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- Fundus uter dan serviks bisa dengan mudah

Punggung bawah melengkung ke datam
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yaitu menjelaskan tanda bahaya pada kehamilan alasanya karena bunya
terbuns-buru Ingin pergi kerumah orang tuanys Evaluasi yaitu anemia
belum teratasi .
Disarankan pada petugas kesshatan untuk memberkan asuhan
secals Koimprehensil pads i (Janil yang mengalani anemia Firygen uiiluk
mencegah dan menangani komplikasi yang dapat tenadi

Kata kunei Ibu hamil dengan anemia ringan
Kepustakaan 26 Literatur (2010-2018)
Jumish halanan 128 Halaman
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anemia pada sasat kehamilan sebesar 40 % (Wilaya, 2012)
Masalah kesehatan ibu dan anak masih mensmpatkan
POSisI penting karens mnymmt kualitas sumbar daya manusia
yang paling huly yatu periode kehamilan persafinan nifas dan
tumbuh kembang anak (DepkesRl, 2010) Target pencapaian
Millenium Development Goals (MDGs) datam menurunkan Angha




Kematan Ibu (AKI) dan Angka Keratian Bayl (AKB)
mﬁ'ﬂaﬂl pnortas utama  datam pembangurian kesehat di
Indonesia ysitu angka Ke

.....

Anemia pada kehamilen relative tenadi karena darah ibu
hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan
volume sampai 40 % yang cukupnnya pada kehamifan 32 sampal
42 minggu Jumiah peningkatan sel darah 18 5% sampai 30 %. dan
hemoglobin sekitar 19 %. Anemia mm disebul pofential
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sihak dalam pelayanan kesehatan, Hal i trjadh karena anemia
pada kahamilan dapat menimbulkan banyak komplikasi mulal dar

Makassar Tanggal 18 Jull Eﬂiﬂ
€. Tujuan Penelitian
1 Tujuan umum
Mampu memberkan asyhan secara komprenensit pada Ny ‘H'
Gestos! 34-258 Minggu dengan Anemia Ringen i Kecamatan
Panakkukang Kota Makassar Tanggal 19 Juli 2020,




D. Manfaat Penelitian
Hasil peneiitian int diharapkan dapat menambah Imu khasanah
dan limu pengetahuan dan menjadi salah satu bahan bacaan
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2. Diagnosa Kehamilan
Menurut Prawirohardjo (2010). Tanda Kehamilan yaitu -
1} Amenarhes
Bila seorang wanita dalam masa hamil apsbita sudal




Kronis dapat pula mengakibatkan terlambat haid
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frekuensi kencing bertambah dan senng kencing matam,
farkan oleh uterus ke kfanial.
Ini tenjadl karena efek refaksasi progesteron atau dapat
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mmml Uterus berubah menjadi lunak  bentuknya

2) Tanda piskacek's
Tmmwmw yang asimelns bagian uterus yang




3) Parubahan temperatur basal
Kanaikan temperatur basal lebiti dari 3 minggu bissanys

“""‘e—

| -?,h.'\ ;’f’ 'H‘ “‘\

difieksikan saty sama lain dan terganting pada lunak




§) Terjad) pembesaran abdomen
Pembesaran perut manjadi nyata setelah minggu ke 15,

tali pusat. bising uterus dan nad) ibu,

2)) Gerakan janin dalam rahim
12 minggu. tetapi baru dapat dirasakan oleh iy pada usa
kehamilan 16-20 minggu karena diusia kehamilan tersetut.
Ibu hamil dapat merasakan gerakan halus hingga tendangan




Keki bay: di usia kehamilan 16 ~ 18 minggu (dihifuing dari heri
pertama haid terakhir). Gerakan pertama bayl yang dapat

4.) Ultrasonografi (USG)
USG dapat digunakan umur kehamilan 4-5 minggu untuk
memastikan adanya kantong estasi. gerakan janin dan
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tarlihat jelas pada kulit dan ofot-olot di perinaum dan vulva,
sehingga pada vagina akan terlihat berwama keunguan
yang dikenal dengan tanda chadwick (Prawirohardjo, 2014)
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mengakibatkan hemodilusi dan penurunen konsentras)
hemoglobin dari 15 gidl menjadi 12.5 g/dl, dan pads 6%
perempuan bisa mencapa: dibawah 11 g/dl. Pada kehamilan
lanjut kadar hemoglobin dibawah 11 gldl du merupakan
suaty hal yang abnormal dan biesanya berhubungan
dengan defisiensi Zal besi dari pada dengan hipenalemie
(Prawirohardjo, 2014).







