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Lampiran 1. 2 Surat ijin penelitian

PERMOHONAN SURAT IJIN PENELITIAN

Proposal penelitian dengan judul: Studi Kasus Asuhan Kebidanan Kehamilan
Dengan Anemia Berat Di Puskesmas Ardimulyo.
Oleh: Wanda Putri Maharani NIM: P17310221025

Telah dinyatakan layak untuk ditindaklanjuti dengan pengambilan data.

Selanjutnya mohon diterbitkan surat perijinan kepada institusi tempat pelaksanaan

penelitian.
Mengetahui Malang, 16 April 2025
Pembimbing Pemohon
Sri Rahayu, Dipl. Mid., S.Kep.Ners., M.Kes Wanda Putri Maharani

NIP. 196710101990032002 NIM. P17310221025



Lampiran 1.3 Surat permohonan pelaksanaan penelitian untuk lahan

p

“

Nomor
Hal

Tembusan:

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Malang Politekruik Kesehatan Malang

8 Jaan Beva jon 770
Malang Jawa Temus 43712
B 0 w0

@ Mrps L portesies makang

Malang, 9 Juli 2025

: PP.01.04/F .X11/4443/2025
naan Peneliti

Kepada, Yth:
1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Ardimulyo
Di.-
TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIll Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan
Penelitian mahasiswa kami :

Nama : Wanda Putri Maharani

NIM . P17310221025

Program Studi : DIl Kebidanan Malang

Semester : VI(Enam)

Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Kehamilan Dengan Anemia

Berat Di Puskesmas Ardimulyo
Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

An. Direktur
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

1. Sdr. Wanda Putri Maharani

2. Pertinggal

Tzamzr vt dandlugise™ira = alr2w =i ggunakan sertfikal elektronik



Lampiran 1.4 Surat permohonan penelitian dari dinas kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

Jalan Panji Nomor 120 Kepanjen, Kabupaten Malang, Jawa Timur
Telepon (0341) 393730, Faksimile (0341) 393731
Laman: http://dinkes.malangkab.go.id
Pos-el: dinkes@malangkab.go.id, Kode Pos 65163

Kepanjen, 21 Juli 2025

Nomor : 000.9.2/%7> 135.07.302/2025
Sifat : Biasa

Lampiran : -

Hal :  Penelitian

Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
di
Malang

Menindaklanjuti Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang Nomor PP.01.04/F.XI11/4443/2025 tanggal 09 Juli 2025 tentang Penelitian,
dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan kegiatan tersebut oleh :

Nama : Wanda Putri Maharani

NIM ;. P17310221025

Judul . Studi Kasus Asuhan Kebidanan Kehamilan Dengan
Anemia Berat di Puskesmas Ardimulyo

Tempat Kegiatan : Puskesmas Ardimulyo Kab. Malang

Waktu Kegiatan : 16 Juli 2025 - 16 Agustus 2025

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

i

Memberikan informasi sebelum yang bersangkutan melakukan kegiatan
Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian

o o a

. Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten Malang.

7. Surat...



7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
a.n. Plt_Kepala Dinas Kesehatan,

It."Sekretaris
"

/&R

Tembusan:
Yth. 1. Kepala UPT Puskesmas Ardimulyo Kab. Malang
2. Wanda Putri Maharani



Lampiran 1.5 Informed dan pernyataan persetujuan

PERSETUJUAN MENJADI KLIEN
(INFROMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama P HY. S
Alamat  : Loeart Y2 . Kabupaten Matang
No. HP: -

Menyatakan bersedia untuk berperan serta dalam asuhan kebidanan yang
dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang yang berjudul “Studi Kasus Pada Ibu Hamil Dengan Anemia Berat Di
Puskesmas Ardimulyo” dengan melakukan kunjungan rumah guna melakukan
asuhan di Puskesmas Ardimulyo yang tujuan, sifat, biaya, resiko yang dapat
ditimbulkan dari tindakan medis sudah dijelaskan oleh yang bersangkutan dan
saya mengerti sepenuhnya.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada
paksaan dari siapapun.

Mahasiswa, Klien,

Ny.¢©

Wanda Putri Maharani
NIM.P17310221025



Lampiran 1. 6 Instrumen Studi Kasus

L Identitas Responden
Pertanyaan Jawaban
Nama HY.S
&mur a1 Tahun
| Usia Kehamilan (minggu) 2@ Minggqu
Gravida / Paritas G3a Pasoa ABoocd
Pendidikan Terakhir SO
Pekerjaan 1RT
Alamat Lotair: '/, . Matang

Tanggal Wawancara

7 JuG 203€

IL Riwayat Obstetri dan Kehamilan

Pertanyaan

Jawaban

Berapa usia kehamilan saat ini?

bu Mengatakcan & Sutan

Apakah ini kehamilan pertama? Jika
tidak, bagaimana riwayat kehamilan
sebelumnya?

