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Informasi Artikel Abstrak

Diterima : Latar Belakang: Abstrak: Anemia dikenal sebagai kondisi di mana kadar hemoglobin
Disetujuai : lebih rendah dari normal. Anemia pada kehamilan didefinisikan sebagai kadar hemoglobin
Diterbitkan : 11gram% Anemia merupakan faktor resiko penting dalam kehamilan yang mengarah pada

mortbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan
asuhan pada Ny “S” G1 PO A0 gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas
Ma’rang, Metode: Studi kasus asuhan kebidanan antenatal dilakukan dengan menggunakan
metode pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian
dalam bentuk SOAP. Pengkajian dilakukan pada Ny. “S” G1 PO AO gestasi 37 minggu 2
hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kabupaten Pangkep pada tanggal 07 juli
2023. Data yang diperoleh dari hasil penelitian kemudian di analisa berdasarkan Manajemen
Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney. Hasil: dan Kesimpulan. Asuhan kebidanan pada
Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kab. Pangkep
tanggal 07 Juli 2023 tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. Penerapan
pada asuhan kebidanan antenatal dalam melakukan tindakan dapat ditingkatkan dan
dikembangkan lagi sesuai dengan kewenangan, mengingat kasus ini sangat bermanfaat bagi
bidan dan mahasiswa kebidanan guna melahirkan tenaga kesehatan yang berkompeten dan
profesional serta menambah wawasan kepada klien mengenai persalinan normal sehingga
dapat melahirkan dengan lancar tanpa ada komplikasi.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Anemia Ringan

PENDAHULUAN

Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester
1 dan 3 atau kadar <10, 5 gr pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita
tidak hamil terjadi hemodilusi, terutama pada trimester 2 anemia disebut juga sebagai salah satu dari sel darah
merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin dalam sirkulasi darah. Pada umumnya dikatakan anemia
apabila Hb <12 gr% pada wanita tidak hamil, dan 10 gr% pada wanita hamil (Wiwit Sulistiawati, 2019).

Anemia merupakan keadaan dimana tubuh merasa kekurangan sel-sel darah merah serta hemoglobin,
yang mengakibatkan sirkulasi darah merah didalam tubuh menjadi berjalan secara tidak normal sebagai
pembawa oksigen keseluruh jaringan. Kehamilan yang mengalami anemia adalah suatu keadaan umum yang
menggambarkan bentuk keberhasilan atau ekonomi masyarakat dan memiliki pengaruh yang sangat tinggi
untuk sumber daya manusia. Anemia pada kehamilan disebut “Things That Can Endanger the Condition of
the Mothers and Childs, (Hal yang dapat membahayakan keadaan ibu dan anak) di kesehatan untuk waktu
terdepan (Elvalini Warnelis Sinaga, 2023).

Anemia dikenal sebagai kondisi di mana kadar hemoglobin lebih rendah dari normal. Anemia pada
kehamilan didefinisikan sebagai kadar hemoglobin 11gram% Anemia merupakan faktor resiko penting dalam
kehamilan yang mengarah pada mortbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Wanita hamil membutuhkan lebih
banyak zat besi selama kehamilan, sehingga anemia difisiensi besi sangat umum terjadi selama masa
kehamilan (Abbas Mahmud, 2022).

Salah satu faktor penyebab anemia pada ibu hamil adalah kurangnya pengetahuan tentang pentingnya
mengonsumsi makanan bergizi yang dapat memenuhi kebutuhan ibu dan bayinya selama kehamilan. Zat gizi
yang sangat penting bagi ibu hamil adalah zat besi jika asupan ibu kurang akan meningkatkan resiko terjadinya
anemia, yang berakibat pada gangguan pertumbuhan dan perkebangan janin (Kemenkes, 2022).
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Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh
kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, pendarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat
persalinan dapat mengakibatkan gangguan His, kala pertama dapat berlangsung lama, dan twrjadi partus
terlantar dan pada kala nifas terjadi sumbinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan
infeksi puerperium dan pengeluaran ASI berkurang (Helmita Sari, dkk, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) mendefinisikan anemia kehamilan sebagai kadar
hemoglobin kurang dari 11gram% atau kurang dari 33% pada setiap waktu pada kehamilan yang
mempertimbangkan hemodilusi yang normal terjadi dalam kehamilan dimana kadar hemoglobin kurang dari
11 gram% pada trimester pertama. Penyebab anemia pada ibu hamil sebagian besar kekurangan zat besi yang
disebabkan oleh perubahan fisiologis pada kehamilan yang diperberat dengan keadaan kurang zat gizi, vitamin
B12, asam volat, dan vitamin C. Faktor-faktor yang mempengaruhi keadaan tersebut antara lain adalah
pengetahuan ibu dan keluarga tentang anemia (Hardipratiwi, 2022).

Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh
kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, pendarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat
persalinan dapat mengakibatkan gangguan His, kala pertama dapat berlangsung lama, dan twrjadi partus
terlantar dan pada kala nifas terjadi sumbinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan
infeksi puerperium dan pengeluaran ASI berkurang (Helmita Sari, 2022)

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQO) secara Global banyak di temukan di
masyarakat terutama pada ibu hamil menyebutkan bahwa secara global prevalensi anemia pada ibu hamil di
seluruh dunia adalah sebesar 41,4%. Menurut WHO 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan
anemia pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut anemia lebih cenderung
berlangsung di Negara yang sedang berkembang dari pada di negra yang sudah maju (Novita Dewisari, 2023).

Kejadian anemia atau kekurangan darah pada ibu hamil di Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu
sebanyak 48.9%. Kondisi ini mengatakan bahwa anemia cukup tinggi di Indonesia dan menunjukkan angka
mendekati masalah kesehatan masyarakat berat (severe public health problem) dengan batas prevalensi anemia
lebih dari 40% (Kemenkes, 2020).

Menurut Nursamsi, 2020 dinas kesehatan provinsi Sulawesi Selatan, dari 23.839 ibu hamil yang di
periksa kadar hemoglobinnya, didapatkan ibu hamil dengan kadar hemoglobin 8-11 mg/dl sejumlah 23.478
orang (98, 49%) sedangkan ibu hamil dengan kadar hemoglobin kurang dari 8 mg/dl didapatkan 361 Orang (1,
15%)

Berdasarkan data yang di peroleh dari dinas kesehatan kabupaten pangkep pada tahun 2022 jumlah ibu
hamil yang melakukan pemeriksaan Hb sejumlah 5662 orang dan 603 (10, 65%) diantaranya dengan Hb
kurang dari 11 gram% (Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkep 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Ma’rang pada januari 2022 sampai dengan Desember
2022 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan sejumlah 427 orang dan terdapat 288 orang (67,4%)
ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan. Sedangkan pada januari sampai dengan Mei 2023 ibu hamil
yang melakukan pemeriksaan kehamilan sejumlah 197 orang dan terdapat 39 orang (19,7%) ibu yang
mengalami anemia dalam kehamilan (Puskesmas Ma’rang 2023).

Masalah anemia pada ibu hamil merupakan masalah penting yang erat hubungannya dengan mortalitas
maternal dan berdampak terhadap ibu hamil dan janin, maka penulis tertarik untuk mengkaji permasalahan
dan memaparkan sebagai wujud perhatian dan tanggung jawab dalam memberikan konstribusi pemikiran pada
berbagai pihak yang berkomitmen dengan masalah anemia ringan pada ibu hamil. Tujuan dari studi kasus ini
adalah memberikan asuhan pada Ny “S” G1 PO AO gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di
Puskesmas Ma’rang,
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METODE

Studi kasus asuhan kebidanan antenatal dilakukan dengan menggunakan metode pendekatan
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. Pengkajian
dilakukan pada Ny. “S” G1 PO A0 gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang
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Kab.Pangkep pada tanggal 07 Juli 2023. Data yang diperoleh dari hasil penelitian kemudian di analisa
berdasarkan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney.

HASIL
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Langkah I. Identifikasi Data Dasar

Hasil anamnesia, identitas klien dengan nama Ny. S, berumur 22 tahun, menikah 1 kali, suku bugis, agama
islam pendidikan terakhir SMA, Pekerjaan IRT, beralamat di Tellang-tellang. Ibu datang ke Puskesmas Segeri
Kab. Pangkep pada tanggal 26 Juni 2023 pukul 11.15 WITA, Ny. S datang dengan keluhan cepat lelah dan
sering pusing. Ibu merasakan penglihatan berkunang-kunang sejak usia kehamilan 5 bulan.

Riwayat kehamilan sekarang, G1 PO A0, HPHT 18-10-2022, HTP 25-07-2023, usia kehamilan 37 minggu
2 hari, pergerakan janin yang pertama kali di rasakan pada usia kehamilan 5 bulan, pergerakan janin yang
dirasakan dalam 24 jam terakhir sebanyak 10 kali, janin aktif bergerak disebelah kiri perut ibu. Ibu tidak pernah
merasakan nyeri hebat pada perut selama hamil, dan ibu telah mendapatkan imunisasi 2 kali TT 1 pada tanggal
21-01-2023 dan TT 2 pada tanggal 10-04-2923.

Ny. S mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, DM, TBC, hipertensi, asma, malaria, dan tidak ada
riwayat penyakit keturunan. Tidak ada riwayat alergi makanan dan ketergantungan obat-obatan, serta tidak
ada riwayat operasi.