5.) Sistern muskuloskelstal
Lordogis m:g progresif akan menjadi bentul yang umum

1) Anamnesis lengkap, termasuk mengenal riwayat cbstatrik
2) Pemetiksaan fisk | Tekanan darah, nadl, pernapasan, subu
tubiuh, bunyi jantung, breflek patelis, edema. dan lain-lain,
3) Pemeriksaan obstelrik - Usia kehamilan, tinggi fundus uter,
DJJ (Kehamllan lebih dari 12 minggu). pengukuran panggul

luiar




4) Pemerksaan laboratonum - Urine lengkap. darah
(Hemogiatin, leukosit. Golongan darah, Rhesus sitologi
dﬂnmﬂmmzi

11medmmumwhﬂnwmm
kehamilan). aktifitas janin, ketainan, cairan ketuban dan letak

4.) Penilaian resika kehamilan

5.) KIE tantang perawatan payudara

6.) Parmberian imunisasi TT 2 dan vitamin bils periu.
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©  Kunjungan |
| _ IV (kehamilan 34 minggu)
Pemenksaan H'Mmmk.muu”.imugmumm“
My
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5 Tanda bahaya pads kehamilan
-
@.I.Hﬂmm&mmunhh taris
b. Kurang darah/anemis
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kesehatan yang mempunyai kompetansi untuk mendapatkan
pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8
b. Kunjungan ke-4 (K4)
Kd adalgh bu hamil dengan konfak 4 kalf atau lebih
dengan tenaga kesehatan yang mempunyal kompetens!, untuk




méndapatkan pelayanan terpady dan komprehensil sesual
standar Kontak 4 kali dilakukan sebagai berikit ~ sekali pada
trimester 1 (kehamilan hingga 12 minggu) dan trimester ke-2
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Melitus. Anemis gizi bes! (AGB) dan Kurang Energi Kranis
(KEK).

Dalam meiskukan pemeriksaan antenatal, tenaga
kesshatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai
standar tesdiri dan -




1) Timbang berat badan
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antenatal dijakukan untuk mendeteks: adanya hipertens:
(tekanan darah 14080 mmhg) pada kehamiian dan




4) Ukur tinggi fundus uter
Pengukuran tinggi fundus pade setiap kali kufjungan
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Jika. pada trimester il bagian bawah ;arﬁn bukan kepala,
atau kepala janm belum masuk ke panggul berarll ada
kelzinan letak, panggul sempit atau ada masalah lain
T} Beri Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatonum. ibu
hamil harus mendapat imunisasi TT Pada sas! kontak




3

pembetian imunisasi TT pada ibu hami, sesuai dengan

stalus pembenan imunisas saal ini.
8) Beri tablet tambah darah (tablet besi)
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¢) Pemeriksaan protain datam urine
&) Femeriksaan darah malana

) Pemeriksaan HIV

h) Pemeriksaan BTA




10) Tatalaksana/penanganan kasus
TKIE efektit

yang tdak memenuhl standsr atay Dbahkan karens
permasalahnya pencernaan sehingga mengakibatkon zal bes)
tidak dapat diskomodir dengan taik cleh tubuh (Nireana, 2011)
2. Etiologi
Menunt Fraser, M Digne dikk (2011) Penyshab anemia pads ibu
hamil adzlah |
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Tedadings perdarahan serius seperti yang terjadi pada
maensiruasl, dan sebagainya dapat mengakibatkan penurunan
tingkat Hb dalam darah,

d. immunoclogi




e Infeksi

Beberapa penyakit kronis yang disebiabkan oleh adanya
infeksi  baik It wvirus,  bakten, maupun  infeksi lﬂﬂml

r
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mam%nwﬂmm hanll ialah 1040
mg. Dar jumiah ini, 200 mg Fe fertahan oleh tubuh ketika
melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg bes
ditranisfer ke junin, dengan fincian 60-75 mg urituk pambentukan
200 myg lanyap ketika malahirkan Jumlah Hbmmlmﬁﬂlk
mungkin tercukupl hanys dengan melalul diet Karena ltu,
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wanita yang bergizi baik (Arisman, 2010)
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peril dicutigal anemia dafisiens| (Purwoastuti, 2015)
3 Gejaa

b Tanda

Pucat pada kult dan meémbran mukosa dapal dilihat dan




meskipun bersia byektif dapat
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semua sel dan bedunigs: untuk membaiva aksigen dan paru

Suplementasi asam folat direkomendasikan sebesar
‘antara defisiens| ssala folat perikonsepsi dan defek tubs
(Elizabeth Robson, 2015).




3) Gangguan sel sabit
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Tingkatan anemia pada ibu hamil berdasarksn pemeriksaan
‘hemoglabin menurut (Manuaba |1BG.2010) yaitu

a Tidakanemia  Hb 11gr%

b Anemiaringan  Hb 8-<11gr%

€. Anemia sedang Hb 7-<9gr%

d. Anemiaberal  Hb <7.00gr%




tanyak darah sasf operasl).
7. Gejala Klinis Anemia Kehamilan
—
1) Kelelahan, dan lemah
2) Panurunan energi
3) Sesak napas

31




Tapi biasannya anemia fingan it tidak menimbiikan gejala
apapun, dan tidsk perlu ditangani segera. anermia Aingan ini bisa

8 Sesak napas
8. Dampak anemia pada kehamilan
Dampak pada anemia tergantung dari beratnya anemia
Jika anemia masih tngan biasanya hanya mudan lelah, aken fetapi
fike anemia yang dialami sudah berat, maka akan isbih beresko




bisa menysbabkan Kematian ( Manuaba, 2010}
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3) BBLR
Seorang ibu Hamil yang memiliki kadar Hb < 11 grit
atau anemia akan mengakibatkan kekurangan suplai darah
pada lubuh sehingga distribusi nutrisi lbu ke janin menjad)
lerganggu  yang akan  mangakibatkan  terganggunya




pertumbuhan dan perkembangan janin dan melatirkan
BBLR

| dib "::] 5”7‘*1“"“‘

Inersia uterl ini terjadi karena jumiah oksigen yang
‘dibawa ke utarus kurang atau tidak mampy mencukupi untuk

