
 
 

   
 
  

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. 1 Jadwal Kegiatan 

 

 

Kegiatan  Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  

Minggu ke 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi penyelenggaraan 

LTA 

                        

Informasi pembimbing                          

Proses bimbingan dan 

penyusunan LTA 

                        

Pengumpulan proposal dan 

pendaftaran seminar proposal 

                        

Seminar proposal                         

Revisi dan persetujuan 

proposal oleh penguji 

                        

Mengambil kasus dan 

penulisan laporan 

                        

Pendaftaran ujian sidang LTA                         

Pelaksanaan ujian sidang 

LTA 

                        

Revisi laporan LTA                         

Penyerahan laporan LTA                         



 
 

   
 
  

 

 Kegiatan  Juli Agustus 

Minggu ke 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi penyelenggaraan 

LTA 

        

Informasi pembimbing          

Proses bimbingan dan 

penyusunan LTA 

        

Pengumpulan proposal dan 

pendaftaran seminar proposal 

        

Seminar proposal         

Revisi dan persetujuan 

proposal oleh penguji 

        

Mengambil kasus dan 

penulisan laporan 

        

Pendaftaran ujian sidang LTA         

Pelaksanaan ujian sidang 

LTA 

        

Revisi laporan LTA         

Penyerahan laporan LTA         



 
 

   
 
  

 

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 

  



 
 

   
 
  

 

Lampiran 1.4 Surat permohonan penelitian dari dinas kesehatan 

 

  



 
 

   
 
  

  



 
 

   
 
  

 

Lampiran 1.5 Informed dan pernyataan persetujuan 

 
  



 
 

   
 
  

Lampiran 1. 6 Instrumen Studi Kasus 

 
  



 
 

   
 
  

 
  



 
 

   
 
  

 
  



 
 

   
 
  

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 I & III, Hb < 

10,5 g/dl pada trimester 

II 

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: 

 

   
 

 
 

  



 
 

   
 
  

Kunjungan Kedua: 

 

  
 

 
 

 

 

  



 
 

   
 
  

Kunjungan Ketiga:  

  
 

 

  



 
 

   
 
  

Data dari buku KIA: 

  
 

 

   
 



 
 

   
 
  

 
  



 
 

   
 
  

KSPR 

  



 
 

   
 
  

 
 



 
 

   
 
  

Leaflet anemia berat pada ibu hamil 

 

 

  



 
 

   
 
  

 



 
 

   
 
  

  



 
 

   
 
  

 

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    Nama suami : Tn. B 

Umur  : 21 Th    Umur  : 26 Th 

Agama  : Islam    Agama  : Islam 

Pendidikan : SD    Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Pekerjaan : Swasta 

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 

haid,dan darah haid berwarna merah segar. 

4. Riwayat pola kebiasaan sehari hari 

a. Pola Nutrisi 



 
 

   
 
  

- Ibu mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi cukup (nasi, 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. Ibu 

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/Dl, Ibu mengatakan 

telah melakukan imunisasi TT lengkap. 

8. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tahun Oleh Tempat Keluhan Tahun Oleh Tempat Keluhan 

1. KB Suntik 

3 Bulan 

2021 Bidan TPMB - 2024 Bidan TPMB - 

 

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: Ibu 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  : 85x/M 

Pernafasan : 20x/M 

Suhu  : 36,0°C 

5. Pemeriksaan antropometri 



 
 

   
 
  

TB   : 154 Cm 

BB sebelum hamil : 49 Kg 

BB sekarang  : 60,6 Kg 

IMT   : 20,7 Kg/m² 

Lila   : 25,4 Cm 

6. Pemeriksaan fisik 

Kepala 

  

Wajah 

  

Mata  

 

Hidung 

 

Bibir 

 

 

Leher 

 

 

 

Telinga  

 

Payudara 

 

Abdomen 

- Bekas luka 

Palpasi leopold 

- Leopold I 

 

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 II 

 

- Leopold III 

 

 

- 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 bawah,. 

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. 

7. Pemeriksaan Penunjang 

Hemoglobin 

Gula darah acak 

Rapid HIV 

Rapid Syphilis 

Rapid HBsAg 

6,8 g/dL 

72 Mg/Dl 

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) 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 III yang berisiko tinggi terhadap komplikasi. 

3) 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. 

4) 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. 

5) 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). 

6) 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  : 10.00 WIB 

1) 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. 

2) 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. 

3) 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. Ibu 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) Ibu menerima tablet tambah darah dengan baik, dan tidak menolak 

minum obat. Ibu menyatakan akan mencoba mengonsumsi secara rutin 

karena sebelumnya sering lupa. 

3) ⁠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. 

4) ⁠Ibu menyambut baik anjuran ini karena pisang ambon mudah didapat di 

sekitar rumah dan cukup disukai. Ibu menyatakan siap mengonsumsinya 

setiap hari. 

5) ⁠Ibu bersedia melakukan pemeriksaan lanjutan dan memahami 

pentingnya memantau peningkatan Hb. 

6) Suami tampak antusias dan menyatakan akan membantu memantau 

konsumsi makanan dan obat. Ia juga bertanya langsung mengenai 

makanan apa saja yang baik untuk ibu, menunjukkan adanya 

keterlibatan aktif keluarga sejak awal. 

 