Ibu mengataesn In( lcehamlan
ee -2, $an riwayat Rehamitan
<abeumnga baie

Apakah pernah mengalami anemia
dalam kehamilan sebelumnya?

‘bu Mmengataran TiBav

Seberapa sering ibu melakukan
kunjungan antenatal care (ANC)?

Terasir (¢*)

Apakah ibu mendapatkan tablet
tambah darah (TTD)? Jika ya, sejak
usia kehamilan berapa dan berapa kali
dikonsumsi dalam seminggu?

tbu mengatavan Ko fapet
Gart LCla kehamilan 3 Bulah
P vongumer 3 oc |

Apakah ibu pemah mengalami
perdarahan selama kehamilan ini?

Tae

IIL. Gejala Klinis Anemia Berat

Pertanyaan

Jawaban

Apakah ibu sering merasa lemas atau
cepat lelah?

Ibu mengatakan YA

Apakah ibu mengalami pusing atau
sakit kepala?

1bu mengoitaican  Jya

Apakah ibu merasakan sesak napas saat
beraktivitas ringan?

\bu mengataran haQaha"'

Apakah wajah, kuku, atau bagian dalam
kelopak mata tampak pucat?

o

Apakah ibu pernah mengalami pingsan
atau hampir pingsan?

|bu mengatalcan MBak .




1V. Pola Makan dan Asupan Gizi

Pertanyaan

Jawaban

Apa saja makanan yang biasa ibu
konsumsi dalam sehari (pagi, siang,
malam)?

lbu mengataican Hat\,
&ayur,buah, 1can

Seberapa sering ibu mengonsumsi
makanan sumber zat besi (daging, hati,
bayam, dll.)?

\bu mengatagan ax fatam
temingaus (kaPang - talong)

Apakah ibu memiliki pantangan

makanan selama hamil? TiRar

Apakah ibu sering mengonsumsi teh

atau kopi setelah makan? R
Apakah ibu memahami pentingnya ——

asupan zat besi dan gizi selama hamil?

V. Pemeriksaan dan Diagnosis

Pertanyaan

Jawaban

Berapa kadar hemoglobin (Hb) terakhir
yang diperiksa?

¢.8 grdt

Kapan pemeriksaan tersebut dilakukan?

pada tangqar 3o -6 -2ore

Apakah pemeriksaan darah lengkap

pernah dilakukan? (MCV, MCH, TiRae
hematokrit, dsb.)

Apakah ibu pernah mendapat transfusi TQac

darah selama kehamilan ini?

Apakah ibu telah mendapat konseling
terkait anemia berat?

pernah faat perikea tab

VL Dukungan Sosial dan Akses Layanan

Pertanyaan

Jawaban

Apakah keluarga memberikan
dukungan selama kehamilan?

‘ou MmengatakRan YA

Siapa yang paling banyak membantu
ibu dalam memenuhi kebutuhan
kehamilan?

lbu Mmengatqaran Cuami

Seberapa mudah akses ibu ke fasilitas
layanan kesehatan?

jou mengataran mufah

Apakah ada hambatan biaya untuk
meriksaan atau pembelian obat?

(bu mengatanen TiQak

Apakah ibu terdafiar sebagai peserta
JKN (BPJS Keschatan)?

\bu mengataican Iya




VIL Tindakan atau Upaya Penanganan

gaya hidup setelah didiagnosis anemia
berat?

Pertanyaan Jawaban

Apakah ibu mendapatkan penanganan

medis dari tenaga kesehatan terkait lbu mengatacan vy
anemia?

Apakah ada perubahan pola makan atau

bu mengatacan Iya

Bagaimana perasaan ibu setelah
mengetahui mengalami anemia berat?

Ibu mengotaan cedl
@an ceptetran

Apakah ibu merasa ada perubahan pada
kondisi janin setelah mendapat
ngobatan?

ibu mengatakan TRar




Lampiran 1.7 Panduan tindakan / SOP

SOP Penanganan Kebidanan Ibu Hamil dengan Anemia Berat di Puskesmas

Ardimulyo, Malang (2025)

Langkah

Deskripsi Tindakan

Keterangan

1. Skrining Awal

Pemeriksaan kadar
hemoglobin (Hb) pada
kunjungan pertama (K1)
dan kunjungan keempat
(K4)

Hb < 11 g/dl pada
trimester | & 111, Hb <
10,5 g/dl pada trimester
I

2. Klasifikasi Anemia

- Hb 8-11 g/dl: Anemia
ringan hingga sedang

- Hb < 8 g/dl: Anemia
berat

Anemia berat
memerlukan penanganan
segera

3. Penanganan Anemia
Ringan—Sedang

- Berikan tablet tambah
darah (TTD) 2x1 per hari
- Konseling nutrisi dan
cara konsumsi TTD