2) Partus lama
Partus lama terjad| karena adanya Inersia uteri yang




3) Fetal distress
M‘ﬂﬂm fetal -'-..--. 258, Karena janin terall lama

y P .
L'lﬂ_‘i \
i .

a8 Melakukan anamnesa apakah |bu  sudah benar cara

Wmmwmﬂmwmmhmﬂm
hewan|.

c Memaksimalkan penyerapan Fe atau zal besi dengan cara
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi tablet Fe dengan




makanan hewani seperti (daging. (kan, ayam hab, telur),
makanan nabali seperdi (sayuran berwama hijau tus, buah-

dangan melakukarn, kolaboras ¢
" HRag: UMUK Gilakiska 1GIUR 3 ar

- "
1
L

Nutrsi yang balk adalah cara terbalk uniuk mencegah
berdaun hijau. daging merah, sereal, 18lr, dan kacang tariah) dapat
membantu’ memastikan bahwa tubuh menjadi pasokan besi yang
diperiukan untuk berfungsi dengan baik FPemberian vitamin untuk
memastkan bahwa tubuh memillki cukup ssam besi dan folat




Pastikan tubuh mendapatkan setidaknya 27 mg zat besi setiap har.




11.Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia

S wJA ,;f v 7,
e g Sy
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menakan sistem kekebalan tubuh, pemberian Emhmm
yang membantu sumsum tulang membuat sel-sel darah merah.
dan pemberian suplemen zat besi. vitamin B12, asam folal. atau
vitamin dan mineral tainnya
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normal Bidan juga harus mengenal kehamilen ristivkelainan,
memberkan pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan
kesehatan serta tugas terkalt lainnya yang diberkan oleh
puskesmas Merska harus mencatal data yang tepat pada setiap
kunjungan. Bia ditemukan kelainan, mereka harus  mampu




:
s=sual dengan beriak
standar dengan ketentyan

. yang u
O -

a pec tolaan anemia pada kehamil
) wm Imﬂﬁl emia pada kehamilan

1 - .
u- m, I . | | |
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d. Tersedia table! zat besi dan asama folat
& Obat anti mataria (d dasrah endemis malaria)

‘Biia trins ":'a'.-.f. bes
b iy 5

B
*,
1

-..é-'_..w;i..;, her 1 ) NEng.

bes| dan kaya vitamin C, sena m.m.mu
4) Jika prevalensi malana tinggl, selalu ingatkan by untuk berhati-
hati agar tidak tertular panyakit malaria. Ben tablet klorokuin 10
ma/kg BB per ol sehati satu kall sslama 2 han, Kemudian

'
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-
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anjurkan dengan 5 mg/kg BB ada han ke-3 kiorokuin aman
dalam 3 trimester kehamilan,
S) Jika ditemukan/diduga anemia (bagian dalam kelopak mata

i -«n Al AN
I | TN 1" 5 rky e :.1 "_,_ Tucat) .

Parnyataan standar

Bidan mamberikan saran yang tepai kepada ibu hamil,
suami serta keluargannya pada tnmester Ketigs, urituk memastikan
bahwa persiapan parsaiinan yang bersih dan aman seita suasana
yang menyenangkan skan direncanakan dengan balk, disamping
persiapan transportasi dan biays uniuk merujik bila fiba-tiba terjadi
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keadsan gawat darunit Bidan hendaknys melakyukan Kunjungan
rumah untuk hal inf (Standar pelayanan kebidanan, 2015)

diakhin dengan evaluasi Tahapan dalam proses asuhan
3 Langkah 1 Pengumpulan Data Dasar
Pengksjian adalah pengumpulan dafa dasar unh.ah- mengevaluasi

pemeriksaan fisik. Data yang dkuwuhmmﬂmdm subjeklif
dan data objektf serta data penunjang.




Pada dokumentasl SOAP langkah | meliputi dala subjeitif dan
dais objektil seperti |

hamil

melakukan pendekatan di dalam melakukan asuhan
ketidanan




darah (cair, alau beku, warnenya, baunys) dan ada
disminore atau tidak (Manuaba 2010).
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umur kehamilan, jenis persaiinan. ditolony oleh siapa.
Anak - jems kelamin, berat badan, panjang badan, hidup
Wm.zﬂ‘lﬂk




mengetah pernah dipakai. jenis
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| menjadi
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d) Riwayat keturunan kembar
Dikaji  untuk  mengetahul  spakah  dalam

g, |
TRy Rl T T A TR ([ PR Rl o
G = .:.-'"‘:I'J*m_-l_h;:-_nm.'- e IR e pasen

sesudah hamil, apakah lerpenuhl gizinya Dimana
nutnsl pada  lbu hamil  skan mempenganihi
kasus lbu hamil dengan anemia ringan kebutuhan




b} Eliminagi
Dikaji untuk mengetahu) berapa kali ibu BAB

(Manuaba.  2010) Pada masa  kehamilan
diperbolehkan, namun pada kasus bl hamil dergan




anemia riingan blasanya akan mengalami penurunan
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a) Keadaan umum . untuk mﬂmﬂhull’tuﬁmnwnum

yang berflukiuasi dalam rentang yang relatif sempit.
Suhu tubuh normal 35,5-37,5'c Jou hamil dengan
anemis fingan suhu tubuhnya akan mengalami
(3) Nadi - untuk mengetahul nadi pasen yang dihitung
datarn menit . bales normal §0-100 kall per menit
Pada ibu hamil dengan anamia ringan nadi akan




m Nursalam (2011}, pemarikssan sistematis
- meliputi
8) Kepals

(1) Rambut - untuk mtuhm apakah rambuthya
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gravidanum,
(3) Mata  unylsineeiie

