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INSTISARI

ASUHAN KEBIDANAN KOMPERHENSIF "NY L 27 TAHUN G3 P1A1AH1
DENGAN ANEMIA BERAT, PREEKLAN PSIA RINGAN, RIWAYAT
AUTOIMUN DAN PERDARAHAN"Q{ ™=22 UM DI BIDAN X
YOGYAKAR.:

Tri Astutil , Sundari Mulyaningsi - , Dyah Pradnya Paramita3

Latar Belakang : Berbagai per-litian 1. 2ngungkapkan bahwa ane Mia ;292 wanita
hamil sejumlah 23% merupa’.an pe=vebab tidak langsung kemc >t #,u di negara
berkembang. Anemia selam2 . »27. han .l beresiko terhadap lahirnye ba, * prematurus,
berat bayi lahir rendah (BBL?). Acapun penyebab anemic nch2nilan antara lain
kelelahan, karena polc kerja tn ak baik, imunitas tubuh rencah, resiko penyakit
sistemik seperti jariinqg, serta’ ketidak selamatan “Yu dari konplikasi. Asuhan
kebidanan kompe:.iensi’ (conunuity of care) adalah seic2gkai=.1 pemberian asuhan
berkelanjutan d=n., =ryeluruh mulai dari kehamilcy, carsali .0, nifas, BBL dan KB.
Selain anemi<, pre Kicmpsia juga menjadi penyebai  o'stetri langsung sebesar 90%,
Sebagian bcrar “eiaaiahan penyebab tak langsung kematian ibu berupa kondisi
kesehat', yang “empengaruhi anemia dan preeklampsia.

Tujuz 1 : M_.mbet.kan asuhan secara ke .erhensif pada Ny L dengan anemia ringan,
pree!'aj, “sia riigan, riwayat autoimn d=~erdarahan post partum mulai masa
konami an, |, 7.salinan, nifas, BBL dani<o.

' atose Penelitian : Metode pei ~.*ian ya= dilakukan dalam penelitian ini adalah
desk. ntif kualitatif. Data diperoleti me’alur wawancara, pemeriksaan dan observasi.
Hasil : Hasil penelitian asukun kebic inan komperhensif G3P1A1Ah1 dengan anemia
berat dan riwayat autoimun, dilakuk..n pendampingan sebanyak 8x dari ibu hamil
trimester 111 sampai dengan nifas, BBL dan KB. Persalinan spontan, bayi lahir cukup
bulan, sesuai masa kehamilan. Meskipun ibu mengalami perdarahan post partum
primer, masa nifas lai.»ar, kondisi ibu membaik namun ibu belum menggunakan alat
kontrasepsi.

Kesimpulan : " 3ete’.n G lakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif didapatkan hasil
bayi lahir swuii.2n, cuki’y bulan sesuai usia kehamilan dan ibu mengalami perdarahan
post part.m p7 1a_kaia IV observasi. Ibu belum menggunakan kontrasepsi karena
akan birke heultasi dengan dokter SpOG berkaitan dengan anemia, autoimun, tumor
payiiuara <lan , 2rdarahan post partum yang menjadi kontraindikasi penggunaan alat
Ketioase psi.

Kea v 1in7. : Kehamilan, asuhan kebidanan komperhensif, anemia, preeklampsia,
pera rahai post partum, autoimun.

!Mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta
2Dosen Prodi DIl Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta
3Dosen Prodi DIl Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Anemia merupakan adalz". kadar i »moglobin atau Hb dalam sel darah
kurang dari jumlah normal at<d sedang mengalami penurunan ju:. =2 74t besi (Fe).
Fe adalah mikroelemen peri.ng unt.k tubuh. Fungsi dai’. w.osur e yaitu sebagai
hemopoboesis pemba=tu. an her 10globin dalam dareh. Anemia Japat disebabkan
karena banyak _i.'«tor misalnya kekurangan asu w.wqizi, n.nyakit infeksi seperti

malaria, me’ qaalar.. =~3arahan saat melahirkan, kebu 1han tubuh semakin meningkat

apabilzmen-.erita complikasi, dan kehila=gzan darah akibat pengeluaran darah karena
m.nstr asi »t<dpun infeksi terhadap be'=_i1 jan ur maupun virus. Karena masyarakat