Evaluasi Hb setiap 2-4
minggu

4. Penanganan Anemia
Berat (Hb < 8 g/dl)

- Rujuk segera ke rumah
sakit

- Pertimbangkan
transfusi darah sesuai
indikasi medis

- Konsultasi dengan
dokter spesialis
kandungan

Penanganan dilakukan di
fasilitas rujukan tingkat
lanjut

5. Evaluasi Lanjutan

- Pemeriksaan ulang Hb
setelah 2 minggu

- Jika Hb tidak
meningkat, lakukan
pemeriksaan tambahan
(misalnya, feses untuk
deteksi cacing)

Tindak lanjut untuk
memastikan efektivitas
penanganan

6. Edukasi dan
Konseling

- Berikan edukasi
tentang pentingnya
asupan zat besi dan
nutrisi seimbang seperti
sayur, buah, ikan, dll.

- Anjurkan konsumsi
makanan tinggi zat besi
dan vitamin C

Edukasi dilakukan oleh
petugas kesehatan

7. Dokumentasi

- Catat semua tindakan
dan hasil pemeriksaan
dalam rekam medis ibu
hamil

Dokumentasi penting
untuk pemantauan dan
evaluasi




Lampiran 1.8 Dokumentasi

Kunjungan Pertama:

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS ARDlMlllVQ
J1. Raya Ardimulyo No. 2 Telepon 10341)

458388 Singosari

Email : puskesmasardimulyo@gmail.com

SINGOSARI-65153

Nama HY.fOFta ‘
Umur 2\ Th Lk /@r
Alamat Latarg Vi
No.Rekam Medis
No.Jkn
Jenis Pemeri
N ksaan CATN-/ ANC
Pengirim KIA
Baham Diterima
Tanggal 30 -6-a20nc
PARAMETER HASIL | UNIT NORMAL RANGE
Hemoglobin c.3 g/dl | L:14-16 P:12-16
Golongan Darah
Gula Darah Acak 72 mg/dl N <200
Plano Test
PH Urine e
Reduksi Urine i
Protein Urine
Rapid HIV Non Reattie
Rapid Syphilis Noa. PesteiiE
Rapid HBsAg tlon Reaedie




Kunjungan Kedua:




Kunjungan Ketiga:

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS ARDIMULYO
J1. Raya Ardimulyo No. 2 Telepon (0341)

458388 Singosari
Email : pusk limulyo@gmail.com
SINGOSARI-65153
Nama My. Cafia -
Umur 1 TawWdn Lk /r_
Alamat Locowh Y
No.Rekam Medis
No.Jkn
Jenis Pemeri
ksaan CAHNS ANC
Pengirim KIA
Baham Diterima
Tanggal 2l == A6AT
PARAMETER HASIL | UNIT NORMAL RANGE
Hemoglobin 9.2 | g/dl L:14-16 P:12-16
Golongan Darah
Gula Darah Acak g3 | mg/dl N <200
Plano Test
PH Urine
Reduksi Urine
Protein Urine
Rapid HIV rlon Reanie Non Reaktif
Rapid Syphilis  tlon Pear«w Non Repktif -
Rapid HBsAg t{on Reatetig Non Reaktif
qu\eruksa

\[&




Data dari buku KIA:

F Dokter 1(Usia < 12 minggu|
, ‘ "’