/",.1N~'-' “**“'”4 NN
7 sy

Inkasi kelenjar limfe. kﬂmluwu,umirm
b) Dada dan Axills
(1) Mammae




mencnjol ataw tidak, kolostrum sudah keluar atau
belum
(2) Axllls

d) Pemeriksaan khusus
‘obatetric diakukan pemeriksasn Abdomen meliuti
(1) Inspoksi




atau tidak.
(2) Palpas|

= Ny

SR TN
ol I i okl

lelapak tangan meiakukan palpasi pada sisi kanan
dan kiri, bersama-sama bila punggung janin rata,




abdomen feraba gerakan ekstremitas
Leopold Il
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hidup dan tanda pasti kehamijan puctum masmum
2010).




Jarak antara bagian atas simfisis ke
prosesus spinosus limbal 5. Ukuran 18 cm
superior kemudian kelumbal ke (ima kemball ke sisi
sabelan nya sampai kembali ke lepi atas simfiis




publs divkur dengan metiin narmalnya 80-80 cm
fi Anogenital

sehingga dapat merumuskan diagnosa din masalah yang
spesifik. Rumus dan diagnosa lujusnnya digunakan Karenam
masalah tidak dapst didefinisikan seperti diagnosa letapl
membutuhkan penanganan (Sudarwall, 2010)




8 Data analisa menggambarkan pendokumentasian hasil
analisa dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam say

belum pintl atas panggul dengan anemia fingan
©) Data subjet

Ibu mengatakan merasa pusing, cepsat lelah,
(Manuaba, 2010)




pasion dan Delum lerindkesi daiam  disgnosa dan
‘data.




potensial yang mungkin leriadi sdaiah teradi anemia sadang dan




d Langkah 4 Peiaksanaan Tindakan Segeral Konsultasi
{ Rujukan

| . . | -.___.. N - .-“ ¥
-. . . :] : . 5 . ) |-
karenak kllen diharapkan juga aken melsksanakan rencana
ersebut (Estwidani, 2012) |
[ ilm . B T -
MMW::&WLM;MM%
‘pads ibu hamil dengan anemia ringan adalah sebagai
ditakukan
bresrikut




4 Membarikan hasil pameriksaan ibu

b. Memberikan obat kapaca pasien taitu tablet Fe

© Memberikan KIE pola istirahat yang baik pada pasien
8 M&mhaﬂh '

Tullan evaluasi adalzh adanya kemajuan pada pasian
setelah dilakukan tindakan (Estwidani, 2012) Hnnﬂ yang
ditarapkan dari asuhan kebidanan diharapkan KU dan tanda.
tanda vital ibis baik, by bersedia minum tablet Fe, dan tata
caranys, ibu bersedia makan makanan yang mengandung gizi
dan zal bes. hemoglobin nalk, fidek teradi ansmia sedang
{Manuaba, 2010). Seteiah pembetian 2al basi sebanyak 30 gram




perhari skan meningkatkan kadar hemoglobin sebesar 03
diminggu atau dalam 10 hari (Sulistyiningsih. 2010)

(pengkajian data), terutama dats yang diperoleh melaful
anamnesis Dafa subjektl ini berhubunhgan dengan masalah an
sudut pandang pasien. Expresi pisien mengenai kekhawatiran
dan keluhannys yang dicatat sebsgsi kutipan langsung lau
ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis




Data subjektil ini nantinya akan menguatkan disgnosis yang
akan disususn

mﬁkﬂunﬁﬁr'bﬂh# 1 gr¥.
c. A (Assesmen()

A [Analizs/Assesment), merupakan pendokumeritasian
hasil analisis dan interpretasi (kesimptian) dati data subjektif
dan objekt Dalem pendokumentasian manajemen kebidanan,
karena keadasn pasien yang seliap saal bisa mengalami
perubahan. dan akan ditemukan informasi baru dalam data




Subjektif maupun data objekt. maka proses pengksiian data
skan menjadi sangat dinamis. Hal ini menunful bidan uituk
sering melakukan analisis dafa yang dinamis tersebutl dalam

2) Antisipasi diagnosa/masalah potansial
Masaish potensial yang mungkin terjadi yailu pada anemia
‘ringan dapat berpotensi terjadinya anemia sedang batikan ke




3) Perlunya tindakan segera, konsullasi dan kolaborasi olah
bidan dan dokter rujkan Tindakan emergency yany

berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data Rancana
asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi
kessjahterasnnya Rencana asuhen ini harus bidsn mencapai
kritena tujugn yang ingin dicapal dalam baiass wakiu lerentu.
Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membaniu
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mplementasinnyapun kemungkinan besar akan fkul beruboh

