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Lampiran 8 Lembar Revisi Ujian Seminar Hasil 

LEMBAR REVISI UJIAN SEMINAR HASIL 

 

Nama  : Della Fanessa 

NIM  : P1710221022 

Judul  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan pada Ny. L Usia 27 Tahun 

GIP0000Ab000 Usia Kehamilan 25-26 Minggu T/H/I Presentasi Kepala dengan 

Anemia Ringan di Puskesmas Tajinan Kab. Malang 

No. HLM REVISI PENGUJI 
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Sesuaikan judul dengan diagnosa kasus subjek penelitian. 

Abstrak diperbaiki dan disesuaikan dengan susunan 

IMRAD 

Katerangan tabel dan gambar dibuat lurus 

Wajah pasien pada gambar harus di-blur untuk menjaga 

kerahasiaan identitas 

Pada Bab III hapus seluruh teori umum, langsung 

merujuk pada studi kasus/penelitian yang sedang 

dilakukakan 

Bagian keterbatasan diubah isinya menjadi keterbatasan 

yang mempengaruhi hasil studi 

Sesuaikan saran kepada institusi dan mahasiswa agar 

relevan dengan faktor yang memengaruhi hasil 

penelitian. 

Lampiran ditambahkan balasan surat izin penelitian dari 

puskesmas 
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Lampiran 13 dokumentasi asuhan kebidanan 

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

 

Tanggal : 16 Juni 2025 

Jam    : 11.00 WIB 

Pengkaji: Della Fanessa 

Tempat  : Poskesdes Desa Pandanmulyo Kec. Tajinan 

IDENTITAS PASIEN 

Biodata Ibu Suami 

Nama : Ny. L Tn. I 

Umur : 28 tahun 30 tahun 

Suku/bangsa : Jawa Jawa 

Pendidikan : SMK S1 

Pekerjaan : IRT Karyawan swasta 

Alamat : Ds. Pandanmulyo Rt 14 Rw. 03  

No. Telepon/HP : 085748494992  

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan Utama: 

Ibu mengatakan saat ini merasa sedikit sesak, pusing dan masih sering terbangun 

di malam hari. 

2. Riwayat Perkawinan 

Ibu mengatakan ini merupakan pernikahan pertamanya, lama menikah 1 tahun, 

usia saat pertama kali menikah yaitu 28 tahun. 

 



3. Riwayat Menstruasi 

Ibu mengatakan pertama kali haid/menarche pada usia 13 tahun, siklusnya 

teratur tiap 30 hari sekali, lama haidnya 5-7 hari, darah haidnya tidak terlalu 

banyak, Ganti pembalut 2 kali sehari. dengan keluhan merasa nyeri haid pada 

hari pertama, HPHT tanggal 22-12-2024 

4. Riwayat kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

Ibu mengaktakan ini merupkan kehamilan pertamanya, ia pertama kali 

memeriksakan kandungannya saat usia kehamilan 5 minggu. Selama 

kehamilan ini Ny. L melakukan ANC sebanyak 12 kali dengan 7 x selama 

trimester I dan 5 x selama trimester II. Telah melakukan USG sebanyak 2 x 

pada saat usia kehamian 12 minggu dan 26 minggu.  

b. Pola Keseharian 

(1) Pola nutrisi Makan Minum 

Frekuensi 2-3 x/hari 3 – 5 gelas sehari 

Macam nasi, sayur, tempe, tahu, 

ayam, mie instan. Tidak 

terlalu suka makan hati 

ayam dan daging sapi. 