(Konsep : dan il dokter umum risiko
saat ini normal/ kehamilan berkomplikasi)
Pemeriksaan Fisik
Konjungtiva normal tidak " Hasil USG -
Sklera normal | tidak normal
Kulit normal | tidak normal
Leher normal_| tidak normal
¥ Gigi mulut normal | tidak normal
\ . Foto tbu Foto Anck | T normal | tidak normal
| Dada__|Jantung | normal | tidak normal
1 18U ety ANAK | Paru___| normal | udak normal
NAMA oFt. Brion Perut normal | tidak normal
e 3+0 7258505640007 Tungkai normal | tidak normal [
PEMBAYARN bpis. |
P 00 3083994¢.13] | USG Trimester | |
FASKES RUNKAN: KGNt MR ara] Sebunk - HPHT .., |
: GOL DARAH =
8 TEMPAT GS Sad m
] TANGGAL LAHIR CRL (Crown-rump Length) m
! et - D (Denyut Jantung Janin) dpm
3 “ALAMAT RUMAH Totar: 970z Lingotart Sesuai usia kehamilan minggu
e o8ascieIjeqy Letak Kantong Kehamilan invrautering
ANAX k2 Taksiran Persalinan
'NOMOR AKTE KELAHIRAN
LS Pemeriksaan laboratorium (tanggal 39. / .. /2028)
TEMPAT/ TANGGAL LAHIR
'GOLONGAN DARAH_
o BMsaum &8 gl
| - NOMOR Golongan darah & Rhesus
+_TANGGAL BERLAKU
FASILITAS PELAYANAN Gula darah sewaktu 32 mord
ATAN: PPIA
. PRI
+ NOMOR REGISTRASI sH R
KOHORT BAYI: s
+ NOMOR REGISTRASI
. B R/
KOHORTBALTADAN : Hepatitis R
@ SEUNDER: « Lain-lain
+ flomoRcawTAN . Anewa  PBuat
PUSKESMAS DOMISILE T 3x1
OREGSTERKOHORTIB:: || REKOMENMASE e P s
{ANC dapat dilakukan di FKTP atau rujuk ke FKRTL)
CATATAN PECAYANAN KESEHATAN IB
(Bukan Kolom Pencatatan Hasil Pemeriksaan)
Tanggal 2 ; tempat n da
Periksa, anggal tenaga
Stamp, dan Keluhan, Pemeriksaan, Tindakan, Saran Kembali T 1902 <2 e Tl )
Paraf Tol Periksa 1o /A [ [a3/5 [ & 2%7¥/v5 Bofcas]
- Tempat Periksa: - [
WAdUEe- LA
Bofe 2015 s/ e 9"’?"3 gen : Timbang 88 19 %3 | o4 |Co.C
Kehmnidlan F=n cei lab Trpel + Pengukuran jiBadan | &4
He Ukur Lingkar Lengan Atas | 23 . § 4
5 ‘Tekanan Darah 9/e0 ©6/co| OVcr |4
o/ loz/m_ Lia 28 em Periksa Tingg Rahim fw [ B [ ep
T L2 em Letak dan Denyut | Y= f opn
S 1B5R Fu Fenig o w6 (O
140 i
BB :Go.¢ B9 DI PlCK/M " f:nmu“.:;:;les Rovsy 2 Bm
Te sieq em  Leter ¢ PUN Konseing rumigit] epw =
3319 | v (30091
| Tablet Tambh Darah | A Fohnkc e
A/G, pr Ab Uk : 7 -28 Mas +8ec 2 | Test Lab Hemoglobin (Hb) Aluce
| Test jan
¢ / TTO 3xL Test Lab Protein Urine v Cechar
Test Lab Gula Darah
Pemeriksaan USG
PPA
Tata Laksana Kasus | | |
F
s |
Gl a2 |1 6-48
= 4 KF1 KF2(3-7 hari) | KF 3 (828 hari) | KF & (29-42 hari)
setelah bersalin) il
Tanggal Periksz:
Tempat Periksa:
Periksa Payudara (ASI) :
Periksa Perdarahan
Periksa Jalan Lahir
Vitamin A
KB Pasca Persalinan
Konseling
Tata Laksana Kasus
Bayi baru lahir/ neonatus | KN 1(6-48 Jam) | KN 2 (3-7 har) | KN'3 (8-28 hari)
328 bl Pastikan K

@ ©



Nama DOKEEES | siuceisasienassonsssonssnnssssnonsesasiies

Faskes R oGt ipgissad et 5
EVALUASI KESEHATAN IBU HAMIL
Kondisi Kesehatan Ibu Status Imunisasi Td
Tanggal periksa: 1 selang
1 awal
2 |1bulan 3 tahun
3 |6bulan S tahun
4 [12bulan 10 tahun
s 12 bulan >25 tahun
Status imunisasi
Jantung B Imunisasi lainaya: COVID-19/
Tiroid Hepatitis B
NI Riwayat Perilaku Berisiko 1 Bulan sebelum hamil
Autoimun Sifilis Stk ﬁh@n kurang f
Diabetes 2 R alkohol obat teratogenik | kosmetik yang
Uingkari pilihan yang sesual Lingkungan berisiko: pestisida/ lainnya
Riwayat Kehamilan dan Persalinan Lingkari pilihan yang sesual
(Lt:mtleegugunn, Kembar, dan Lain-lain, jelaskan
o teo 13 Dorder L2 S
Z 2on [taom sc Doeter
Riwayat Penyakit Keluarga
Hipertensi Diabetes Sesak Nafas Lain-lain, jelaskan
Jantung T8 Alergl
Jiwa Kelainan Darah | Hepatitis B
LUngkari pilihan yang sesual
Pemeriksaan Khusus
Inspeksi/ Vulva normal tidak normal
Uretra normal tidak normal
Vagina normal tidak normal
Fluksus +/— | Fluor +/—
Porsio | normal | tidak normal

&



KSPR

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama P . b 20— SE——— (' * ] : Lofart « melang
Urmur by ;..?;t-?"-u A S T i Malang
: s Pekerjasn JRY
Haid Terlambat tgi : 1 212 A0 AT rersstnantg . 26 -9 - 26 0 e

b . pUSEETMaL  ArNMuTG

Perksal .