Dalain  planning ini  juga harus  mencantumkan
diambil untuk menilal efekiifias esubanihasil pelaksanaan
tindakan Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jika kriteria




juan tidak tercapai proses evaluasi i dapsl menjadi dasar
untuk mengembanglan tindakan altematif sehingga tercapal,
proses evaluasi inl dapat menjadi dasar unfuk mengembangkan

“"e. ) a\ th ;.,;: "

.,I

serls merupakan wiuan uhmpehramn antenatal, Jelaskan
penyebab anemia agar (bu tahu cara mengatasi anemiannya
dilakukan untuk menial keefektifan tindakan yarg diberikan,
bidan dapat menyimpulkan jumlah kadar Hb dengan meakukan
pemeriksaan laboratonium kembali







G.Alur pikit studi kasus

Anemia Teratasi

Bagan 1.2 - Kerangka berfikir Menurut Praverawat (2011)
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G. Tinjauan Kehamilan Dalam Pandangan Islam
Ayat-ayat ALQuran yang menjelaskan tentang kehamilan

i e e e
sakali kamu barsyukur. [QS. As-Sajdah/32 7-9) : '
Ayat tersebul mengisyaratkan adanye proses penciptaan

manusia dalam alam arham (masa kehamilan), yang diawall




13

dengan “sulalsh min fn". kemudian ‘menjadi nutfah, ‘alagah,
L - | " - :

N = i 'p-‘ '.-...-. _. | : | . I |

' ah. ‘izaman, | dan Penciptaan

mudgh lahma




dengan usia 34 - 36 minggu yang berada di Kecamatan

e

o ———————e ———————————— e —————




Panakkukang, Kola Makassar Tanggal 19 JUll 2020 berupa

o
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1) Inspeksi yaitu melakukan pemeriksaan pandang kepada ibu
hamil usia kehamilan <35 minggu yang mengalami
hiperamesis gravidarum




4) Palpasi yailu melakdkan pemeriksaan dengan perabaan

3. Dan masaiah zkiual maka dapal d tegakkan masalsh potensial

4. Tindakan emergency, konsultasi, dan rujukan dilaksanakan jika
gata yang muncul menggambarkan suaty Keadaan darutal

5. IntervensiRencana tindakan asuhan kebidanan dikembangkan
berdesarkan intervensi sast sekarang danantisipasi disgnosis dan




lindakan komprehensit blkan hanya meliputi kondidi Kiien serta

hamil usie kehamilan < 35 myg yang mengalami hipertensi kronik
pada farmat pengumpulan data. tetapl hanya dengan mendliskan
4. Confidantiality (kerahasiaan) penulis harus merahasiakan semua
data yang diambil dari by hamil usia kehamilan < 35 mgg yang
mengalami anemia. Kerahasiaan informast yang diperolen djamin
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b. Data biologis / Fisiologis
1) Keluhan Utama

S

™

P S
v A

N

10) Ibu mengatakan sudah memeriksaken kehamiadnya 2 kall &
Puskesmas Tamamaung
sebalah kin den mulal dirasakan sejak umur kehamilan + 4 bulan




12) Ibu m

dbu man
— - -

' gatakan tidak parna

13) Tou | mengalami tanda bal

ll“ﬂm. 1|. :Im m m“ i 1 :. '.‘hla“

' 30

=2
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d. Riwayat kesaf
ALEEEE
1) I mengat yang falu dan sekarang
2) by m n'm'wﬁim-
: Iﬁmnw at dl RS
3) b meng SR
;. DM. dan
E— 1. dan pary-
' I
ketergant
gantungan
obat-aobatan
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4) lbu mengatakan tidak pemah mengalami penyakit yang serius
sepert TBC jantung, asma, penyakit menular seksual dil,

o o Beiriae

o
Jid;
T
[}
]

L
L R
1]

b) lbu mangatakan dengan tetangga dan masyarakal
tenalin baik

3) Data Budaya
Iy tidak ferpengaruh dengan budsys setempat tentang
kehamilannya

4} Data Ekonami
Ekonomi ibu menengah kebawah




5) Data Spritual
2] lbu mengatakan mehganut agama islam
b} Ibu selalu berdos dan melakukan shalat 5 waktu




{3) Gosok gigl 1 2x sehati
(4) Ganti pakaian - Setiap kall mand| atau basah
by Selamahamil - Tidak ada perubahan




Paipesi < Tidsk adu edema pada wajah, dact iy tekan
&) Male
71 Mulut dan gigi

inspeksi  Bibwr lambiab, tidak ada caries: sariawan dan fidak
ldﬂﬂ:.mﬂhut




135 x/ manit.




11)Ekstremitas
inspeksi Simetris kin dan kanan. lidak ada varises. kuku

. ffﬂl l'“u :
g} y i 5 \ .