Riwayat reproduksi Ny. S yaitu menarche pada umur 14 tahun dengan siklus 28hari, lamanya 7 hari, dan
dismenorhea dirasakan pada hari pertama sampai 3 hari.

Riwayat psikososial, ekonomi dan spiritual Ny. S yaitu ibu merasa senang dengan kehamilannya, ibu,
suami dan keluarga sangat menantikan kelahiran bayinya. Dalam kehidupan sehari-hari ibu rajin sholat 5
waktu, penghasilan keluarga mampu memenuhi kebutuihan sehari hari, dan pengambilan keputusan dalam
keluarga adalah suami. Ibu telah merencanakan persalinannya di Puskesmas Ma’rang, ditolong oleh bidan,
didampingi oleh suami, serta kesiapan dana persalinan telah suami siapkan.

Pola nutrisi ibu sebelum hamil dan selama hamil, yaitu sebelum hamil ibu makan 3 kali sehari dengan
menu nasi, sayur, lauk pauk, sayur dan buah. Minum sebanyak 5 — 6 gelas sehari. Sedangkan selama hamil ibu
makan 3-4 kali sehari dengan menu nasi, sayur, lauk pauk, sayur, dan buah. Minum sebanyak 8 — 10 gelas
sehari.

Pola eliminasi ibu pada saat sebelum hamil yaitu, Buang Air Kecil (BAK) dengan frekuensi 3-4 kali sehari
dan Buang Air Besar (BAB) dengan frekuensi 1kali dalam sehari. Sedangkan pada saat hamil ibu Buang Air
Kecil (BAK) dengan frekuensi 7-8 kali sehari dan Buang Air Besar (BAB) dengan frekuensi 1kali sehari.

Pola istirahat dan tidur ibu pada saat sebelum hamil yaitu, dalam sehari ibu tidur siang 1-2 jam dan tidur
pada malam hari selama 7jam. Sedangkan pada saat hamil dalam sehari ibu tidur siang 1 jam dan tidur pada
malam hari selama 6 jam.

Personal hygiene ibu sebelum hamil dan selama hamil, yaitu sebelum hamil dalam sehari ibu mandi, sikat
gigi 2 kali sehari, menganti pakaian dalam jika merasa lembab/basah dan keramas 2 kali seminggu. Sedangkan
saat hamil dalam sehari ibu mandi, sikat gigi 2 kali sehari, menganti pakaian dalam jika merasa lembab/basah
dan keramas setiap hari.

Hasil pemeriksaan fisik diketahui, keadaan umum ibu tampak lemas, kesadaran composmentis,
pemeriksaan tanda — tanda vital, tekanan darah 90/60 mmHg, nadi 82 kali/ menit, pernafasan 24 kali/menit,
dan suhu 37,2°C. BB sekarang 57,9 kg dan BB sebelum hamil 48 kg, tinggi badan 157 cm, LILA 23 cm.
Pemeriksaan head to toe, kepala: tampak bersih tidak ada benjolan dan nyeri tekan. Wajah : tidak ada oedema,
dan tidak ada nyeri tekan. Mata : konjungtiva agak pucat,dan sclera tidak ikterus. Hidung ; tidak ada polip dan
secret serta tidak ada nyeri tekan. Telinga ; tidak ada serumen. Mulut : Bibir lembab, dan tidak ada caries gigi.
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe dan vena jugularis serta tidak ada nyeri tekan. Payudara :
simetris kanan dan Kiri, puting susu menonjol, dan tidak ada nyeri tekan. Abdomen: terlihat pembesaran perut
sesuai masa kehamilan dan tidak tampak luka bekas operasi. Palpasi : Leopold | Tinggi Fundus Uteri 31 cm,
Leopold Il punggung kanan, Leopold Il presentase kepala, Leopold IV Bergerak Dalam Panggul (BDP).
Auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur disebelah kanan perut ibu dengan frekuensi 137 x/ menit.

(c) CC Attribution-ShareAlike 4.0 License. Susianti', Mar’atussaliha’ | Page 103




JIKEN

Ekstremitas atas dan bawah : simetris kiri dan kanan, tidak ada oedema, dan nyeri tekan. Refleks patella (+)
kiri dan kanan.

Hasil pemeriksaan penunjang (laboratorium): Hb 10 gr/dl, Albumin negative, Reduksi negative.
Pemeriksaan USG : GI PO AO, Gerak tunggal, hidup, presentase kepala. Plasenta di fundus, air ketuban cukup,
gestasi 37 minggu 2 hari.
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Langkah Il. Perumusan Diagnosa / Masalah Aktual
G1 PO A0, gestasi 37 minggu 2 hari, situs memanjang, punggung kanan, presentase kepala, Bergerak
dalam panggul, intrauteri, hidup, tunggal, keadaan janin baik dan keadaan ibu dengan anemia ringan.