Indoi.>sia kurang mengkonsurasi se ‘U dan puah seuai dengan anjuran.1

Orang yang me:.gida,  benyakit anemia ini jika tidak disembuhkan maka
akan mengalami kemplikasi organ tubuh seperti kelainan pada organ pencernaan
penyakit sister ik sapore pernafasan dan juga jantung. Terganggunya sistem
pernafasar yait. perm.salahan pada paru-paru. Biasanya mengakibatkan hipertensi
pada aru-p. U, asma, sesak nafas dan sebgainya. Selain masalah paru-paru, anemia
Sa.'guserper garuh terhadap bayi yang dilahirkan menjadi BBLR dan kematian pasca
herse. in akibat perdarahan. Sehingga dapat berpengaruh dalam jumlah kematian ibu

(AKI). Penderita anemia juga mudah sekali terjangkit infeksi dan terganggunya



tumbuh kembang anak. Anemia tidak jarang ditemukan pada -ederita gagal jantung,
namun penyebabnya juga belum diketahui secarz pas.  /stilah lain disebut sebags.

komlikasi penyakit karena lebih dari satu. 2

Meningkatnya kasus angka kematian “Yu<AKI) di seluruh dunia merupak n
masalah yang masih menjadi pric/itas dibidaryg kesehatan, khususr:/a kesehatan ibu
dan anak. Tentunya hal t:rsebwi=.menjadi masalah yang ‘ac: <angkan dan
memprihatinkan ~ karena jun.'ah.'.asus angka kematian "hu (M 71) merupakan
indikator yang maaygannarkan status terjamiya kcbidupan di suatu masyarakat
dalam sebuah =242 Badan kesehatan dunia (W 10U, *=hu. 2019 mengumumkan
bahwa jurmlea. k7sus kematian Ibu (AKI) di Negara L rkembang terkait anemia ibu
hamil® lisekubkar oleh difisiensi besi scoesar 40,3%. Negara-negara di benua Asia
r'zngan prev..ensi paling tinggi anemia wanita: hamil ialah Laos (57,1%) dan negara
Filipi.na (56,2%), sedangkar di n 97.a-negara di Eropa prevalensi anemia tertinggi
adalah negara Spanyol <, 18,.%) dan negara Portugal (16,9%). Sebagian besar
komplikasi yang meniadi penyebab meninggalnya ibu hamil , kurang lebih 75% dari
jumlah masalah kematian "wu, diantaranya adalah sebagai berikut, pendarahan pasca
salin, infek.i1 puayakit “nipertensi saat kehamilan, dan terjadi komplikasi persalinan,

serta-.0orsi y ng tidak aman. 3

K. 2us k:jadian angka kematian Ibu (AKI) di negara Indonesia hingga tahun 2020
~n<il sangat tinggi yaitu sebanyak 305 tiap 100.000 KH (kelahiran hidup), sementara

target dari AKI RPJIMN 2024 yaitu 183 per 100.000 KH (kelahiran hidup) dan target



AKI (angka kematian ibu) menurut Golbal SDGs 70 tiap .~0.000 KH. Penyebab
kasus kematian ibu yang paling tinggi di negara .acunesia antara lain karer.

perdarahan post partum 30,3%, hipertensi ata. dc =% 3y1 27,1%, infeksi per a2hab

penyakit 7,3% dan inpartu yang terlalu_lani: at=u poitus macet sekitarl,8%.4

Angka Kematian Ibu (AK.) cerupatan suatu indikator-.untuk melihat
keberhasilan upaya kesehata'i ibv-.*KI adalah rasio kematian 1.° elama masa
kehamilan, persalinan dan nnc: 27g disebabkan oleh kehcmunan ersalinan, dan
nifas atau pengelolzwi. va “etar. bukan karena sebali »ebab lain seperti kecelakaan
atau terjatuh @ 2<0=5 100.000 kelahiran hidu). 72l SUPAS Tahun 2015
memperliban 2n-angka kematian ibu tiga kali lipa  dibandingkan target MDGs
(Kem(akes RrI, 2019). Pada tahun 20*5 AKI mencapai 305 per 100.000 kelahiran
F.dup = ang uisebabkan karena perdaranan rv:zncapai 38,24% (111,2 per 100.000
kelati.:an hidup), preeklampsia beiat26,4/% (76,97 per 100.000 kelahiran hidup),

akibat penyakit bawaan 17,41 56,44 per 100.000 kelahiran hidup), dan infeksi 5,88%