Air mineral dan susu 

ibu hamil 

Jumlah porsi sedang 3-5 gelas air mineral 

1 gelas susu ibu hamil 

Keluhan perut terasa tidak enak 

tiap kali makan terlalu 

banyak 

Sering BAK ketika 

minum terlalu banyak 



(2) Pola eliminasi BAB BAK 

Frekuwnsi 2x sehari 5 – 7 x/hari 

Warna kuning kecoklatan Kuning jernih 

Konsistensi lembek normal Normal 

(3) Pola aktivitas  

Kegiatan sehari-

hari  

:  Dalam berkegiatan sehari-hari ibu bekerja sebagai ibu 

rumah tangga, mengerjakan kegiatan bersih-bersih 

rumah seperti menyapu, mengepel, mencuci piring 

dan memasak. Ibu tidak pernah mengerjakan 

pekerjaan berat seperti mengangkat galon, tabung gas 

atau memindahkan perabot besar 

(4) Istirahat/tidur : Ibu mengeluh susah tidur selama beberapa minggu 

ini, ibu tidur siang selama 1 jam dan tidur malam 

hanya selama 5 jam. Ibu merasa sulit untuk 

mengawali tidur sehingga tidur pada larut malam dan 

sering terbangun dikarenakan ingin buang air kecil 

dimalam hari. 

(5) Seksualitas  : Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual dengan 

suamiya 1 – 2x dalam 1 bulan. 

c. Personal Hygiene 

Dalam menjaga kebersihan diri ibu mandi 2x sehari, menggosok gigi 2x 

sehari, keramas 2 hari sekali, mengganti baju dan pakaian dalam tiap 

selesai mandi atau ketika kotor dan basah. 

d. Imunisasi 

Ibu mengatakan imunisasi lengkap T5 (tertera pada buku KIA) 



5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan pertamanya 

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan kontrasepsi apapun 

7. Riwayat kesehatan ibu dan keluarga 

Ibu mengatakan tidak  sedang dan tidak pernah memiliki riwayat penyakit 

malaria, HIV, maupun TBC. Di keluarga juga tidak ada yang pernah maupun 

sedang menderita penyakit tersebut serta tidak ada keturunan kehamilan kembar. 

8. Keadaan Psiko Sosial Spiritual 

Ibu mengatakan sangat bahagia dan semangat dalam menjalani kehamilan 

pertamanya ini, terlebih mendapat dukugan penuh dari suami, ibu dan 

keluarganya, sangat patuh terhadap anjuran dan arahan petugas kesehatan. Di 

lingkungan tempat tinggalnya juga tidak ada adat yang bertentangan dengan 

prosedur kesehatan seperti pantangan makan makanan tertentu seperti daging 

merah atau telur yang dapat memicu anemia. 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum  : Baik 

b. Kesadaran   : composmentis  

c. Tanda vital   

Tekanan darah  : 110/70 mmHg 

Nadi    : 92 x/menit 

Pernapasan  : 27 x/menit 

Suhu    : 36,6ºC 



d. Antropometri  

TB     : 150 cm 

BB sebelum hamil : 44 kg 

BB sekarang   : 50 kg 

IMT    : 19,5.kg/m2 

Lila    : 23,5 cm 

e. KSPR    : 2 (Skor awal kehamilan) 

2. Pemeriksaan fisik 

Mata   : konjungtiva berwarna pucat 

Mulut   : bibir sedikit pucat 

Abdomen  : tidak ada bekas luka operasi dan tidak ada sttrie gravidarum 

Palpasi leopold : 

Leopold I : fundus uteri teraba bulat, lunak, dan tidak melenting   (terkesan   

bokong) 

Leopold II : perut kanan teraba keras menyerupai papan (terkesan punggung 

janin), pada bagian kiri teraba seperti bagian kecil janin (terkesan 

ekstrimitas) 

Leopold III : bagian bawah teraba keras, melenting, dan dapat digoyangkan 

(belum masuk PAP) 

TBJ   : (23 – 11) x 155 = 1.860 gram 

Auskustasi DJJ : 148 x/menit, teratur 

Ekstremitas : kuku kedua tangan dan kaki tidak nampak kebiruan  

 

 



3. Pemeriksaan penunjang 

Tanggal    : 16 Juni 2025 

Jam     : 11.15 WIB 

Pemeriksaan Hb  : 10 g/dL 

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 

1. Diagnosis kebidanan 

GIP0000Ab000 UK 25 - 26 Minggu T/H/I Presentasi Kepala dengan Anemia 

Ringan 

Data subjektif : ibu mengatakan merasa pusing, sedikit sesak dan sulit tidur. 