Langkah I11. Perumusan Diagnosa / Masalah Potensial
Potensial Terjadi : Anemia sedang

Langkah IV. Pelaksanaan Tindakan Segera Atau Kolaborasi

Kolaborasi dengan Dokter untuk tindakan yang dilakukan pada ibu yaitu dengan pemberian tablet tambah
darah sebagai salah satu upaya penting dalam pencegahan dan penaggulangan anemia. Untuk ibu hamil
diberikan setiap hari selama masa kehamilannya atau minimal 90 (Sembilan puluh) tablet.

Langkah V. Rencana Tindakan

Rencana asuhan yang diberikan pada kasus Ny. S yaitu sambut dan persilahkan ibu duduk dan untuk
melakukan anamnese pada ibu, lakukan pemeriksaan fisik pada ibu seperti pemeriksaan tanda tanda vital, dan
pemeriksaan palpasi, anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan laboratorium yaitu Hb, Hbsag dan albumin
urin, anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi pada dokter umum. Jelaskan hasil pemeriksaan
mengenai keadaan ibu dan janinnya, jelaskan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan lanjut, berikan He (Healte
Education) tentang personal hygiene, gizi seimbang, istirahat yang cukup, dan pemberian tablet tambah darah
(Fe). Penatalaksanaan pemberian vitamin Fe 3x1 tablet, vitamin B kompleks, dan vitamin C. Diskusikan
tentang persiapan persalinan, dan anjurkan ibu untuk segera datang kembali.

Langkah VI. Penatalaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan

Penatalaksanaan asuhan yang diberikan pada kasus Ny. S yaitu menyambut dan mempersilahkan ibu
untuk duduk dan lakukan anamnesa. Melakukan pemeriksaan fisik pada ibu seperti pemeriksaan tanda tanda
vital dan pemeriksaan palpasi. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan laboratorium yaitu Hb, Hbsag
dan albumin urin. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi pada dokter umum.
Menjelasakan pada ibu hasil pemeriksaan mengenai keadaan ibu dan janinnya. Menjelaskan tentang tanda
bahaya pada kehamilan lanjut. Berikan He (Healte Education) tentang personal haygien, gizi seimbang,
istirahat yang cukup, dan pemberian tablet tambah darah (Fe). Memberikan vitamin Fe 3x1 tablet, vitamin B
kompleks, dan vitamin C. Mendiskusikan tentang kesiapan persalinan, dan menganjurkan ibu segera datang
kembali untuk memeriksakan kehamilannya jika ada keluhan.

Langkah VII Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan

Evaluasi dari asuhan kebidanan antenatal yang telah diberikan pada Ny. S yaitu agar ibu merasa nyaman
dan bersedia menjawab semua pertanyaan bidan dengan jujur tanpa adanya tekanan, ibu telah dilakukan
pemeriksaan oleh bidan, ibu bersedia melakukan pemeriksaan laboratorium, ibu bersedia melakukan
pemeriksaan ultrasonografi, keadaan ibu dan janin baik, bu menegrti dengan penjelasan bidan, ibu menganti
pakaian dalam jika terasa lembab, seperti mandi 2 kali sehari, keramas 3-4 kali seminggu, cuci tangan setiap
kali sebelum dan sesudah makan dan sesudah buang air besar ataupun buang air kecil, dengan makan makanan
yang bergizi dan seimbang dengan porsi makan yang tidak berlebih serta di imbangi dengan minum susu untuk
ibu hamil, dengan istirahat ibu mempunyai perasaan yang segar dan nyaman karena kebutuhan istirahat dapat
terpenuhi, ibu mengerti dan mau melaksanakan anjuran yang disampaikan ibu memahami apa yang telah
dijelaskan oleh bidan serta mau mengonsumsi obat-obatan yang diberikan sesuai dengan dosis yang
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dianjurkan. Ibu mengerti dan mau bersalin di Puskesmas Ma’rang, serta biaya persalinan sudah di siapkan oleh
suami. Ibu mengerti dan bersedia datang kembali jika ada keluhan.
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Pendokumentasian
Data Subjektif (S)

G1 PO AO, HPHT 18 Oktober 2022, ibu megatakan usia kehamilannya sudah 9 bulan, pergerakan janin
yang pertama kali di rasakan pada usia kehamilan 5 bulan, pergerakan janin yang dirasakan dalam 24 jam
terakhir sebanyak 10 kali. Ibu mengeluh cepat lelah dan sering pusing, ibu merasakan penglihatan yang
berkunag-kunang sejak usia kehamilan 5 bulan, ibu tidak pernah merasakan nyeri hebat pada perut selama
hamil. Ibu telah mendapatkan imunisasi TT sebanyak 2 kali, TT 1 pada tanggal 21 januari 2023 dan TT 2
tanggal 10 April tahun 2023.