1 H (11} -
KEL [NO. | Masalah/ Faktor Resike | ‘_‘sgo_g_ __.__TRBULAN
F.R. Skor Awal by Hamil 2 [ n .y |2
1 Terlalu muda, hamil 1 $ 16 th
Terlatu tua, hamit 1 2 35 th
Terlalu lambat-hamil I, kawin 2 4 th
Terlatu lama hamil lagi (2 10 th)
Tertalu cepat hamil lagi (2 th)
Terlalu banyak anak, 4/ lebih

Yerlalutua, umur 2 35 th
Terlalu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

e . ag by

LM&!_-'
Penyalkit pada ibu hamil :
3. kyrang darah__b. Malacia

| €. TBC Paru d. Paﬂm
e. mcm.m(oubuul

1. Penyakit Menutar Seksual
Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan
darah t

Hamil Kembar 2 Atau lebih
Hamlhembault amnion)

1b

Momilmwaﬂ-bulm

T Perdarahan dalam kehamilan

‘-'-'L.m.-.a aslalajalal wisniaial (alalalslalsisials

m oA . !,‘

PENYUI.UHAN KEHAM".AN / PERSAI.INAN AMAN RUJUKAN TER!NCANA




KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persalinan Melahirkan Tanggal / 4
RUJUK DARI : 1. Sendiri RUJUK KE : 1. Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
3. Bidan 3. Rumah Sakit

4. Puskesmas
Rujukan :
1. Rujukan Dini berencana (RDB)
Rujukan Dalam Rahim (RDR)
Gawat Obstetrik :
Kel. Faktor resiko | & Il
1.

Pl 4kl - ol e

TEMPAT :
Rumah Ibu
Rumah Bidan
Polindes
Puskesmas
Rumah Sakit
Perjalanan

PENOLONG :
1. Dukun

2. Bidan

3. Dokter

4. Lain-lain

il Ak Al ol !

Lain-lain

o

PE| INAN :

1BU :

1. Hidup

2. Mati, dengan penyebab :

a. Perdarahan b. Preeklampsia/ Eklampsia

c. Partus lama d. Infeksi e. Lain-lain
BAYI :
1. Berat Lahir : gram, Laki-laki/ Perempuan

2. Lahir Hidup: APGAR Skor ...
3. Lahir mati, penyebab

2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3. Rujukan Terlambat (RT)
Gawat darurat Obstetrik :
Kel. Faktor resiko 1 & Il

1. Perdarahan antepartum
2. Eklamsia

Komplikasi Obstetrik

3. Perdarahan postpartum
4. Uri tertinggal

5. Persalinan Lama

6. Panas Tinggi

MACAM PERSALINAN
1. Normal

2. Tindakan Pervaginam
3. Operasi Sesar

TEMPAT KEMATIAN IBU :
1. Rumah ibu

2. Rumah Bidan

3. Polindes

4. Puskesmas

4. Mati Kemudian, Umur ..........coccocveeciaeennas hr, penyebab

S. Kelainan bawaan : tidak ada/ ada

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...
Pemberian ASI : 1.Ya 2. Tidak
Keluarga Berencana 1.Ya, / Sterilisasi

2. Belum tahu

Kategori Keluarga Miskin : 1.Ya

2. Tidak



Leaflet anemia berat pada ibu hamil




farn SAabasis Wi
WItA

pamia Pembimbing
Sudud 1.1/

FEMBARM KEINGLEE AN

AV anda ute MMahaiani
C 3 VTHVO220025

 Bri Vahayu, IDpMid. M. Kes

¢ psuhan Kebidanan Vada Ny . & <2 120602 AR Uk 24
Minguu Idenysn fnemia Yerat 11 Puskesmas Ardimuly
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LEMBAR REVISI UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Wanda Putri Maharani
NIM : P17310221025
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. S G3 P2002 Ab000 Uk 28 Minggu

Dengan Anemia Berat Di Puskesmas Ardimulyo

[No [HLM | REVISI PENGUJI







Lampiran 1.9 Dokumentasi Asuhan Kebidanan

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

Tanggal  : 7 Juli 2025
Pukul :09.00
Tempat  : Puskesmas Ardimulyo

Pengkaji  : Wanda Putri Maharani

PENGKAJIAN

Nama "Ny. S
Umur :21Th
Agama : Islam

Pendidikan : SD
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : Losari, Singosari

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan utama: Ibu mengatakn mengalami pusing, kelelahan, terkadang

sesak napas saat beraktivitas.

2. Riwayat perkawinan: Kawin 1x, kawin umur 14 Tahun dengan suami

sekarang.

