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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) IBU HAMIL 

DENGAN ANEMIA 

 

No Prosedur Keterangan 

1. Pengertian Anemia ibu hamil adalah suatu kondisi ibu hamil 

deimana terdapat kekurangan sel darah merah atau 

hemoglobin dengan standart hasil pemeriksaan kadar Hb 
<11gr/dL pada trimester I dan III atau kadar Hb 
<10,5gr/dL pada trimester II 

2. Tujuan Sebagai acuan dalam penatalaksanaan penanganan 

anemia pada ibu hamil 

3. Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan 
partisipan. 

4. Persiapan Pasien Informed Consent 

5. Referensi Buku  Saku  Pelayanan  Kesehatan  Ibu  di  Fasilitas 

Kesehatan Dasar dan Rujukan, Kementrian kesehatan 

Republik Indonesia 

6. Prosedur 1. Alat dan Bahan : 
a. Tensimeter 

b. Stetoskop 

c. Alat pemeriksaan Hb 

d. Rekam Medis Ibu Hamil 

2. Langkah-langkah prosedur : 

a. Petugas melihat tanda kepucatan pada telapak 

tangan, bibir dan sklera mata apakah sangat pucat 

atau tidak pucat 

b. Petugas melakukan pemeriksaan Hb 

c. Petugas mengklasifikasi anemia berat, anemia 

sedang, dan anemia ringan 

d. Petugas memberikan suplementasi tablet Fe 

2x1/hari 

e. Petugas memberikan KIE tentang anemia pada 

kehamilan 



Lampiran 2 : SOP Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN KADAR 

HEMOGLOBIN 

 

No Prosedur Keterangan 

1. Pengertian Pemeriksaan hemoglobin adalah salah satu jenis 

pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi kadar 

hemoglobin di dalam darah. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk 

mengetahui Hemoglobin darah dan mendeteksi anemia. 

3. Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan 
partisipan. 

4. Persiapan Pasien Informed Consent 

5. Referensi Pedoman Praktik Laboratorium Depkes RI 

6. Prosedur 1 Alat dan Bahan : 

a. Easy Touch 

b. Stik Hemoglobin Easy Touch 

c. Lanset 

d. Alkohol Swab 

2 Langkah-langkah : 

a. Melakukan informed consent. 

b. ujung jari dengan alkohol swab 

c. Tusuk jari dengan lanset, usap darah pertama 

dengan tissue 

d. Ambil darah berikutnya, masukkan ke dalam 

e. strip hemoglobin, tunggu/baca hasil 10 sampai 20 

detik dalam monitor 



Lampiran 3: SOP Pemberian Buah Naga dan Buah Kurma 
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STANDAR OPERASIONAL 

PEMBERIAN BUAH NAGA MERAH DAN BUAH KURMA 

 

No Prosedur Keterangan 

1. Pengertian Tindakan yang dilakukan pada ibu hamil Trimester 

II dan III sebagai sampel penelitian. 

2. Tujuan Untuk meningkatkan kadar hemoglobin dalam 
darah. 

3. Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan 

partisipan. 
4. Persiapan Pasien Informed Consent 

5. Referensi Jurnal Penelitian Ilmiah Kesehatan 

6. Prosedur 1. Alat dan Bahan : 
a. Buah Naga (Hylocereus Polyrhizus) 

 

 
b. Timbangan Gigital 

 

 
c. Kurma 

 
2. Langkah-langkah : 

a. Cara Pembuatan : 

• Potong buah naga (Hylocereus 
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  Polyrhizus) 

• Letakkan buah naga (Hylocereus 

Polyrhizus) ke dalam wadah plastik 

lalu di timbang 100 gram 

• Ambil buah kurma 

• Letakkan buah kurma ke dalam wadah 

plastik lalu timbang 100 gram yaitu 4- 
5 butir buah kurma 

• Buah naga merah dan kurma siap di 

sajikan 
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Lampiran 4 : Lampiran POA 

 

PLAN OF ACTION (POA) 

