisipasi tefjadinya partus lama dan
segera. kolaboras|. konsultasi, dan rujukan pada kasus Ny"A”.

146
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5. Rencana findakan asuhan kebidanan pada Ny'A" yang dibarikan
yailu penjelesan kepada ibu mengenal kondisl kshamilannya,
dampak penyebab utama dan anemia. 10 tandz bahaya kehamilan

7. Pada kasus ini evaluasi tindakan asuhan kebitfanan paida Ny "A”
antenatal fisidlogl pada tanggal 24 September 2020 dangan hasil
ditandal dengan




14p-

8 Pendokumentasian hasil asuhan kebidanan yang telah diakuican
pasa NyA' dengan menggunakan SOAP diskukan 3 kai
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a Riwayat keluhan utama  levues fung
Kapan dirasakan  (ayske  bébarope Vilar Tang Loty

b, Keluhan yang menyertal - o wieratn taring dme oo vssion | sitdoey
'T__"mﬁt-'ﬂiﬂ Aar ARG nembor hEablsng

- A pabion
C. Riwayat kesehat Lo mandoyar Eaoline dan dudly fim"l‘“"-"‘?
1. Riwayat kesahatan yang lalu
a. Riwayat penyakit infeksi. _
R 2 ek Saranernin
Gastrts 21 Hepattis B
w7} CERLAL Swenssh Arsuas § eeafle  Jader
- *Mm““#'lh-mhhl.:- =
- o " frrdkg el
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2 AAN U

=1 re Sheg? Lp rb%-
a Leopold1 ~Th 33wy (tecen Jvernioa bokors
b, Leopold2 - puwydunq leeni
c Leopold3 °lcefala
d Lecpoldd - BOT

5. Pemberian Tablt Fe Sebanyak 90 Tablet Selama
Kehamilan '@\etn dibentan

8. Pemberian Imunisasi TT \sledn wrondefeiba (evnfur, 77
a TT1




b, TT2
c. TT3

7. Pemeriksaan HB - Hap @ 1ok %

B melmmvum. ar] 'nhmnummhum
a sifilis  ten :

ﬂ thnm ‘_ il

Sab— i
|

1. lingkungan kejuarga
- 1bo den beluargen magar Yohaga dfn BWAmilanTs
merokok

a. apakah ada keluarga yang
O i) tidak

2. Siapa pembuat keputusan dalam keluarga fuaway
3. Jumish keluarga di rumah yang membantu £

1. Pengkajian Psikologi (it usia kehamilan)

P driageloan




1Fmﬂimnhﬂ1ﬂdlpmm line slow Eolvarqn Jonans dan brtcationm,
2. Apakah kehamilan direncanakan Y

3. Apakah ibu mengkhawatifkan perubahan bentuk tubuhnya | o~

4. Apakah b percaye di dengan peruvenan bentuk tbuhya 74
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Paipasi - Wdak ada bonldion
f" e Phdee ada clostma glavidoyumn




Palpasi : Tidok ade aclew-en
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