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Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Hamil Trimester III
Dengan Anemia ringan

SHERLI DELMIA MAHARANI, JUANDA SYAFITASARI
169 Halaman + 9 Lampiran

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator
utama derajat kesehatan suatu Negara. Salah satu penyebab tidak langsung pada
kematian ibu hamil yaitu anemia. Untuk menghindari AKI perlunya dilakukan Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada ibu hamil trimester III dengan anemia ringan,
bersalin, neonatus, nifas dan KB (keluarga berencana) pasca persalinan dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan metode SOAP, diharapkan
dapat menekan angka kesakitan (mordibitas) dan kematian (mortalitas) ibu dan bayi.
Penulis melakukan asuhan pada Ny.D 28 tahun G3;P2A, bersifat Continuity of Care,
dengan cara memantau perkembangan ibu dan janin mulai masa hamil trimester III
dengan memantau Hb ibu untuk mengkonsumsi tablet Fe serta makanan yang
mengandung zat besi, vit C dan lainnya. Memantau serta menolong persalinan,
pemantauan bayi baru lahir, pemantauan masa nifas sampai penggunaan alat
kontrasepsi pasca salin. Kehamilan Ny.D berlangsung dengan baik, usia kehamilan 37
minggu saat menjelang persalinan. Pada saat persalinan dilakukannya pemantauan
menggunakan partograf dan dilakukan episiotomi dikarenakan perineum ibu tidak
kaku. Bayi baru lahir sehat dengan BB 3000 gram, TB 150 cm, LK 36 cm, LD 35 cm
bayi langsung dilakukan IMD selama 30 menit. Masa nifas berlangsung selama 6
minggu dan ibu memilih alat kontrasepsi UID. Tidak terdapat kesenjangan antara
teori dan praktek yang ditemukan di PMB “0”. Untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan menjadi lebih baik lagi diharapkan PMB “0” dapat melakukan pelayanan
ANC dengan standart asuhan 10T pada setiap ibu hamil agar dapat mendeteksi secara
dini dan melakukan pencegahan komplikasi, pada pelayanan persalinan melakukan
pemantauan persalinan menggunakan partograf dimulai pada pembukaan 4 cm, dan
dilakukannya IMD selama 1 jam, pada pelayanan neonatus dan nifas dilakukan
kunjungan sesuai kebijakan pemerintah, dan pada pelayanan KB disediakannya
informconsent tertulis agar dapat dijadikan bukti sewaktu-waktu.

Kata Kunci: Kehamilan, Bersalin, Neonatus, Nifas, KB Pasca Salin, Asuhan Kebidanan

Komprehensif
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Comprehensive Midwifery Care for Pregnant Women in the Third Trimester
With mild anemia

SHERLI DELMIA MAHARANI, JUANDA SYAFITASARI
169 Pages + 9 Attachments
ABSTRACT

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are the main
indicators of a country's health status. One of the indirect causes of death of pregnant
women is anemia. To avoid AKI, it is necessary to provide comprehensive midwifery care
for third trimester pregnant women with mild anemia, maternity, neonates, postpartum
and postpartum family planning (KB) using a midwifery management approach using
the SOAP method, it is hoped that this can reduce morbidity and mortality (mortality)
of mother and baby. The author provided care for Mrs. Monitoring and assisting with
childbirth, monitoring newborns, monitoring the postpartum period and using
postpartum contraception. Mrs. D's pregnancy was going well, she was 37 weeks
pregnant at the time of delivery. During delivery, monitoring was carried out using a
partograph and an episiotomy was carried out because the mother's perineum was not
stiff. Healthy newborn babies with a BB of 3000 grams, a TB of 150 cm, a LK of 36 cm, a
LD of 35 cm, the baby immediately undergoes IMD for 30 minutes. The postpartum
period lasts for 6 weeks and the mother chooses the UID contraceptive device. There is
no gap between theory and practice found in PMB "0". To improve health services to be
even better, it is hoped that PMB "0" can provide ANC services with the 10T standard of
care for every pregnant woman so that they can detect early and prevent complications,
in the delivery service they will monitor labor using a partograph starting at 4 cm
dilated, and IMD is carried out for 1 hour, in neonate and postpartum services visits are
carried out according to government policy, and in family planning services written
informed consent is provided so that it can be used as evidence at any time.

Keywords: Pregnancy, Maternity, Neonate, Postpartum, Postpartum Family Planning,
Comprehensive Midwifery Care
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi permasalahan utama
bidang kesehatan serta masih jauh dari target global Sustainable Development
Goals (SDGs). Menurut World Health Organization (WHO) (2019) Angka Kematian
Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di
ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2020).
Berdasarkan laporan WHO Angka Kematian Ibu yaitu 289.000 jiwa pada tahun
2020. Hampir 95% dari semua kematian ibu terjadi di negara berpenghasilan
rendah dan berkembang. Selain itu, Angka kematian bayi (AKB) menurut WHO
tahun 2020 mencapai 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama. Angka
Kematian Bayi (AKB) adalah banyaknya kematian bayi usia 28 hari pertama
kehidupan per 1.000 kelahiran hidup. AKB di Dunia menurut WHO tahun 2020
sebesar 2.350.000 (WHO, 2021).

Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2002-2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2007-2012. Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan pada tahun 2012-
2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di
Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 2019).

Penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung dan tidak
langsung. Penyebab langsung kematian ibu yaitu pendarahan (25%) biasanya
perdarahan pasca persalinan, sepsis (15% ), hipertensi dalam kehamilan (12%),
Partus macet (8%), komplikasi abortus tidak aman (13%), dan sebab-sebab lain
(8%). Sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu oleh penyakit dan bukan
karena kehamilan dan persalinannya seperti penyakit TBC, anemia, malaria,
sifilis, HIV, AIDS (Prawiroharjo, 2018).

Jumlah kematian ibu di Provinsi Bengkulu pada tahun 2020 dan mengalami
penurunan pada tahun 50 orang, yang terdiri dari kematian ibu hamil sebanyak
22 orang, kematian ibu bersalin sebanyak 11 orang, dan kematian ibu nifas 17
orang. AKI sebesar 93 per 100.000 kelahiran hidup. Dimana 44% kematian ibu
terjadi pada masa kehamilan, 22% pada masa bersalin dan 34% pada masa nifas
(Dinas Provinsi Bengkulu, 2021).

Salah satu penyebab tidak langsung pada kematian ibu hamil yaitu anemia,
anemia pada ibu hamil merupakan penyebab kematian tidak langsung. anemia
merupakan suatu keadaan dengan kadar hemoglobin darah yang lebih rendah
dari pada normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah
merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobin pada
tingkat normal. Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul karena kekurangan
zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh
terganggu (Adriani &Wijatmadi, 2015).



Faktor penyebab anemia pada kehamilan umumnya adalah umur, paritas,
tingkat pendidikan, status ekonomi, jarak kehamilan, kepatuhan konsumsi tablet
fe, nutrisi dan pola makan. Hb normal ibu hamil adalah >11 mg/dL, adapun
tingkatan anemia ada tiga yaitu; anemia ringan yaitu Hb >8-10 mg/dL, anemia
sedang yaitu Hb 7-8 mg/dL, anemia berat yaitu Hb <7 mg/dL. Dalam kehamilan
penurunan kadar hemoglobin yang dijumpai selama kehamilan disebabkan oleh
karena dalam kehamilan keperluan zat makanan bertambah dan terjadinya
perubahan-perubahan dalam darah (Manuaba, 2016).

Dampak anemia apabila tidak melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil yaitu terjadinya perdarahan, ketuban pecah dini,
partus premature, abortus, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim dan
kematian intra uterine. Pada saat persalinan yaitu gangguan his, tenaga.
Sedangkan dampak yang mungkin terjadi pada bayi adalah asfiksia, BBLR,
kelainan bawaan, trauma persalinan (Saifuddin, 2022).

Penatalaksanaan anemia pada ibu hamil antara lain : Mengkonsumsi pangan
lebih banyak dan beragam, contoh sayuran warna hijau, kacang-kacangan,
protein hewani, terutama hati dan mengkonsumsi makanan yang kaya akan
vitamin C seperti jeruk, tomat, mangga dan lain-lain yang dapat meningkatkan
penyerapan zat besi mengkonsumsi tablet Fe setiap malam hari sebelum tidur.

Salah satu upaya pemerintah dalam meningkatkan pelayanan berkualitas
yaitu dilakukannya asuhan kebidanan secara komprehensif, diharapkan setelah
dilakukannya asuhan kebidanan tersebut ibu dapat menjalani kehamilan sampai
keluarga berencana tanpa penyulit apapun. Pelayanan kesehatan yang diberikan
pada ibu hamil melalui pemberian pelayanan antenatal minimum 6 kali selama
masa kehamilan yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-
12 minggu). Minimal 2 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-28 minggu).
Minimal 3 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28 minggu lahir). Dengan
memberikan pelayanan 10 T yaitu timbang berat badan dan ukur tinggi badan,
pemeriksaan tekanan darah, pengukuran LILA, pengukuran TFU, tentukan
presentasi DJ], skrining status imunisasi TT, pemberian tablet Fe zat besi minimal
90 tablet, test laboratorium, tatalaksana kasus, temu wicara. Kebutuhan Fe
selama kehamilan pada trimester I kurang lebih 1 mg/hari atau 30 tablet Fe,
kebutuhan Fe trimester Il kurang lebih 5 mg/hari atau 60 tablet Fe, dan
kebutuhan Fe kurang lebih 5 mg/hari atau 90 tablet Fe. Tablet Fe mengandung
zat besi yang dimana setiap tablet mengandung 60 mg Fe dan 0,25 asam folat.
Setiap tablet setara dengan 200 mg ferrosulfat (WHO, 2016).