I
: -'l_-‘. _"_ ,-‘

a. G1POAD
1) Data Subjektif
a) [bu mengatakan inl kehamilan yang pertama dan tidak pernah
‘keguguran sebelumnya
2) Data Objektt




a) Tampak finea nigra, sirise livide, dan tonus otot tampek
b} Leopold! ~ TFU 32 em, (setinggl Px) teraba bokong di

.....

keadaan hmml' Prawitohardio, 2014)
¢] Pada kehamilan tidak jarang dijumpal kulit perut seolah-slah
(Kusmiyab, 2010)
b. Gestasi 34 - 36 minggu
1) Data subjektif




3) Ibu mengatakan umur kehamilannya + 9 butan, ibu mengatakan
haid terakhimya tanggal 18 November 2018

»

. »
EE
%
20, mak

"f“lm\ Hi\ '
’t

a¥ 43 /

‘umur kehamilan 18-20 minggu. Pada primigravida dirasakan
selitalr umur kehamilan 18 minggu, sedangkan pada
multigraviia pada umur 16 minggu (Prawirohardjo, 2010).
c. 'Ehu:llmmmjmg_
1) Data Subjekif

a) lbu : orgerakan [anin kual tertama disebelah kir
perut ibu




.

a) Pembesaran perut sesuai umur kehamilan

WY,

sainadl leopofd
AT N
l--.. 5'— '-'.!I. 1T

2) Data Dbjektit
a) Tidak ada nysn tekan, pembessran perut sesual umur
ehaion
3) Anglisa dan Intrepretasi Data




8) Kehamilan intra uterine sejsk kehamilan muda dapat dipastikan
yailu petkembangan ulerus sesusi umur kehamilan dan by

a) Tmmmmwmmmm1
bokang, 1 kepala, 1 punggung, dan bagian terkeci anin hanya
berada pada 1 sisi pefut ibu, menandakan kehamilan tnggal
(prawirohasgjo, 2010),

i. Hidup
1) Data Subjeksf




3) Ibu mengatakan pergerakan janinya kuat terutama di sebelah
Kit\ penit by

perul ibu sebalah kanan dengan frekuens! 135 x/ menit.
3) Analisa dan Intrepratasi Data
a) Djj dalam batas notmal yatu 120-180 x/Menit, menandakan
keadaan janin baik (Mochtar 2010).
b) Adanya pargerskan janin yang dirasakan by serta
pertumbuhan  dan perkembangan  Utérus  sesusl umur
kehamilan menunjuikkan keadaan janin biail (Machitar 2010),




by

Trimester | ¢an Il atal 10,5 gr¥ oi Trimester || (Kemenkes R|,
2013).

Ansimia pada kehamilan relatif teradi karena darah ibu
volume 30% sampal 40% yang cukupnya pada kehamilan 32-
42 minggu. Jumiah peningkstan sed darah 18% sampai 30%
dan hemoglobin sekilar 19% (Manuaba, 2010)




1y
1 18
-1
¥

2)Anemia menyebabkan hemoglobin atau sel darah merah




- ey

uter] (Prawirohardo, 2010).
4 LANGKAH IV TINDAKAN EMERGENCY/ KOLABORASI

f;"‘"*lml.“-f.\

| "-'..h

Suhu 136.5-37.5%
Pemapasan  18-24 W menit
2) DJJ datam batas normal 120-180 x/Menit
3) Ada pergerakan janin (10 kall'12 jam)
4) Tingg! fundus uterl gestasi 35 minggu 1 hari (31-320m )
5) Hemogiobin datam batas normal (11 grit)




Intervensi

Tanggal 19 Jull 2020 pukil 1830 Wita

3:-,.

s’f{ﬂlﬂt*‘“‘g ' '

dirinys maupun jeninya, dengan demikian. ibu akan
segera mamenksakan kehamilannya apabila mengalam|
&) Bankan pendidikan kesshatan tentang
(1) Gizi saimbang
Rasianal = Kebutuhan ibu selama hamil lebih dar bissannya
kacena digurakah unluk  pertumbuban  dan




makan makanan yang mengandung Karbohidrat

prolein, vitamin dan mineral yang cukup serta yang

Q) Anjurkan [bu untu lidak meminum tablet SF bersama dengan kops
Rasional - Karena kopi mengadung kafein yang bisa menghambat
penyerapan zal besi dalam saluran pencemaan Selain ity
kopi juga bisa meningkatkan tekanan darah dan denyut
lantung Kafein juga terapkaii menimbulkan efek samping
meningkalnya frekuensi buang air kecil lebih sering yang
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k) Bentahu Ibu ik r"'\‘
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1) Anjurkan ibu untuk membaca surah Maryam

mjAnjurkan ibu untuk foliow up sesual jadwal yang ditentukan
Rasional ~ Untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan janin
serta keadaan |bu dan mendeleksi adanya kelainan dalam

kehamiian




6. LANGKAH VI IMPLEMENTAS|
Tanggsl 18 Juli 2020 Jam 16 30-18.40 Wita

shanse
AN ]

b Menjelaskan kepada ibu tentang keluhannya seperti merass pusing
dan lelah merupakan tanda umum anemia

Aenjelagkan pengaruh anemis daiam kehamilan yaitu pads umur

3540 minggu dapat mengskibatkan persalinan prematur karena
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1) Gizi seimbang

e it L == |

Bt B Sl
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msmmwﬂnm;.mzmmmm
gram), kue kering 5 buah besar (50 gram), mie basah 2 gelas
(200 gram), singkong 1 potong biesar (210 gram), jagung biji 1
pining {126 gram).