Data objektif  : konjungtiva berwarna pucat, mulut sedikit pucat 

Data penunjang : Hb: 10 g/dL 

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 

Idenifikasi diagnosa dan masalah potensial yang mungkin terjadi pada ibu: 

1. Anemia sedang hingga berat 

2. Perdarahan post partum 

3. Infeksi pasca persalinan 

Idenifikasi diagnosa dan masalah potensial yang mungkin terjadi pada bayi: 

1. Gangguan pertumbuhan janin (IUGR) 

2. Persalinan prematur 

3. Berat bayi lahir rendah (BBLR) 

4. Kematian janin dalam kandungan (IUFD)   

IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA 

Pemberian tablet tambah darah, KIE mengenai nutrisi tinggi zat besi pemantauan 

kadar Hb 



 

INTERVENSI 

Tanggal : 16 Juni 2025 

Jam  : 11.20 

1. Sampaikan dan jelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan 

2. Berikan apresiasi kepatuhan dalam meminum tablet tambah darah 

3. Jelaskan sebab terjadinya keluhan sesak, rambut rontok, konjungtiva pucat yang 

dirasakan ibu 

4. Jelaskan kepada ibu sebab ibu mengalami sulit tidur dan akibat yang bisa terjadi 

dari pola tidur yang terganggu 

5. Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan cairan selama 

hamil serta berikan solusi agar ibu tidak merasa terganggu waktu tidurnya karena 

harus BAK di malam hari 

6. Berikan KIE mengenai pemenuhan gizi tinggi zat besi untuk mengatasi anemia 

7. Minta ibu untuk segera lapor kepada kader atau bisan desa jika tablet tambah 

darahnya sudah habis 

8. Anjurkan ibu untuk kontrol lagi 1 bulan kedepan atau sewaktu-waktu jika ada 

keluhan 

9. Lakukan pendokumentasian asuhan yang telah diberikan 

IMPLEMENTASI 

Tanggal  : 16 Juni 2025 

Jam   : 11. 25 WIB 

1. Memberitahu dan menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa semua masih dalam 

batas normal, namun memang nafasnya berada sedikit di atas batas normal yaitu 



27 x/menit sedangkan batas normalnya 16-24 x/menit. 

2. Memberikan apresiasi terhadap ibu karna telah meminum tablet tambah 

darahnya secara rutin dan meminta ibu untuk mempertahankan hal tersebut  

3. Menjelaskan kepada ibu keluhan Ibu merasa sesak merupakan salah satu 

ketidaknyamanan trimester II karena perut semakin membesar sehingga mulai 

menekan bagian atas perut ibu sehingga ibu merasa sesak dan juga bisa 

disebabkan karena kurangnya kadar Hb sehingga tubuh lebih banyak 

membutuhkan oksigen, selain itu pusing, rambut rontok, konjungtiva pucat juga 

menjadi salah satu tanda gejala terjadinya anemia pada ibu hamil 

4. Menjelaskan kepada ibu bahwa waktu tidur yang cenderung hanya sebentar 

menyebabkan regenerasi sel dan penyerapan nutrisi menjadi tidak optimal 

sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia selama kehamilan. Sulit 

tidur bisa disebabkan karena kenaikan hormon progesterone selama kehamilan 

atau bisa karena masalah psikologis seperti stress dan khawatir yang terjadi 

selama kehamilan 

5. Menjelaskan kepada ibu mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan cairan 

selama hamil serta memberikan solusi agar ibu tidak merasa terganggu waktu 

tidurnya karena harus BAK di malam hari dengan tetap minum yang banyak 

pada siang hari dan mengurangi minum menjelang waktu tidur 

6. Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga pola pemenuhan nutrisi karena 

merupakan hal yang penting pada ibu dengan anemia terutama makanan yang 

mengandung zat besi tinggi, untuk meningkatkan kadar Hb selama hamil, ibu 

bisa memperbanyak makan makanan berupa sayuran hijau terutama bayam, 

daging merah, hati ayam, kacang-kacagan, buah sumber vitamin C seperti jeruk 



untuk membantu mempercepat penyerapan zat besi, dan juga telur. 