Data Objektif (O)

Keadaan imum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, tekanan darah:
90/60 mmhg, nadi: 82x/ menit, suhu: 37, 2 °C, pernapasaan: 24x/ menit. Berat badan 57, 9 kg, tinggi badan
157 cm, TFU 3 jari dibawah px (30), LP 84 cm, TBJ 2.520 gram, DJJ 137x/ menit, LILA 23 cm, tinggi badan
157 cm, usia kehamilan 37 minggu 2 hari. Kemudian tidak ada oedema pada wajah, tidak ada benjolan, tidak
cloasama gravidarum, konjugtifa tampak pucat, sclera tidak icterus, tampak striae alba dan tonus otot sudah
regang. Hasil pemeriksaan palpasi abdomen, leopold | ; TFU 3 jari dibawah px (30 cm), leopold II; punggung
kanan, leopold Ill; Presentasi kepala, dan leopold 1V; Bergerak Dalam Panggul (BDP). DJJ: 137x/ menit,
lingkar perut 84 cm, tidak ada oedema dan varises pada kedua tungkai, reflex patella kiri dan kanan positif.
Pemeriksaan laboratorium tanggal 07 juli 2023, Hb10 gram%, albumin dan reduksi negative.

Analisa (A)
G1 PO A0, gestasi 37 minggu 2 hari, punggung kanan, presentase kepala, Bergerak atas panggul, intra
uteri, situs memanjang, hidup, tunggal, keadaan Janin baik, keadan Ibu dengan anemia ringan.

Penatalaksanaan (P)

Penatalaksanaan asuhan yang diberikan pada kasus Ny. S yaitu menyampaikan kepada ibu tentang hasil
pemeriksaan kepada ibu, ibu bersedia melakukan pemeriksaan laboratorium, ibu bersedia melakukan
pemeriksaan ultrasonografi. Kemudian memberi HE (Healt Education) tentang gizi pada ibu hamil, personal
hygiene dalam kehamilan, dan istirahat yang cukup. Selanjutnya mendiskusikan tanda tanda bahaya dalam
kehamilan, mendiskusikan dengan ibu tentang komplikasi dalam kehamilan dengan keadaan ibu yang sedang
mengalami anemia ringan, penatalaksanan pemberian vitamin Fe 3x1 tablet, vitamin B kompleks, dan vitamin
C., dan menganjurkan ibu datang kembali untuk memeriksakan kehamilannya, tetapi bila ada keluhan ibu
boleh datang kapan saja.

PEMBAHASAN

Pengumpulan Data Dasar

Menurut Syaniah Umar, 2024 pada Langkah ini di kumpulakan semua informas yangb akurat dan lengkap
dari semua sumber yangt berkaitan dengan kodisi klien, Untuk memeperoleh data dilakukan dengan cara
melakukan anamnesa: biodata, Riwayat menstruasi, Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, biopsikososial,
spiritual, pemeriksaan fisik sesuai denan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan da pemeriksaan tanda
vital, pemeriksaann khusus dan pemeriksaan penunjang.

Menurut Lilis Suryani, 2022 pada Langkah ini diklakukan dengan melalukan penkajian melalui proses
pengumpulan data yang di perlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap seperti riwayat
kesehatan, memeriksakian fisik sesuain dengan kebutuhan, penijauan catatan terbaru atau catatan sebelumnya,
data laboratorium dan membandingkannya dengan hasil studi. Semua data dikumpulkan dari semua sumber
yang berhubungan dengan kondisi pasien. Pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan dilanjutkan secara
terus-menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. Data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber,
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baik sumber primer (pasien) maupun sumber sekunder (anggota keluarga atau tenaga Kesehatan lain).

Menurut Vera lIriani Abdullah, 2021 data yang dibutuhkan dalam pengumpulan data dasar, dalam
pengumpulan data dasar ada 2 data yang harus dikaji. Data subjektif dan data objektif. Data subjektif diperoleh
melalui anamnesis. Untuk memperoleh data subjektif dapat dilakukan dengan cara menanyakan keluhan
pasien, riwayat kesehatan, riwayat haid, riwayat kehamilan, riwayat persalinan, dan riwayat nifas. Sedangkan
data objektif didapatkan melalui pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan
penunjang lainnya.