2} Istirahat yang cukup
matam + 8 far/hari

L
Py
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kadang- kadang tefjadi gejala ringan yang tidak membahayakan
sepert perul terasa tidak snak, mual-mual, susah BAB, dan finja
perwarna hitam
Hasil - lbu mangedt dengan penjelasan yang diberikan.

) Memberikan konsaling keluarga berencana
Hasil  ibu menger dan bersedia jadi akseptor KB




1. 1- 1 /;ﬂ” lr‘u’l\
?%T*D: *

@ Keadaan ibu dan janin baik ditandai dengan
1] Tanda-tanda vital
‘Nadi - B0 x/menit
Suhy 1387
Parmapasan - 20 % menit
2) Denyut jantung janin dalam batas normial 135 Wit




b. Kehamilan berlangsung normal ditandai dengan pembesarsn parut




Fﬂmnumrmu HASIL ASUHAN ¥ ‘ ANTENATAL
FISIOLOGIPADA NY “H" GESTAS! 34 - 36 MINGGU
DENGANANEMIARINGANDI KECAMATAN PANAKKUKANG
KOTA ummmm 19 JUL! 2020

Tgikunjungan 19 02020 4 Jam; 16.00Wita
Tl perigkaan . 19 Juli 2020 Jam 116,00 — 16 40 Wita

Nama penghaj|

2 ) 2

3. Harn tafsiran persalinan (HTP) tanggal 23 Agustus 2020,

4 lbu mengstakan ini kehamilan yang pertama dan fidak pemah
:luqnq_urnn sabelumiya

5. Ibu mengatakan tidak pamah merasakan nyeri perut hebat selama
hamil

] Ibu mengatakan umur kehamitannya £ 9 bulan,




7 lbu mengatakan telah mendapat imunisasl TT 1x di Puskesmas
S

8. Ibu mengsiakan sudah memenksakan kehamiannya 2 kall di

e iy,

‘.. - : (B e P - LT : ._.II...‘ _,,__: & II_:E‘:::

= e FAE Y, ki " ;._r.r?‘_ S ‘; |
2‘ Keaddas Lil '-.;.- '-" ] ?" I“il H.l\_
o\ <) L
a ...-:.u'.'.-.' : - ,b |" ‘4...-’:-\ -' -

8. Tanda-tanda vital dslam batas normal
TefacmrDaral (0GR ING
Nadi B0 x/menit
Suhu WTE
Pemapasan 20 x/'menit
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D. Planning (P)
Tanggai 18 Jull 2020 Jarm - 16 30 - 16 40 Wita

1 Menyampalkan hasil pemenksaan pada ibu
a Tanda —tanda vilal




— P NET

mnmm: - mmmw. ” m. | fﬁllm'n kehamilan yaitu pada l..l_l'l'll-.l_'
3 Meriel o WW wm mh:h
. : h -. m . - P ‘.-..
ke plasenta
partus pramatur
Hasil  Ibu mengert
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a8 Sakit kepala menalap

3 Manghe PG sedany (40 gram) Wi T poling ssdang (50 gram
Ty s ¥ ek dan b § patog sedang.

3 Ptnng Matan mang N 3 oot 06 gram), detiann ol savis dan
Slirgn e | prlain @ain Bt 1 potong weiiey

Vakan matem et 28 pora) 40 G detgim ook ey
Satligan  wini ] el

Nis
— e —
Howh ;
T Tenpm F g Miahaiian seltigan s | geles Ga Gush | pabing setag
Dy
Sunl




Variasikan menu fersebut dengan bahan makanan penukamya
sebagal bedkut - 1 porsi nas) (100 gram) dapat ditukar dengan -
Roll 3 polong sedang (70 gram), kentang 2 biji sedang (210

ity besay 50 gram), mie basah 2 gelas

lubuh sehingga manfastnya menjadi berkurang dan tablet Fe akan
leoih bak lagi penyerapsnnya epabifa diminum menggunakan
minuman atau buah-buaan yang mengandung vitamin C.
Hasil| low mengerti dangan penjslesan yang diberikan
7 Menganjurkan pada lbu untuk tidsk mesminum tablet SF bersama
anlmpi
Hasil : lbu mengen dan mau melakukannya




uz

8 Menjeiaskan kepada by efek samping lablel Fe dantsrannya

Hesil - Ibu mengest dan may mefakukannya nant
13. Menganjurkan ibu untuk follow up sesual jadwa
Hasil - lbu mengert dan akan kemball pada jadwal yang sidah
ditantuksn
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A PEMBAHASAN
Pada bab Inl akan diuraikan tentang kesenjangan yang terad

pucat pada kuku jan tangan (Prawirohardjo, 2010).

saperti hemoglobin 11 gr% normal. hemoglobin 9-10 gr¥% enemia
nngan. hemoglobin 7-8 grit anemia sedang, hemaglobin < 7 gr¥
‘@nemia berat (Manuaba, 2010)
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kosjungliva pucat, wajah pucat, kuku tangan dan kaki feriihal
Pucat, diperoleh hasil pemeriksaan yaitu kadar Hb 9.4 g% Pada
langiah | ditegakkan diagnosa kebidanan yaitu G1POAD, gestasi