3. Riwayat menstruasi

Ibu mengalami pertama kali haid saat usia 14 tahun, dengan siklus
menstruasi 28 hari sekali. Ibu mengatakan lama haid biasanya 3-4 hari

dan ganti pembalut setiap 4-5x sehari. Ibu tidak mengalami nyeri

Nama suami
Umur
Agama
Pendidikan

Pekerjaan

haid,dan darah haid berwarna merah segar.

4. Riwayat pola kebiasaan sehari hari

a. Pola Nutrisi

:Tn. B

126 Th

- Islam

: SMK

: Swasta



- Ibu mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi cukup (nhasi, sayur,
tahu/tempe)
- Ibu mengatakan minum air mineral 5-6 kali per hari
- Ibu mengatakan belum mendaptkan TTD, namun sudah mendapatkan
vitamin BC.B12 dan Triocid
b. Pola Eliminasi
- Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari di pagi hari, dengan konsistensi
lembek, tanpa ada keluhan
- Ibu mengatakan BAK 5-6 kali per hari, warna kuning jernih tanpa ada
keluhan
c. Pola Aktivitas
- Ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumah sehari-hari dan merawat
anaknya
d. Pola Istirahat
- Ibu mengatakan tidur malam 7-8 jam per hari dan jarang tidur siang
6. Personal Hygiene
Ibu mengatakan mandi 2 kali sehari, mengganti pakaiannya 2 kali
7. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Ibu mengatakan bahwa kehamilan pertama terjadi pada tahun 2019,
di mana ibu melahirkan di Rumah Sakit dengan usia kehamilan 38
minggu. Proses persalinan berlangsung secara SC, dengan penolong
persalinan yaitu Dokter, dengan penyulit prolonged dimana kondisi
tersebut merupakan kondisi ibu dengan persalinan lama. Bayi yang

dilahirkan berjenis kelamin Laki-laki, dengan berat badan 2800 gram,

lahir dalam keadaan hidup dan mendapatkan ASI eksklusif.



Pada kehamilan kedua pada tahun 2021 ibu kembali melahirkan di
Rumah sakit dengan usia kehamilan 39 minggu. Persalinan berlangsung
secara SC, dengan penolong persalinan Dokter, Dikarenakan ibu
memiliki riwayat BSC, Bayi yang dilahirkan berjenis kelamin Laki-
laki, dengan berat badan 2000 gram, lahir dalam keadaan hidup dan
mendapatkan ASI eksklusif.

Pada kehamilan sekarang Ibu memulai kehamilan dengan HPHT
pada 19 Desember 2024 dan diperkirakan melahirkan pada 25
September 2025. Selama kehamilan trimester pertama, ibu melakukan
pemeriksaan dua kali dan mengeluhkan pusing, mual muntah. lbu
diberikan edukasi tentang pemenuhan gizi, tanda bahaya kehamilan,
serta obat, TTD dan vitamin untuk mengurangi keluhan. Pada trimester
kedua, ibu kembali melakukan dua kali pemeriksaan, dengan keluhan
yang sama, setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium ibu dinyatakan
mengalami anemia berat dengan kadar Hb 6,8 g/DI, 1bu mengatakan
telah melakukan imunisasi TT lengkap.

8. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

No Jenis Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara
Kontrasepsi | Tahun Oleh Tempat Keluhan Tahun Oleh Tempat Keluhan
1. KB Suntik | 2021 Bidan TPMB - 2024 Bidan TPMB -
3 Bulan

9. Riwayat kesehatan
1) Penyakit sistematik yang pernah/sedang di derita
Ibu mengatakan tidak sedang dan tidak pernah mengalami
penyakit menurun seperti hipertensi, diabetes, penyakit menular

seperti HIV/AIDS




2) Penyakit yang pernah/ sedang di derita keluarga
Ibu mengatakan dikeluarganya (ibu) pernah ada riwayat diabetes,
tidak memiliki riwayat penyakit menular seperti HIV/AIDS.
3) Riwayat keturunan kembar
Ibu mengatakan dikeluarganya tidak ada riwayat kembar
4)  Kebiasaan-kebiasaan
Merokok: Ibu mengatakan suami dan keluarganya tidak ada yang
merokok
Minum jamu-jamu an: lbu mengatakan dirinya tidak
mengkonsumsi jamu
10.Keadaan psikososial spiritual
1) Kehamilan ini: Diinginkan
2) Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang:
Kurang
3) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan: Keluarga merasa
bahagia
DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Fisik
2. Keadaan umum: Baik
3. Kesadaran: Composmentis

4. Pemeriksaan umum

Tekanan Darah : 115/75 MmHg

Nadi 1 85x/IM
Pernafasan : 20x/IM
Suhu :36,0°C

5. Pemeriksaan antropometri



B

BB sebelum hamil

BB sekarang
IMT

Lila

. Pemeriksaan fisik

Kepala

Wajah

Mata

Hidung

Bibir

Leher

Telinga

Payudara

Abdomen

- Bekas luka
Palpasi leopold
- Leopold I

2154 Cm
149 Kg

: 60,6 Kg

: 20,7 Kg/m?