Menurut Nugraha, 2022 Pada ibu hamil dengan anemia dari anamnesis akan ditemukan gejala klinis ibu
merasa lelah, sering mengantuk, merasa pusing dan lemah, mengeluh sakit kepala, merasa tidak enak badan,
perubahan mood dan kebiasaan tidur, dan mengeluh lidah mudah luka.

Tubuh tampaknya tidak mudah untuk menyerap zat besi pada makanan nabati, tapi vitamin C yang
ditemukan pada buah jeruk dan sayuran hijau menambah penyerapan zat besi. Sebaliknya, tanin yang
ditemukan di teh dapat mengurangi penyerapan zat besi. Jadi mengkonsumsi makanan yang kaya zat besi dan
mengandung vitamin C (misalnya segelas jus jeruk dan semangkuk sereal) lebih baik dari pada secangkir teh
(Agustina, 2019)

Berdasarkan dengan data subjektif dan data objektif yang penulis peroleh dari kasus Ny "S" di dapatkan
GI PO AO, merasa lemas, pusing, cepat lelah, konjungtiva pucat, TD: 90/60 mmHg, N: 82 x/menit, S: 37, 2°C,
P: 24x/ menit dan Hb: 10gram%. Dari hasil pemeriksaan diatas didapatkan bahwa ibu mengalami Anemia
Ringan.

Dengan demikian apa yang dijelaskan pada konsep dasar dan yang ditemukan pada studi kasus secara
garis besar tidak ada kesenjangan.
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Merumuskan Diagnosa / Masalah Aktual

Menurut Susiloningtias, 2022 dalam konsep dasar bahwa dalam menegakkan suatu diagnosa/masalah
kebidanan harus berdasarkan pada pendekatan asuhan kebidanan yang didukung dan ditunjang oleh beberapa
data, baik data subjektif maupun data objektif. Berdasarkan teori yang mengatakan suplemen besi akan
mengganggu saluran pencernaan pada sebagian orang. Efek samping misalnya mual-mual, rasa panas pada
perut, diare atau sambelit dan warna feses yang berubah menjadi coklat.

Menurut Nugraha, 2022 Pada ibu hamil dengan anemia dari anamnesis akan ditemukan gejala klinis ibu
merasa lelah, sering mengantuk, merasa pusing dan lemah, mengeluh sakit kepala, merasa tidak enak badan,
perubahan mood dan kebiasaan tidur, dan mengeluh lidah mudah luka.

Menurut Agustina, 2019 tubuh tampaknya tidak mudah untuk menyerap zat besi pada makanan nabati,
tapi vitamin C yang ditemukan pada buah jeruk dan sayuran hijau menambah penyerapan zat besi. Sebaliknya,
janin yang ditemukan di teh dapat mengurangi penyerapan zat besi. Jadi mengkonsumsi makanan yang kaya
zat besi dan mengandung vitamin C (misalnya segelas jus jeruk dan semangkuk sereal) lebih baik dari pada
secangkir teh (Agustina, 2019)

Menurut Riska Dewi, 2020 Adaptasi fisiologi sistem kardiovaskuler pada ibu hamil yaitu terjadinya
perubahan berupa peningkatan curah jantung, meningkatnya stroke volume, aliran darah dan volume darah.
Akibat kerja jantung yang meningkat untuk memenuhi sirkulasi darah ibu dan janin, jantung mengalami
hipertropi. Keadaan ini kembali normal setelah bayi lahir. Peningkatan curah jantung didarah dimana volume
darah yang dipompakan oleh ventrikel selama satu menit. Peningkatan curah jantung terjadi bulan ke 3
kehamilan. Perubahan ini disebabkan karena meningkatnya kebutuhan darah baik untuk ibu maupun janinnya.

Dari hasil pemeriksaan diagnosa anemia ringan dapat ditegakkan berdasarkan gejala/keluhan lemas,
pusing, penglihatan berkunang- kunang bila berdiri sakit kepala, konjungtiva pucat, mudah lelah, serta
pemeriksaan laboratorium Hb < 11 gr%. Sedangkan pada kasus Ny "S" didapatkan data umur kehamilan 37
minggu 2 hari disertai keluhan cepat lelah, sering pusing, merasa penglihatan yang berkunag-kunang sejak
usia kehamilan 5 bulan dan konjungtiva pucat serta pemeriksaan laboratorium dengan Hb 10 gram%, sehingga
didapatkan diagnosa GI PO AQ, Gestasi 37 minggu 2 hari, punggung kanan, presentase kepala, bergerak dalam
panggul, intra uteri, situs memanjang, hidup, tunggal, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan anemia ringan.