(17,09 per 100.000 K-'ahiran hidup).>

Anemia se 1ma- i mifan berdampak buruk pada keselamatan ibu dan anak dan
meningka'kan r sikC aematian maternal dan perinatal. Adapun penyebabnya antara
lain 'clelehar. - karena pola kerja yang tidak bak,imunitas tubuh ibu rendah, resiko
pe.var. t si“eemik seperti jantung, serta ketidak selamatan ibu dari komplikasi.
oarhzovai penellitian mengungkapkan bahwa anemia pada wanita hamil sejumlah 23%

merupakan penyebab tidak langsung kematian ibu di negara berkembang. Anemia



selama masa hamil beresiko terhadap lahirnya bayi preme wrus, berat lahir bayi
rendah (BBLR). Kedua permasalahan tersebut m2njaa p.nyebab kematian neonats.
di negara berkembang. Selain itu anemia d<'an ‘s=atamalan juga berdampak pada
peningkatan risiko kematian intrauterine fetay “2an (IUFD), intrauterine gro (h

restriction (IUGR), asfiksia, stuntins, dan lahr, mati.

Mayoritas meningkatya k<jadian.anemia ibu hamil disebabke . % re‘a defisiensi
besi, dan ternyata selain <»>fisiens. besi, penyebab la.: “2'2ri anemia adalah
megaloblastik yang*iac’« bol n dianggap sepele.. Menurut _ebuah penelitian
Fatmawati tahun. (217 bahwa, jumlah kasus ane v.codefis 27isi besi sejumlah 60%
dan anemia’ ‘ang ..ce»aokan megaloblastik sejulah = 1%. Hal tersebut menunjukkan
jika k<jadia’. ane.iia megaloblastik cxiup besar. Anemia yang disebabkan oleh
m.galcHlas. '« ralah keadaan anemia y.., diset abkan karena produksi sel darah tak
sem, “'rana dan hemolisis intrame 'ule. 1 uiing sering terjadi anemia megaloblastik
disebabkan oleh defisier.i itamin folat dan cobalamin. Anemia megaloblastik
disebabkan oleh gangguan sintesis DNA. Transportasi sel yang terlalu cepat akan
mudah terjangk’. anem. . terutama sel-sel prekursor hematopoe dan sel epitel

gastrointes,

Kej).~.an anemia kehamilan paling besar penyebabnya adalah defesiensi Fe,
o'~ mekab it pemerintah memprioritaskan pada penanganan anemia defisiensi besi.
Ken.ntenian Kesehatan RI telah melakukan upaya program diberikanya tablet Fe

kepada setiap kehamilan di Pusat kesehatan masyarakat dan memberikan Fe 300 mg,



50mg asam folat untuk semua ibu hamil dengan cara kon: insi 1 tablet perhari
interval 90 hari secara gratis di posyandu. Setiap ‘table. £ mengandung 200 mg fer.
sulfat dan setiap 0,25 mg asam folat kandunge. 2ve 22272 dengan 60 mg zat be =dan
0,25 mg asam folat. Setiap ibu hamil, dicajury 2. riengkonsumsi tablet Fe den_ an
dosis satu tablet per hari selama . >hamilai  berlangsung sampai 40 hari setelah
melahirkan. Jumlah tablet Fe ,ang dikonsamsi ibu hamil adalai mairal U tablet

selama kehamilan.