Berdasarkan hasil survei awal di PMB “0” yang beralamat di Sukarami Kota
Bengkulu 1 tahun terakhir, tahun 2023 dari bulan januari-desember didapatkan
bahwa ibu yang melakukan ANC sebanyak 125 orang, yang mengalami anemia
ringan 4 orang.

Masalah yang terdapat pada masa kehamilan di PMB “0” terdapat kasus Ny D
umur 28 tahun G3P2A0 pendidikan terakhir SMA, pekerjaan IRT, suami Tn B
umur 28 tahun, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan swasta. Usia kehamilan ibu



30 minggu dengan keluhan merasa pusing, lemas, tidak nafsu makan, dan ingin
mengetahui keadaan janin pada kehamilan nya, BB 58 kg, TB 150 cm. Pada tanggal
24 mei 2024 penulis bertemu Ny ”"D” hamil TM III umur 28 tahun, usia kehamilan
30 minggu, G3P2A0, hasil pemeriksaan keadaan ibu baikdan janin sehat. Dari 4
orang ibu hamil yang mengalami anemia, salah satunya pada Ny D kurang
mengkonsumsi tablet Fe sehingga perlunya memberikan pendidikan kesehatan
pada ibu tersebut untuk mengonsumsi tablet Fe agar dapat mencegah terjadinya
anemia pada persalinan dan masa nifas nanti. Riwayat kunjungan ANC pada Ny D
sebanyak 3 kali yaitu pada trimester I sebanyak 1 kali uk 12 mg (keluhan ibu
merasa mual dan pusing dan diberi terapi mengkomsunsi makanan yang
bervitamin, tetap menjaga pola makan sedikit tetapi sering, dan menghindari
makanan yang memicu mual), trimester II sebanyak 2 kali (kunjungan tm 2
pertama uk 21 mg memiliki keluhan lemas dan pusing dengan terapi
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi zat besi dan vitamin C seperti buah dan
sayur serta perbanyak minum air putih dan tidak tidur terlalu larut
malam)(kunjungan kedua uk 27 mg tm 2 memiliki keluhan merasa lemas dengan
terapi menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi zat besi dan vitamin C seperti
buah dan sayur). Hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, ibu mengatakan
belum melakukan USG, Hb ibu 8,1 g/dL, IMT ibu 25,7, BB sebelum hamil 48 kg, BB
sekarang 58 kg, BB ibu mengalami kenaikan 10 kg, TB 150 cm, TD : 90/70 mmHg,
nadi 80x/m, suhu 36,6° C, LILA 26 cm, pemeriksaan pada muka, konjungtiva
anemis dan sklera an-iterik, bibir kering, pada leher tidak ada pembengkakan
kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis, pada payudara puting susu menonjol dan
belum mengeluarkan colostrum, pada pemeriksaan palpasi abdomen
Ballotement teraba, pada memeriksakan ekstremitas refleks patela positif dan
tidak ada oedema, dan pemeriksaan Leopold 1: TFU : 24 cm (pertengahan antara
pusat dan Px) Teraba bulat, lunak, tidak melenting pada bagian fundus ibu yaitu
bokong. Leopold 2 : Teraba tonjolan tonjolan kecil pada bagian perut kiri ibu yaitu
eskremitas. Teraba panjang, keras, datar pada bagian perut kanan ibu yaitu
punggung. Leopold 3 : Teraba bulat, keras, melenting pada bagian perut bawah
ibu yaitu kepala Belum masuk PAP. Leopold 4 : Konvergen, Auskultasi :
DJJ:150x/m. Asuhan yang telah diberikan TM I dan TM II pada ibu yaitu
pemberian tablet Fe (10 butir), Calcifar (10 butir), ibu di anjurkan melakukan
kunjungan ulang pada ANC berikutnya atau jadwal yang telah bidan tentukan
yaitu pada tanggal 24 juni dan 24 juli 2024.

Maka dari itu penulis berkesempatan ingin melakukan asuhan kebidanan
secara Continuity Of Care (COC) yaitu asuhan berkelanjutan mulai dari masa
kehamilan, proses persalinan, kunjungan nifas, kunjungan neonatus sampai
program Keluarga Berencana (KB). Berdasarkan uraian masalah diatasi penulis
akan memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan
anemia ringan G3P2A0 dengan pendampingan selama kehamilan sampai menjadi
akseptor KB. Asuhan komplementer diberikan di setiap tahap, pada kehamilan
diberikan asuhan perawatan payudara dan melakukan senam hamil serta