7. Meminta ibu untuk segera lapor kepada kader atau bisan desa jika tablet tambah 

darahnya sudah habis 

8. Meminta ibu untuk kontrol lagi 1 bulan kedepan atau sewaktu-waktu jika ada 

keluhan 

9. Melakukan pendokumentasian asuhan yang telah diberikan 

EVALUASI 

Tanggal  : 16 Juni 2025 

Jam   : 11. 35 WIB 

1. Ibu mengetahui dan memahami kondisinya saat ini 

2. Ibu merasa senang atas apresiasi yang diberikan 

3. Ibu mengetahui bahwa keluhan yang dialaminya merupakan tanda gejala 

terjadinya anemia 

4. Ibu mengerti pentingnya pola istirahat yang baik dan ingin memperbaiki pola 

tidurnya 

5. Ibu bersedia untuk mencoba solusi yang diberikan dalam pemenuhan cairan 

tubuh 

6. Ibu bersedia untuk makan makanan yang mengandung tinggi zat besi 

7. Ibu mengatakan akan bilang kepada kader atau bidan jika tablet tambah darahnya 

sudah habis 

8. Ibu mengetahui jadwal kontrol selanjutnya 

 

 

 



Lampiran 14 Catatan perkembangan 1  

CATATAN PERKEMBANGAN 1  

 

Hari/tanggal : Selasa, 24 Juni 2025 

Jam   : 11.30 WIB 

Pengkaji  : Della Fanessa 

Tempat  : Rumah subjek penelitian 

S : Subjekif 

a. Ibu mengatakan bahwa sudah tidak pusing, tidak sesak, masih 

sering terbangun di malam hari, namun kualitas tidurnya sudah 

sedikit membaik dibanding minggu sebelumnya 

b. Ibu mengatakan telah rutin mengonsumsi tablet tambah darah, yaitu 

sebanyak 7 tablet dalam 7 hari dengan minum 1 tablet tiap harinya, 

sekarang ibu masih memiliki tablet tambah darah sebanyak 2 strip 

c. Mengatakan dalam 1 minggu ini sudah mencoba memperbaiki 

menu makannya dengan makan sayur hijau seperti bayam, mecoba 

kacang-kacangan, telur, dan hati ayam, serta jeruk untuk sumber 

vitamin C. 

O : Objektif 

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TD   : 110/70 mmHg 

Nadi                  : 84 x/menit 



Pernafasan        : 22 x/menit 

BB                : 50,4 Kg 

LiLA            : 23,5 cm 

2. Pemeriksaan fisik 

Rambut  : masih sedikit rontok 

Mata   : konjungtiva sedikit pucat 

Mulut   : bibir tidak pucat 

Ekstrimitas  : kuku kedua jari tangan dan kaki tidak pucat 

Abdomen    

Leopold 1  : Pada pemeriksaan palpasi abdomen, bagian 

      fundus uteri teraba bulat, lunak, dan tidak  

      melenting (terkesan bokong), TFU teraba 3 

      jari di atas pusat (TFU Mc Donald: 25 cm) 

Leopold 2  : pada perut kanan teraba keras menyerupai  

     papan (terkesan punggung janin), pada perut 

     sebelah kiri ibu terapa seperti bagian kecil  

     janin (terkesan ekstrimitas) 

Leopold 3  : Pada bagian bawah teraba keras, melenting, 

     dan dapat digoyangkan (belum masuk PAP) 