No Kunjungan Rancana Asuhan Media 

1. Kunjungan I 1. Melakukan perkenalan dengan 

klien dan keluarga klien 

2. Memberikan penjelasan sebelum 

melakukan persetujuan dengan 

ibu 

3. Melakukan Infrom concent 

4. Melakukan pengkajian, 

pengkajian dimulai dari 

yatidentitas ibu, riwayat 

kehamilan, Riwayat Kesehatan 

dan Riwayat KB 

5. Anamnesa keluhan yang di 

alami oleh ibu 

6. Melakukan pemeriksaan :Umum 

( Keadaan umum, BB, TB, suhu, 

RR, nadi)Fisik ( Pemeriksaan 

Head to toe, leopold dan DJJ) 

7. Melakukan pemeriksaan 

hemoglobin 

8. Memberikan edukasi mengenai 

keluhan utama ibu dan 

memberikan edukasi sesuai 

rencana asuhan 

9. Pemantauan pemberian tablet 

Fe/ TDD 

10. Jadwalkan kunjungan ulang 

1. Lembar 

persetujuan 

2. Buku KIA 

3. Tensimeter 

4. Stetoskop 

5. Thermomet 

er 

6. Metlin 

7. Dooper 

8. Pengukur 

LILA 

9. Alat cek Hb 

10. Timbangan 

BB 

2. Kunjungan 

II 

1. Melakukan evaluasi kebrhasilan 

asuhan yang di berikan 

sebelumnya 

2. Anamnesa keluhan yang di 

rasakan ibu 

3. Melakukan pemeriksaan umum 

dan fisik 
4. Melakukan pemeriksaan 

1. Lembar 

persetujuan 

2. Buku KIA 

3. Tensimete 

4. Stetoskop 

5. Thermomet 

er 
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  hemoglobin 

5. Memberikan edukasi sesuai 

dengan rencana asuhan 

6. Jadwalkan kunjungan ulang 

6. Metlin 
7. Doopler 

8. Pengukur 

LILA 
9. Alat cek Hb 

10. Timbangan 
BB 

3. Kunjungan 

III 

1. Melakukan evaluasi 

keberhasilan asuhan yang 

diberikan sebelumnya 

2. Anamnesa keluhan yang di 

rasakan ibu 

3. Melakukan pemeriksaan umum 

dan fisik 

4. Melakukan pemeriksaan 

hemoglobin 

5. Memberikan edukasi sesuai 

dengan rencana asuhan 

1. Lembar 

persetuju 

2. Buku KIA 

3. Tensimeter 

4. Stetoskop 

5. Thermomet 

er 

6. Metlin 

7. Doopler 

8. Pengukur 

LILA 

9. Alat cek Hb 

10. Timbangan 
BB 
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Lampiran 5: Buku KIA 
 



75 
 

 

 

 



76 
 

 

 

 



Lampiran 6: Informed Consent 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN ANEMIA DI TPMB 

NUKIANA IKAWATI KEPUHARJO KARANGPLOSO 

Assalamualaikum. Wr. Wb. Salam sejahtera Perkenalkan, 

Nama : Aulia Safira NIM : P17310214053 

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan KEMENKES Malang Program Studi 

Diploma Tiga Kebidanan Malang sedang melakukan penelitian untuk penulisan 

Laporan Tugas Akhir (LTA) untuk menyelesaikan pendidikan sebagai Ahli Madya 

Kebidanan (Amd. Keb). 

Dalam lampiran ini terdapat beberapa pertanyaan dan intervensi yang 

berhubungan dengan penelitian saya yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu 

Hamil dengan Anemia di TPMB Nukiana Ikawati Kepuharjo Karangploso”. 

Untuk itu, saya harap dengan kerendahan hati agar kiranya ibu bersedia saya 

lakukan penelitian dan tanpa paksaan dari siapapun dengan kondisi : Data yang 

diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan 

untuk kepentingan ilmiah. 

Saya ucapkan terimakasih atas bantuan ibu yang telah bersedia saya 

lakukan penelitian. 

 

 

Malang, ........ Juni 2025 

Penulis Klien 

 

 

 

 

( Aulia Safira ) ( ............................................. ) 

 

Saksi 

 

 

 

 
( Nukiana Ikawati, S.Tr., Keb ) 



Lampiran 7: Format Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil 
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FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

PENGKAJIAN 
 

Tanggal : 

No. RM : 

Nama : 

Umur : 

Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Golongan Darah : 

Jam : 

 

Nama Suami : 

Umur : 

Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 

Cara masuk : 

 Datang Sendiri  Rujukan dari : 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan utama : 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

2. Riwayat menstruasi 

▪ Siklus : 

▪ HPHT : 

▪ TP : 

▪ Dll : 

3. Riwayat Kehamilan: 

▪ Hamil ke: ……………………… 

▪ Keluhan : ……………………………………… 

Sejak Kapan: ………………………………..… 

▪ Sudah berapa kali ……. periksa dimana …………Oleh ………. 