:25,4Cm

Rambut bersih, tidak ada benjolan.

Tidak tampak pucat, tidak ada odema.

Konjungtiva merah muda sedikit pucat,
sklera putih.
Tidak ada polip, tidak ada cuping hidung.

Bibir tidak pucat, tidak ada karies gigi, gusi
tidak berdarah.

Tidak ada pembesaran vena jugularis, tidak
ada pembengkakan kelenjar tiroid, dan
kelenjar limfe.

Kedua sisi simetris, bersih, tidak ditemukan
serumen.
Payudara simetris, bersih, tidak ada benjolan

yang abnormal dan puting susu menonjol.

Terdapat bekas luka Oprasi.

Teraba bagian lunak dan tidak melenting
(Bokong).



- Leopold Il

- Leopold I1I

- Leopold IV
Ekstremitas
- Edema

- Varices

- Kuku

- Reflek
Genetalia luar
- Varices

- Bekas luka
- Pengeluaran
Anus

- Hemoroid

Punggung di kiri dan bagian terkecil janin di
kanan.

TFU 26 Cm, Teraba bagian keras, melenting,
dapat digoyangkan (kepala belum masuk
PAP).

Belum masuk PAP.

Tidak ada oedema pada ekstremitas bawabh,.
Tidak ada varises pada 2 ekstremitas atas dan
2 ekstremitas bawah,

Kuku bersih

Reflek patella +/+.

Tidak terdapat varices pada genetalia luar.
Tidak terdapat bekas luka.

Tidak ada pengeluaran yang abnormal.

Tidak terdapat hemoroid.

. Pemeriksaan Penunjang

Hemaoglobin

Gula darah acak

Rapid HIV
Rapid Syphilis

Rapid HBsAg

6,8 g/dL

72 Mg/DI
Non Reaktif
Non Reaktif

Non Reaktif

IDENTIFIKASI MASALAH AKTUAL

a. Kekurangan volume sel darah merah berhubungan dengan kebutuhan

zat besi yang meningkat selama kehamilan dan asupan yang tidak

adekuat.



b. Kelelahan berat berhubungan dengan hipoksia jaringan akibat kadar
hemoglobin yang sangat rendah.
c. Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan kurangnya akses
informasi tentang pencegahan dan dampak anemia berat.
d. Kecemasan terhadap kehamilan berhubungan kondisi fisik ibu yang
tidak optimal dan kurangnya pemahaman tentang penanganan anemia.
IDENTIFIKASI MASALAH POTENSIAL
a. Bagi ibu: Anemia dapat beresiko tinggi perdarahan postpartum,
penurunan berat badan berkelanjutan beresiko KEK, resiko gagal jantung
pada ibu, serta resiko kematian maternal dan perinatal.
b. Bagi janin: BBLR, resiko gangguan pertumbuhan janin (IUGR), resiko
prematuritas, risiko asfiksia
IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA
a. Kolaborasi dengan tenaga laboratorium untuk pemeriksaan ANCT

b. Kolaborasi dengan bidan desa/kader untuk memberikan TTD

INTERVENSI
Tanggal : 7 Juli 2025
Jam :09.30 WIB

1) Memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang anemia dalam
kehamilan
R/ Pendidikan kesehatan sangat penting agar ibu memahami penyebab,
gejala, dan bahaya anemia. Pengetahuan yang baik akan meningkatkan
kesadaran dan kepatuhan ibu dalam menjalani pengobatan dan

menerapkan pola hidup sehat selama kehamilan.



2)

3)

4)

5)

6)

Memberikan tablet tambah darah (TTD) 3x1 per hari sesuai anjuran

R/ Tablet tambah darah mengandung zat besi dan asam folat yang
dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin. Dosis tinggi diperlukan
untuk mempercepat peningkatan kadar Hb pada kasus anemia berat,
terutama pada trimester 111 yang berisiko tinggi terhadap komplikasi.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan tinggi zat besi

R/ Zat besi dari makanan (misalnya hati ayam, daging merah, sayuran
hijau) membantu meningkatkan cadangan zat besi dalam tubuh untuk
meningkatkan penyerapan zat besi. Pola makan bergizi adalah kunci
keberhasilan pengobatan anemia.

Menganjurkan ibu mengonsumsi 2 buah pisang ambon per hari

R/ Pisang ambon mengandung zat besi, asam folat, dan vitamin C.
Pemberian pisang ambon sebagai terapi non-farmakologis terbukti
efektif meningkatkan kadar Hb bila dikombinasikan dengan TTD
(Fauziah, 2023). Ini juga menjadi alternatif terjangkau dan mudah
diperoleh oleh ibu.