Dengan demikian secara garis besar tampak adanya persamaan antara teori dan tidak ada kesenjangan
dengan diagnosis aktual yang ditegakkan sehingga memudahkan memberikan tindakan selanjutnya.
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Merumuskan Diagnosa / Masalah Potensial

Menurut Sulastri, 2023 diagnosa potensial adalah suatu pernyataan yang timbul berdasarkan masalah
yang sudah identifikasi. Langkah ini dibutuhkan antisipasi dan memungkinkan dilakukan pencegahan dengan
mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial yang akan terjadi berdasarkan diagnosa yang sudah
ada dan merumuskan tindakan apa yang perlu diberikan untuk mencegah atau menghindari masalah/diagnosa
potensial yang akan terjadi

Menurut Melisa, 2021 bila anemia tidak ditangani secara dini akan mengarah pada kasus potensial yang
bisa timbul selama kehamilan yaitu tumbuh kembang janin terlambat dengan berbagai manifestasi kliniknya,
persalinan prematuritas, mudah terjadi infeksi, perdarahan antepartum, Ketuban Pecah Dini (KPD)

Akibat anemia pada janin dapat terjadi gangguan dalam bentuk, terjadi kematian intra uterine, persalinan
prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah
mendapat infeksi sampai kematian perinatal (Maywati, 2020).

Adapun kemungkinan masalah yang dapat timbul pada kasus Ny”S” adalah berpotensi terjadinya anemia
ringan.

Dalam langkah ini tidak ditemukan kesenjangan teori dan lahan praktek dalam mengidentifikasi diagnosa
atau masalah potensial.
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Identifikasi Perlunya Tindakan Segera Dan Kolaborasi

Menurut teori tindakan segera pada partisipan 1 dan partisipan 2 sama yaitu melakukan kolaborasi dengan
bidan, melkaukan pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik, mengambil sampel untuk pemeriksaan
hemoglobin, menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, banyak minum, memberitahu pentingnya
mengkonsumsi Fe selama hamil sesuai dengan keluhan yang dirasakan oleh kedua partisipan (Akri, 2019).

Menurut Kamilia Farhan, 2021 antisipasi mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen
kebidanan, di dalam teori antisipasi yaitu mengidentifikasi situasi yang gawat dimana bidan harus bertindak
segera untuk kepentingan dan keselamatan jiwa yang harus dilakukan pada kasus ibu hamil dengan anemia
ringan adalah pemberian tablet Fe 1 tablet perhari, pemeriksaan kadar hemoglobin 4x dalam kehamilan.

Pada kasus Ny “S” dimana dari hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik dengan kesadaran
composmentis dengan TD =110 - 70 mmHg, N = 80x/menit, S = 37, 2 °C P = 24x/menit dengan kadar
hemoglobin 10 gram% tidak di perlukan tindakan segera kepada klien karena keadaan atau kondisi ibu tidak
pingsan, syok atau dalam keaaadan tidak sadarkan diri.

Tindakan yang dilakukan pada Ny”S” yaitu pemberian tablet tambah darah sebagai salah satu upaya
penting dalam pencegahan dan penanggulangan anemia akibat kekurangan zat besi dan asam folat.

Pada langkah ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan lahan praktek dalam menetapkan antisipasi
terhadap tindakan segera.

Perumusan Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan

Menurut teori pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, yang ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya, langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang
diidentifikasi atau diantisipasi (Istianakusumastuti, 2022)

Menurut Evi Rosita, 2024 rencana tindakan yang disusun bidan berdasarkan diagnosis kebidanan mulai
dari tindakan segera, tindakan antisipasi dan tindakan komprehensif melibatkan klien dan/atau keluarga,
mempertimbangkan kondisi psikologi dan sosial budaya klien/keluarga, tindakan yang aman (safety) sesuai
kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidance based serta mempertimbangkan kebijakan dan peraturan
yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.

Rencana tindakan pada ibu dengan anemia ringan meliputi pemeriksaan fisik, pendidikan kesehatan
tentang gizi, istirahat yang cukup dan personal hygiene, serta edukasi ibu tentang tanda bahaya kehamilan dan
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi tablet Fe dan vitamin B Com. Selama kehamilan ibu, bidan juga
membahas persiapan persalinan dan melahirkan (pedvin ratna meikawati, 2022)

Pada kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan dalam penetapan tindakan
asuhan.
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Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan

Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan merupakan
pelaksanaan dari rencana tindakan asuhan menyeluruh (Varney, 1997)

Menurut teori pada langkah ke enam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada
langkah ke lima dilaksanakan secara aman dan efisien. Perencanaan ini dibuat dan dilaksanakan seluruhnya
oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak
melakukannya sendiri, bidan tetap bertanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya. Dalam kondisi
dimana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, maka
keterlibatan bidan dalam penatalaksanaan asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap
terlaksananya rencana asuhan (lety Arlenti, 2021).