▪ Informasi yang pernah didapat 

………………………………………………………………………… 

▪ Gerakan janin pertama bulan 

▪ Gerakan janin terakhir 

................................................................................................................. 

▪ Tanda bahaya dan penyulit kehamilan 

................................................................................................................ 

▪ Status Imunisasi: 

……………………………………………………………………….. 

4. Riwayat obstetrik (kehamilan, persalinan, nifas) yang lalu. 
a. Kehamilan. 

Tanda Bahaya ………………… Periksa Kemana ………………… 
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b. Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Proses persalinannya ……………… UK Berapa .......................... Jenis 

persalinan ………………. Penolong …………….., dimana ………… 

Kapan …………………., Komplikasi ................................. Proses 

kelahiran ari – ari ………………….., Jenis Kelamin .............. keadaan 

anak…………………, kelainan kongenital ………………… 

c. Nifas. 

Tanda bahaya ……………… Masalah Nifas ................................ Lama 

Menyusui …………… Usia anak sekarang ..................... Asi Eklusif: ya 

/ tidak. Lain – lain: ……………………………………… 

5. Riwayat KB dan rencana KB 

Metode  yang  pernah  dipakai  …………… Lama ...................... Kapan 

……………… Keluhan dari KB ……………… Rencana KB 

selanjutnya: ................................ 

6. Riwayat kesehatan Ibu : 

Anemia 

Hipertensi 

 Kardiovaskular 

 TBC 

 Hepatitis 

 Diabetes 

 Malaria 

 HIV/AIDS 

 IMS (Clamidia, Sphilis, GO, , dll) 

 Epilepsi 

 Penyakit Jiwa 

 Alergi makanan, ……………………………… 

 Lain-lain.... 

Pernah dirawat : ya/tidak Kapan : ................... Dimana :................. 

Pernah dioperasi : ya/tidak Kapan : ................... Dimana :................. 

7. Riwayat kesehatankeluarga (dari ibu saja) : 

▪ Keturunan kembar, 

▪ Kelainan kongenital, ……………………………… 

▪ Penyakit herediter, ………………………………… 

▪ Kkeluarga yang tinggal serumah dan sedang menderita penyakit 

menular 

8. Status perkawinan : ya/tidak 

Kawin.............kali, kawin usia ............. tahun, lama menikah tahun 

9. Pola pemenuhan kebutuhan dasar selama kehamilan 

a. Nutrisi 

Makan: …….. kali sehari, Menu: …………., Porsi .................. , 

Keluhan: ………………………………………………………….. 

Minum ................. gelas sehari, Jenis Minuman , 
Keluhan: …………………………………………………………… 

b. Eliminasi 
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BAK …. kali sehari, keluhan ……………. BAB ……… kali sehari, 

keluhan: ……………………………. 

 

c. Aktivitas ……………………………………………………………… 

Keluhan: ……………………………………………………………. 

d. Istirahat 

Kegiatan istirahat berupa : ………………………………………….. 

Tidur dalam sehari … jam, (Tidur siang …. jam, Malam……… jam, 

Keluhan: ……………………………………………………………… 

e. Seksual 

………………………………………………………………………… 

Keluhan: ………………………………………………………..……. 

10. Pola kebiasaan 

a. Minum jamu : Ya / tidak. Jenisnya: ……. berapa sering: …………... 

Alasannya: ……………………………………………………….….. 

b. Minum obat : Ya / tidak. Jenis: ……… Alasan .................. Darimana di 

dapat: ……………………………………………………….. 

c. Minum-minuman beralkohol: Ya / tidak. Psikotropika: Ya / tidak 

d. Merokok: Ya / tidak 

e. Lain-lain: …………………………………………………………….. 

11. Riwayat psikologi, sosial, ekonomi, budaya (termasuk Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi/P4K 

a. Psikologi 

Kecemasan atau kekhawatiran yang dirasakan ibu: 

……………………………………………………………………….. 

b. Sosial 

• Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ……………………. 

• Hubungan dengan pasangan dan keluarga 

lainnya ……………………………………………………………. 