Melakukan pemantauan kadar Hb setiap minggu

R/ Pemantauan Hb sangat penting untuk menilai efektivitas intervensi
dan menghindari komplikasi lebih lanjut. Bila kadar Hb tidak
meningkat, perlu dilakukan evaluasi ulang atau rujukan ke fasilitas
lebih tinggi untuk intervensi lanjutan (misalnya transfusi atau suplemen
intravena).

Melibatkan keluarga/suami dalam pendampingan ibu hamil



R/ Dukungan keluarga (terutama suami) berpengaruh besar terhadap
kepatuhan ibu dalam menjalani pengobatan, pemenuhan gizi, dan
kontrol kehamilan. Pendampingan juga membantu mengurangi stres
ibu dan meningkatkan keberhasilan asuhan kebidanan secara

menyeluruh.

IMPLEMENTASI

Tanggal . 7 Juli 2025

Jam

1)

2)

3)

:10.00 WIB

Edukasi disampaikan secara lisan dan menggunakan media leaflet
mengenai anemia pada kehamilan, penyebab (kurangnya asupan zat
besi, pernikahan dini, kehamilan berulang), serta bahaya anemia berat
seperti perdarahan postpartum, BBLR, dan prematuritas. Karena Ny. S
hanya berpendidikan Sekolah Dasar, edukasi disampaikan dengan
bahasa sederhana dan visual yang mudah dipahami.

Tablet tambah darah diberikan secara langsung oleh tenaga kesehatan,
disertai dengan jadwal konsumsi yang telah ditulis dan dijelaskan
kepada ibu. Dosis 3x1 diberikan karena ibu terdiagnosis anemia berat
dengan Hb 6,8 g/dL. Tablet diberikan dengan penjelasan waktu
konsumsi terbaik (malam hari sebelum tidur) dan anjuran untuk
diminum bersama makanan agar mengurangi efek samping mual.

Ibu dianjurkan untuk mengonsumsi hati ayam, bayam, tempe, dan
buah-buahan seperti pisang ambon. anjuran disesuaikan dengan
makanan lokal yang terjangkau. Suami juga diedukasi untuk membantu

menyiapkan menu makanan sehat dan mendampingi ibu dalam belanja



bahan makanan. Contoh menu harian sederhana diberikan dan
dijelaskan bahwa makanan tinggi zat besi harus dikonsumsi rutin setiap
hari.

4) Pisang ambon diberikan sebagai terapi non-farmakologis tambahan
karena mengandung zat besi, folat, dan vitamin C. lbu diminta
mengonsumsi 2 buah pisang setiap hari selama minimal 14 hari.
Penjelasan diberikan bahwa pisang dapat membantu mempercepat
peningkatan Hb bila dikombinasikan dengan TTD. Pisang dipilih
karena mudah diperoleh di sekitar tempat tinggal ibu.

5) Pemeriksaan kadar Hb dilakukan pada awal kunjungan (6,8 g/dL),
termasuk dalam kategori anemia berat. Pemeriksaan dilakukan dengan
laboratorium di puskesmas Ardimulyo.

6) Suami ibu hadir saat kunjungan pertama dan dilibatkan dalam edukasi.
Suami diberi penjelasan mengenai perannya dalam membantu ibu
menjaga pola makan, mengingatkan konsumsi TTD dan pisang ambon,

serta pentingnya dukungan moral selama kehamilan.

EVALUASI
Tanggal : 7 Juli 2025
Jam :10.30 WIB

1) Ibu mendengarkan dengan baik, dan saat dilakukan tanya jawab, ibu
mampu menyebutkan 2 gejala anemia dan 1 penyebab anemia. Ibu juga
mulai menyadari bahwa rasa lemas dan pusingnya selama ini bisa

berhubungan dengan anemia.



2)

3)

4)

5)

6)

Ibu menerima tablet tambah darah dengan baik, dan tidak menolak
minum obat. Ibu menyatakan akan mencoba mengonsumsi secara rutin
karena sebelumnya sering lupa.

Ibu menyatakan baru mengetahui bahwa sayur hijau dan hati ayam baik
untuk anemia. Ibu tertarik mencoba memasukkan bahan tersebut dalam
menu harian dan meminta contoh resep sederhana.

Ibu menyambut baik anjuran ini karena pisang ambon mudah didapat di
sekitar rumah dan cukup disukai. Ibu menyatakan siap mengonsumsinya
setiap hari.

Ibu bersedia melakukan pemeriksaan lanjutan dan memahami
pentingnya memantau peningkatan Hb.

Suami tampak antusias dan menyatakan akan membantu memantau
konsumsi makanan dan obat. la juga bertanya langsung mengenai
makanan apa saja yang baik untuk ibu, menunjukkan adanya

keterlibatan aktif keluarga sejak awal.