TBJ    : (25 – 11) x 155 = 2.170 gram 

Auskustasi DJJ : tidak terkaji 

A : Assesment 

GIP0000Ab000 UK 26 – 27  Minggu T/H/I Presentasi Kepala dengan 

Anemia Ringan 



P : Plan 

1. Menyapaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa TTV dalam 

batas normal yaitu TD 110/70 mmHg, Nadi 84 x/menit, 

Pernafasan     22 x/menit, BB 50,4 Kg, LiLA 23,5 cm 

Evaluasi: ibu mengetahui kondisinya saat ini 

2. Menyampaikan bahwa perubahan keluhan yang dirasakan ibu 

sudah menunjukkan kemajuan, tetapi tetap perlu dipantau hingga 

kadar hemoglobin kembali ke batas normal 

Evaluasi: ibu merasa senang karena perlahan keluhannya 

membaik 

3. Memberikan apresiasi karena telah rutin meminum tablet tambah 

darah dan sudah mencoba memperbaiki pemenuhan nutrisi yang 

mengandung tinggi zat besi 

Evaluasi: ibu merasa senang dan mengerti tujuan meminum tablet 

tambah darah pada saat kehamilan 

4. Untuk menilai sejauh mana pemahaman ibu mengenai anemia, 

memberikan pretest singkat dengan beberapa pertanyaan 

sederhana seputar pengertian anemia, penyebab, serta cara 

mengatasinya. Menjelaskan juga kepada ibu bahwa pretest ini 

bertujuan untuk melihat sejauh mana ibu memahami kondisinya 

sebelum diberikan edukasi lanjutan 

Evaluasi: ibu bersedia mengerjakan pretest dan ibu terlihat 

bersungguh-sugguh selama mengerjakan pretest 



5. Memberikan edukasi kesehatan menggunakan leaflet, yang berisi 

materi tentang pengertian anemia dalam kehamilan, penyebab dan 

jenis anemia, bahaya anemia bagi ibu dan janin, cara mengatasi 

anemia dengan pola makan bergizi dan konsumsi TTD, tips 

mengonsumsi TTD agar dapat efektif diserap oleh tubuh, manfaat 

tablet tambah darah selama kehamilan, makanan tinggi zat besi 

yang mudah diserap tubuh, seperti hati ayam, bayam, daging 

merah, dan buah-buahan yang mengandung vitamin C. 

Evaluasi: ibu menerima edukasi yang diberikan dengan baik dan 

selama diberikan edukasi ibu tampak memperhatikan dengan 

seksama penjelasan yang diberikan. 

6. Memberikan semangat kepada ibu dalam upayanya meningkatkan 

Hb dalam kehamilan ini 

Evaluasi: ibu berterimakasih karena sudah diberikan semangat 

7. Menentukan jadwal kunjungan ulang selanjutnya 

Evaluasi: penentuan jadwal kunjungan ulang disepakati 

dikemudian hari melalui media whatsapp 

8. Melakukan pendokumentasian asuhan 

Evaluasi: pendoumentasian asuhan telah dilakukan 

 

  



Lampiran 15 Catatan perkembangan 2 

CATATAN PERKEMBANGAN 2 

 

Hari/tanggal : Sabtu, 28 juni 2025 

Jam   : 10.00 WIB 

Pengkaji  : Della Fanessa 

Tempat  : Puskesmas Tajinan, Kab. Malang 

S : Subjekif 

a. Ibu menyampaikan bahwa sudah memperbaiki pola tidurnya 

dengan mencoba tidur lebih awal, meskipun masih harus 

terbangun beberapa kali untuk BAK pada malam hari namun 

sudah tidak sesering sebelmnya. 

b. Ibu mengatakan sudah meminum tablet tambah darahnya sudah 

diminum rutin 1 tablet setiap hari dan sekarang masih memiliki 

tablet tambah darah dirumah sebanyak 1 strip. 

c. Ibu mengatakan juga sudah mecoba lebih konsisten dalam 

menjaga menu makanan nya dengan makan makanan yang tinggi 

zat besi.. 