Analisa dan interpretasi data gejala awal anemia biasanya
ada atau tidak spesifik (misainys kelelshan, kelemahan, pusing,
nafas pendek) Gefala dan tanda lain termasuk pucal pada
konjungtiva (Prawirohardjo, 2010)
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post parfum (perdarahan selelah mnghlrhan}--_um atonia uterd
tinggl fundus uteti semakin lama dan masa nifas semakin panjang
yang normainya sampai 42 Hari, bisa-bisa melebihi darl harl ke 42
akibat anemia Olsh sebab ftu ibu hamil selalu dianjurkan untuk
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memeriksakan kadar Hb untuk mengantisipasi masalah yang tidak
diinginkan(Prawirahardjo, 2010,

emergancy kavena tdak ada data yang menunjang unluk pemberian
5. Langkah V. Roncana Tindakan! Intervensi
tindakan berdasarkan identifikasi masalah saal sekarang serta
antisipasi masalsh yang akan leriadi. Pada tahap perencanaan




penulis membuat askeb pada Klen mulai dan tujusn yang ingin
Mlmmmmﬂw

= o l_..._-____.#‘
3w, T
, Oenvat e .r’..

BT wmm"m

mwmmmmwmmm'
lbu, melakukan pemeriksaan Hb  secara mandin. beritahu ibu
tentang hasil pemeriksasn dan Berkan penyuluhanh giz teritama
mengkansumst sayuran hijau, pedunya minum tablet 2at besl, cara
mwuﬂhhﬁ&m'hﬁﬂ.Mimmm
samping dan meminum lablet Fe. makanan yang mengandung zal
besi dan kaya vitamin G, serta menghindas leh/ kopl atau susy
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dalam 1 Jam sebelum/ sesudah makan (tehi kopi atau susy
yang kaya zat bes|, anjurkan ibu unfuk istirahat yang cukup, jelaskan

it RN -2
.__.|_1_H.. Ls LT

= re
n g DT EI,

i

ekt | oy

s W
i

]

= %a
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"

menjeloskan pada ibu tentang kehamilan dan sering pusing yang
aialaminya, membesikan konseling pada iby tentang gizl dan istirahat
yang cukup, menjglaskan’ tentang cara yang benar mengkonsumsi
fablet Fe. efek samping dan meminum tabiet Fe menjeiaskan pada
by dampsk anemia dafam kshamilan. menjelaskan landa bahaya
kehamilan, menelaskan tande-tanda persaiinan, mengajarkan ibu
menifal pergerakan janin, menganjurkan ibu UNtUK membaca doa-
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doa persaiinan nantl, dan menganjurkan lbu untuk datang follow up
pada jadwal yang sudah di tentukan,

pertama) hxmmmmimwmnanwnwwuﬂ
yang didapatian darf pemeriksaan darah pada tanggal 19 Jul 2020
8. Pendokumentasian Hasil Asuban
Pendokumentasisn dibust sebagal laporan pertanggung
jawaban seorang petugas kesehatan (Bidan) atas segala lindakan
yang telah diiakukan pada kien Pendokumentasian inl dibual di

rumsh pasian.




prikiik yang telah difakukan di rumah Ny “H* kota Mekassar dengan

+ 4 buian pads bulan Marel sampai Sekarang, Ibu mengatakan
tidak pernah enhgaiami tanda bahaya dalam kehamilan, lbu
b. O (data objektif)

fisik klien laboratorium, tanda vital dan lain-jain. Dapat diperoleh




data objekiif yaitu tanggal persaiinan 23 Agusutus 2020, keadaan
umum ibu batk, kessdaran komposmantis. Serta Pemerksaan fisik
di dapatkan saperti barat badan ibu 57 kg, tanda tanda vital dalam

- 100460 mmHg, Nadi 80 x/

g ﬁ”’ll“‘““? i

premalur dan perdarahan post Tujuan anemia ringan
teratasi. Kriteria tanda-tanda vital dalam batas normal, keluhan ibu
‘mengena; sering pusing dan mudah lelah berkurang dan hilang.
tidak pucat, hemoglobin dalam batas normal, denyul jantung fanin




o P Prwie
lindakan implementasl dan evaluasi berdasarkan assesment pada

Jt.llrmaﬂmﬂnﬂr H mmwwmwi

kembali apa yang sudah dijglaskan, namun anemia bu belum bisa
dievaiussi
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ah aktual yaity anentia nngan

3. ldentifikasi diagnosa fm.i pada kasus Ny “H" yang
ditegakkan adalah antisipasi terjadinya persalinan prematur dan

4. Tindskan Segera | Korsultasi / Kolaborasi dan Rujukan Pada
kasus Ny "H" tidak dilakukan karena tidak ada data yang menunjang

5. Rencana tindakan pada kasus Ny "H" adatah dengan anjurkan by

untuk  memimum lablet Fe yang tslah di Dberkan
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tleh bidan di Puskesmas Tamamaung, konseling dan anjurkan iby
uniuk  mengkonsumsi makanan yang bergiz, [elaskan dampak

1. Bagi Kiier
anemia rifgan
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b Diharspkan pada kilen untuk selalu mengkonsumsi makanan
yang mengandung zat besi serta mengkonsumsi tabiet Fe
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