Dalam preva'ans. ibu h7 nil, anemia di negara kita masih cukup tinggi yaitu
48,9%. Hal terser + t7ijadi karena defisiensi zat uce®. Anc7ia sebagai tolak ukur
kualitas kes hatar .27 yang rendah. Kebutuhan tamk than Fe untuk ibu yang hamil
selamz keha nilan,a kurang lebih 1000~ 3, yang digunakan untuk tumbuh kembang
b7yi di daic > perut ibu hamil, sekitar 27ucc ze  besi dikeluarkan saat persalinan dan
peng Muaran plcenta.kehamilan p da-ancinia memiliki risiko terjadinya kendala
tumbuh kembang janin ik sebab ‘tu bayi saat lahir memiliki berat lahir rendah
(BBLR), perdarahan saat bersalin dan bisa berlangsung menjadi perdarahan post
partum sehingra men.>ahayakan keselamatan ibu dan bayi. Hal tersebut,
mempengar:.. . *naikan/umlah kasus baik angka kematian ibu (AKI) maupun angka
kemati=n v2v (AKB).
“37Js ar.mia pada ibu hamil, pada tahun 2016 sampai dengan tahun 2020

cenc.rung fluktuatif. Terjadi peningkatan di tahun 2018 dibanding tahun 2017,



selanjutnya pada tahun 2019 dan 2020 terjadi turun. k:.us anemia di Kota

Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan dengan targ 't Nas < nal sebesar < 15 %.6

Sepanjang tahun 2017, AKI di DIY sejuni.>’ 34 Kasus dari 42.3482 kelcira:.
hidup, sedangkan tahun 2018 di DIY meng la::il peningkatan dengan AKI sejum. h
36 kasus dari 43.005 kelahiran hid.p. . 2rdasai«<an Profil Kesehatan-21Y tahun 2018,
penyebab kematian ibu yang palir; “hanyak ditemukan di DIY o . perdarahan.
Berdasarkan profil Dinas Kese. ata~<.~abupaten Bantul tahur 20,2t ada tahun 2019

terdapat 13 kasus ke ia.al " sumana 3 kasus disebakb. an karena perdarahan.

Prevalensi~a..>ti."« ibu hamil di Provinsi D.I. You ,.'=ata tahun 2018 sebesar
15,21%. "revolaiisi anemia Kota Yogyakarta tahun 2018 merupakan yang paling
tinggi ait. 35,/9%, sedangkan Kab:paten Kulonprogo 13,65%, Bantul 15,18%,
Z.unun, Kidul 18,26%, dan Sleman 8,90%.

D: Kabupaten Bantul, <“uske. .as Sewon 2 merupakan puskesmas dengan
prevalensi anemia ibu harnil pai 2q tinggi diantara 27 Puskesmas yang ada. Dari hasil
studi pendahuluan “ ang telah dilakukan, kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskesmas Sev on 2« .« gaiami peningkatan pada tahun 2018 yaitu terdapat 174 ibu
hamil yarg megai=i1 anemia dari sebanyak 826 ibu hamil dengan persentase
21,07 6, tahcn 2019 vyaitu terdapat 164 ibu hamil yang mengalami anemia dari
se. an, 'k 555 ibu hamil dengan persentase 29,66%, dan sampai bulan Juni tahun
2220 erdapat 150 ibu hamil yang mengalami anemia dari sebanyak 434 ibu hamil

dengan persentase 34,56%.
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Asuhan kebidanan komperhensif (Com “udity of care) dalam kebidanan adalc.a
serangkaian kegiatan peladenan.yang «arkelanjutan dan menve iu.oomulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, na’.yan n bayi baru lahir serta pe'ay.nan keluarga
berencana yang menghubungka. Kebutuhan kesehatan pereni tian khususnya dan

keadaan pribadi se’.ap ir liviuu (Homeret al., 2014).

Kebijaka'i asu' an'.»2aternity didasarkan pada ko.1i* nen pelayanan yang berfokus
pada per-mpua:. tintuk memastikan perempuan mengetahui apa saja pelayanan terkait
kehamil. - dan<nenerima pelayanan t :rseb:.." “ebijakan tersebut di lakukan dengan
reonessibility dan mengalokasike +oarawe i yang sesuai dengan kebutuhan, aman

dan efektif berdasarkan ider’ fikasi k ‘butuhan dan keadaan individu masing-masing.