O : Objektif 

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TD   : 110/70 mmHg 

Nadi                  : 86 x/menit 



Pernafasan        : 24 x/menit 

BB                : 50,9 Kg 

LiLA            : 23,5 cm 

2. Pemeriksaan fisik 

Rambut  : masih sedikit rontok 

Mata   : konjungtiva merah muda 

Mulut   : bibir tidak pucat 

Abdomen   : 

Leopold 1  : Pada pemeriksaan palpasi abdomen, bagian 

      fundus uteri teraba bulat, lunak, dan tidak  

      melenting (terkesan bokong), TFU teraba 3 

      jari di atas pusat (TFU Mc Donald: 25 cm) 

Leopold 2  : pada perut kanan teraba keras menyerupai  

     papan (terkesan punggung janin), pada perut 

     sebelah kiri ibu terapa seperti bagian kecil  

     janin (terkesan ekstrimitas) 

Leopold 3  : Pada bagian bawah teraba keras, melenting, 

     dan dapat digoyangkan (belum masuk PAP) 

TBJ    : (25 – 11) x 155 = 2.170 gram 

Auskustasi DJJ : 146 x/menit, teratur 

Ekstrimitas  : kuku kedua jari tangan dan kaki tidak pucat 

3. Pemeriksaan penunjang 

Tanggal  : 28 Juni 2025 

Jam  : 10.10 WIB 



Hb   : 14,1 g/dL 

A : Assesment 

GIP0000Ab000 UK 26 – 27  Minggu T/H/I Presentasi Kepala dengan 

Kehamilan Fisiologis 

P : Plan 

1. Menyapaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa TTV dalam 

batas normal yaitu tekanan darah 110/70 mmHg, denyut nadi 

dalam batas normal yaitu 86 x/menit, pernafasan 24 x/menit, 

LiLA 23,5 cm, BB 50,9 Kg 

Evaluasi: ibu mengetahui kondisinya saat ini 

2. Menyampaikan bahwa hasil pemeriksaan Hb yaitu 14,1 g/dL 

dimana sudah dalam batas normal dan ibu sudah tidak dalam 

kondisi anemia lagi 

Evaluasi: ibu nampak sangat senang karena akhirnya kadar Hb 

nya naik dan sudah dalam batas normal. 

3. Melakukan post test guna mengevaluasi peningkatan pengetahuan 

pada ibu setelah diberikan edukasi dan pendampingan selama 2 

minggu. 

Evaluasi: ibu bersedia mengerjakan postest dan ibu terlihat 

bersungguh-sugguh selama mengerjakan postest 

4. Menyampaika bahwa hasil dari post test menunjukkan 

peningkatan pengetahuan dari yang sebelumnya pada pre test 

terdapat  6 jawaban benar dari 10 pertanyaan sekarang pada post 

test terdapat 9 jawaban benar dari 10 pertanyaan yang sama. 



Evaluasi: ibu merasa senang mengetahui adanya peningkatan 

pengetahuan pada dirinya 

5. Memberikan selamat dan apresiasi karena telah berusaha 

menaikkan kadar Hb dengan menjaga pola makan, rutin minum 

tablet tambah darah, mau belajar, dan konsisten hingga Hb nya 

dapat kembali normal seperti saat ini.  

Evaluasi: ibu berterimakasih atas pendampingan dan ilmu yang 

diberikan selama 2 minggu ini 

6. Memberitahu ibu untuk melanjutkan meminum tablet tambah 

darah yang masih sisa sekarang dan memberikan tambahan tablet 

tambah darah sebanyak 3 strip  

Evaluasi: ibu memahami penjelasan yang diberikan 

7. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang selanjutnya yaitu 1 

bulan lagi atau sewaktu waktu jika ada keluhan 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 1 bulan lagi 

8. Melakukan pendokumentasian asuhan 

Evaluasi: pendoumentasian asuhan telah dilakukan 

 

  



Lampiran 16 Daftar hadir 

 
 