• Anggota keluarga di rumah atau sekitarnya yang dapat membantu 
ibu melakukan pekerjaan domestic maupun finansial? 

……………………………………………………………………… 

• Pembuat keputusan dalam keluarga 

…………………………………………………………….……… 

• Rencana tempat persalinan: …………………….……………..…… 

• Penolong persalinan : ……………………………………………... 

• Rencana Rujukan bila Terjadi Kegawatan: ……………………….. 

• Calon pendonor darah: ……………………………………………. 

• Transportasi yang digunakan saat hendak bersalian atau dalam 

keadaan 

• darurat: ……………………………………………………………. 

• Pendamping persalinan: ……………………………………..……. 

c. Ekonomi 
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• Persiapan pendanaan persalinan/kegawatdaruratan: Tersedia/ 

Belum tersedia, ……………………………………………………. 

• Tabulin: ada / tidak 

• Budaya 

• Budaya yang diterapkan ibu dalam kehamilan: 

…………………………………………………………………… 
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B. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : 

Kesadaran : 

TB : 

BB Sekarang : 

BB Sebelum Hamil : 

IMT : 

Tekanan Darah : 

Nadi : 

Suhu : 

Pernafasan : 

LILA : 

MAP : 

2. Pemeriksaan Fisik 

• Muka : Odem / Tidak, Pucat: ya / tidak, Cloasma: ya/ tidak 

• Mata : Konjungtiva : anemis/tidak Selera : Ikterik/tidak 

• Pandangan Kabur : ya / tidak 

• Rahang, gigi, gusi: ……………………………………………. 

• Leher : Pembesaran vena jugularis: ada / tidak Pembesaran kelenjar 

thyroid: ada / tidak. Pembesaran kelenjar limfe: ada / tidak 

• Dada : 

Aerola hiperpigmentasi: Ya / Tidak 

Benjolan: Ya / Tidak, 

Kolostrum: Keluar / belum 

Putting susu: Menonjol / tidak 

• Axilla, Benjolan: ada / tidak, Pembesaran Kelenjar limfe: ada / tidak 

• Abdomen: Inspeksi: 

• Arah Pembesaran: membujur / melintang Linea nigra: ya / tidak 

• Strie albican: ya / tidak, Strie livide: ya / tidak Palpasi : 

• Leopold I……………………………….………………………….. 

• Leopold II……………………..…………………………………… 

• Leopold III……………………………………..………………….. 

• Leopold IV…………………………………..…………………….. 

• TFU (Mcdonald) ................. cm. TBJ gram 

• Auskultasi : BJJ x/mnt, reguler / irreguler 

• His/kontraksi : ...................... 

3. Pemeriksaan laboratorium: 

• Darah 

Hb : …………….. 
HbsAg : ……………. 

Rapid Tes (HIV): ………… Sifilis : …………….. 

Malaria (daerah endekik malaria) 

• Urine: 



83 
 

 

Protein: ……………….. 

Glukosa/reduksi: …………………. 

• BTA: ……………………………… 

• USG: ……………………………… 

C. ASSESMENT / INTERPRETASI DATA 

Diagnosa: (Aktual / Potensial bila ada) 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

Masalah: (Aktual / Potensial bila ada) 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

 

Tindakan Segera: (Bila Diperlukan) 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

D. PLAN 

Tanggal : Jam : 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................ 
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Lampiran 8: Lembar Konsultasi 

 

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR 

 

Nama Mahasiswa : Aulia Safira 

NIM : P17310214053 

Program Studi : D3 Kebidanan Malang 

Judul KTI : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Ibu Hamil dengan 

Anemia di TPMB Nukiana Ikawati Kepuharjo 

Karangploso 

Dosen Pembimbing : Suprapti,S.ST.,M.Kes 
 

No. TGL 

BIMBINGAN 

URAIAN 

BIMBINGAN 

TTD 

MAHASISWA PEMBIMBING 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9. 
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10.     

11.     

12.     

 

 

 

Mengetahui, 

 

Ketua Program Studi, Pembimbing, 

 

 

 

 

 

 
Naimah, SKM., M.Kes Suprapti, S.ST.,M.Kes 

NIP.196612311986032005 NIP.196104271983032002 
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Lampiran 11: Lampiran Buku KIA 
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Tablet tambah darah 
 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12: Lampiran Dokumentasi 
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