Filosofi model continuity ¢ care, menekankan pada kondisi alamiah, yaitu
membantu perem~uan 2agar mampu melahirkan  dengan intervensi minimal dan

pemantauan _fi.i'« kesi natan psikologis, spiritual dan social perempuan dan

keluarea.

Peligerti«:n Anemia secara umum menurut Kadar Hemoglobin adalah kondisi

dengan kudar Hb kurang dari 12 gr/dL, sedangkan anemia fisiologis merupakan



istilah yang sering digunakan untuk menjelaskan penurunan i <nsentrasi hemoglobin

dalam darah yang terjadi pada kehamilan fisiologi

Klasifikasi Anemia Pada Ibu Hamil. nioat oo w10, yaitu tidak anemi: '«
kadar Hb 11 g/dL, anemia ringan jika kaa r H, 2+ 10 g/dL, anemia sedang ring in
jika kadar Hb 7 - 8 g/dL, dan ar.i.‘a bera. jika Hb <7 g/dL. Klasifikasi anemia
menurut Muchlisin Riadi (201), yaitu ringan sekali jika kadar ho:.atleuin 11 g/dL,
ringan jika kadar Hb 8 g/dL - <11 a/.L, sedang apabila ka. ~“>2m.qglobin 5 g/dL -
<8 g/dL, dan berat <4 “emoc.obin <5 g/dL (Rahmi, 2019). rdasifikasi anemia
menurut Chrisna_r 2ak<, (2014) dalam Rahmi (202, w2itu *.ak anemia jika Hb 11
g/dL, anem: . rinc...;sa Hb 9 - 10 g/dL, anemia sec ing ringan jika Hb 7 - 8 g/dL,
dan ar.mia 'erat j.xa Hb <7 g/dL. Klasi®-asi anemia dilihat dari trimester kehamilan
y7utu 1 'mecte. | dan trimester Il ap..a <17 gr/dl dan pada trimester Il apabila

<10, gr/dl.

Hemoglobinopathi <pau.. Kehainilan Beberapa penyakit genetik juga bisa
menyebabkan anemia. Jika tubuh memiliki penyakit sel sabit atau talasemia, tubuh
akan mengalam’ kesulita, - memproduksi sel darah merah yang sehat, sehingga dapat
menyebabki1 ¢ »emia. "iemoglobinopathi selama kehamilan, khususnya penyakit sel
sabit, reny. <« Hb S-C, penyakit talasemia -, dan o thalassemia, dapat memperburuk
d=n cer’nataluntuk screening genetic penyakit sel sabit yang telah ada sebelumnya,

teruvma jika berat akan meningkatkan risiko infeksi (pneumonia paling sering),



UTI,dan endometritis), hipertensi yang diakibatkan oleh ke “inilan, gagal jantung,

dan infark paru. Sedangkan klasifikasi anemia merurut “a:. antara lain:

Normal - Hb 11 gr%
Anemia ringan :Hb9-109r%
Anemia Sedang :Hb 7 -8 grfo
Anemia Berat - Hb ki ano-7ygi .

Menurut Sari penanganan anemi. aualah sebagai berikut :

1. Anemia R¥igan Jengan kadar Hemoglobin 9-10 :r% m.sih dianggap ringan
sehinrga h nyc nerlu diberikan kombinasi 9 r.g/nari zat besi, dan 400 mg
a-am fo. 't peroral sekali sehari.

2. .2 emia sedang Pengobatannya der .» kombinasi 120 mg zat besi dan 500
mg asam folat peroral sek¢ .. >2hari.

3. Anemia Berat Pem'.rian | ceparat parenteral yaitu dengan fero dextrin
sebanyak 1000 mg (20n."\ intravena atau 2x10 ml intramuskular. Transfusi
darah kehami.>n lanjut dapat diberikan walaupun sangat jarang diberikan
walaupt 1 s=igau jarang diberikan mengingat resiko transfusi bagi ibu dan
jan.