Menurut teori rencana tindakan pada ibu dengan anemia ringan meliputi pemeriksaan fisik, pendidikan
kesehatan tentang gizi, istirahat yang cukup dan personal hygiene, serta edukasi ibu tentang tanda bahaya
kehamilan dan menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi tablet Fe dan vitamin B Com. Selama kehamilan ibu,
bidan juga membahas persiapan persalinan dan melahirkan (lumastary Ajeng, 2022).

Pada tahap ini telah dilakukan implementasi dan dilaksanakan sesuai dengan rencana tindakan yang telah
dibuat.

Pada kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan dalam penetapan
pelaksanaan tindakan asuhan secara menyeluruh.
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Evaluasi

Menurut Tetty Junita, 2022 pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap
efektif jika memang benar-benar efektif dalam pelaksanaannya

Menurut teori langkah - langkah proses penatalaksanaan umumnya merupakan pengkajian yang
memperjelas proses pemikiran yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses klinis, karena
proses penatalaksanaan tersebut berlangsung di dalam situasi klinik, maka dua langkah terakhir tergantung
pada klien dan situasi klinik

(Emi Kusumawardani, 2021).

Menurut teori tahap terakhir dalam berpikir kritis adalah evaluasi hasil tindakan yang telah diambil. Bidan
harus mampu mengevaluasi apakah tindakan yang dilakukan efektif dalam menangani masalah kesehatan yang
diidentifikasi. Jika tindakan tidak berhasil atau ada perkembangan yang tidak Berpikir kritis dalam praktik
kebidanan adalah suatu proses yang melibatkan berbagai tahapan, mulai dari identifikasi masalah hingga
evaluasi hasil (Novita, 2022).

Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, laboratorium dan USG Ny"A" didiagnosa mengalami
anemia ringan dalam kehamilan. Rencana asuhan telah disiapkan sesuai dengan kebutuhan pasien dan
dilaksanakan dengan cermat. Adanya kerja sama antara pasien dan tenaga medis sehingga tidak ada kendala
dalam memberikan asuhan.

Dalam teori ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan dilapangan dalam evaluasi.

KESIMPULAN

Asuhan ksebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang
Kabupaten Pangkep tanggal 07 Juli 2023. Pengkajian dan pengumpulan data klien berdasarkan format
pengakajian asuhan kebidanan diperoleh data ditemukan pada studi kasus secara garis besar tidak ada
kesenjangan. Asuhan kebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas
Ma’rang Kabupaten Pangkep tanggal 07 Juli 2023. Diagnosa/masalah aktual pada ibu dari data tampak adanya
persamaan antara teori dan tidak ada kesenjangan dengan diagnosis aktual yang ditegakkan sehingga
memudahkan memberikan tindakan selanjutnya. Asuhan kebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari
dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kabupaten Pangkep tanggal 07 Juli 2023. Diagnosa masalah
potensial pada ibu diperoleh dari data ini tidak ditemukan kesenjangan teori dan lahan praktek dalam
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mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial. Asuhan kebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari
dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kabupaten Pangkep tanggal 07 Juli 2023 tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan lahan praktek dalam menetapkan antisipasi terhadap tindakan segera. Asuhan
kebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kabupaten
Pangkep tanggal 07 Juli 2023tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan dalam penetapan
tindakan asuhan. Asuhan kebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas
Ma’rang Kabupaten Pangkep tanggal 07 Juli 2023 tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan asuhan
kebidanan dalam penetapan pelaksanaan tindakan asuhan secara menyeluruh. Asuhan kebidanan pada Ny “S”
gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kabupaten Pangkep tanggal 07 Juli
2023 tidak terdapat kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan dilapangan dalam evaluasi. Asuhan
kebidanan pada Ny “S” gestasi 37 minggu 2 hari dengan anemia ringan di Puskesmas Ma’rang Kabupaten
Pangkep tanggal 07 Juli 2023. Pendokumentasian sangat penting dilakukan untuk setiap proses manajemen
kebidanan yang terjadi, karena sebagai bukti bahwa bidan bertanggun jawab atas asuhan yang telah diberikan.

SARAN
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Penerapan pada asuhan kebidanan antenatal dalam melakukan tindakan dapat ditingkatkan dan
dikembangkan lagi sesuai dengan kewenangan, mengingat kasus ini sangat bermanfaat bagi bidan dan
mahasiswa kebidanan guna melahirkan tenaga kesehatan yang berkompeten dan profesional serta menambah
wawasan kepada klien mengenai persalinan normal sehingga dapat melahirkan dengan lancar tanpa ada
komplikasi.
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