Penata.~ksanaan Anemia Ringan.
Meningkatkan gizi penderita Faktor utama penyebab anemia ringan

adalah faktor gizi, terutama protein dan zat besi, sehingga pemberian
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asupan zat besi diperlukan oleh ibu hamil y.*g mengalami anemia
ringan.

b. Dengan kadar Hemoglobin 9-1c .ar “=m22% dianggap ringan sek 22na
hanya perlu diberikan komb nasi ~2.g/hari zat besi, dan 400mg at 'm
folat peroral sekali se' 2ri.

c. Diberikan parer.eral apabn. penderita tidak taha: awat esi peroral,
ada gangguair. apsorbs’, penyakit saluran ps 22rnaa). wesi parental
diberikan alam b ntuk ferri secara intramuskular/i. vavena. Diberikan

feru, » dsktran 100 dosis total 1000- “uc™ma . .cravena. 8

Panc2g7ian  anemia  defisiensi ialah dengan preparat besi oral atau
parent ral. <~ erapi oral merupakan car. pemberian preparat besi: fero sulfat, fero

c.ucon: ¢ ata. Na-fero bisitrat.

Pemberian preparat<30 n 2/iari dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1
g%/bulan. Efek samping paa. traktus gatrointestinal relatif kecil pada pemberian
preparat Na-fero bi‘‘trat dibandingkan dengan ferosulfat. Kini program nasional
menganjurkan ‘combk st 60 mg besi dan 50pg asam folat untuk profilaksis
anemia.Pe .iberi in prevarat parenteral yaitu dengan ferum dextran sebanyak 1000mg
(20 m’j intre. ‘ena atau 2x10 ml/im pada gluteus, dapat meningkatkan Hb relatif lebih
ceau 4itu 24%. Pemberian parenteral ini mempunyai indikasi intoleransi besi pada

trakt. s gastrointestinal, anemia yang berat, dan kepatuhan yang buruk. Efek utama



11

ialah reaksi alergi, untuk mengetahuinya dapat diberikan dos.>'J,5 cc/im dan bila tak

ada reaksi dapat di berikan seluruh dosis. 9

Angka kematian ibu juga disebabka.  dari banyak hal selain ari mic.
Penyebab yang lain juga dapat ditimbult an-«karena adanya komplikasi penye. ‘a
selama kehamilan ibu, salah satur;a y 'itu precklampsia. Dari data-~ata yang tertulis
di atas dapat dilihat adanya /yeningiitan jumlah kematian ibu 1>ac 1 pergeseran
urutan penyebab kematian aki. >t ~v.cklampsia berat yaitu yong can ula tahun 2012
berada diurutan kes abevak 30,7 per 100.000 kezhiran hidup (10%) menjadi
urutan ke-2 oty iebanyak 76,97 per 100.090 “2'ariran  hidup (26,47%).
Preeklampsic herut aan komplikasinya (eklampsia) jug 3 menjadi salah satu penyebab
utama kenatian-iou (Kemenkes RI, zul9). Preeklampsia adalah tekanan darah
c_kurar J ku,ungya 140/90 mmHg pada dua k7.1 pemeriksaan yang berjarak 4-6 jam
pada anita yang sebelumnva noi ne.ensi setelah kehamian 20 minggu atau pada
periode pasca salin dini d'serte.” dengaii proteinuria. Proteinurin minimal positif 1 atau

pemeriksaan protein tiantitatif menunjukan hasil > 300 mg per 24 jam.10

Di ne ara-.a,! angka kejadian preeklampsia berat berkisar 6-7% dan
eklampsiz 0,1-C 7%. .vienurut World Health Organization (WHO) menyatakan angka
kejar'.an pree. 'ampsia berkisar antara 0,51% - 38,4 %, sedangkan angka kejadian di
Incone fa so«itar 3,4% - 8,5%. Angka kejadian preeklampsia di Indonesia berkisar

alie” 3-10% dari seluruh kehamilan.11
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Selain anemia dan preeklampsia menurut. Depéa ‘¢men Kesehatan R,
penyebab obstetrik langsung sebesar 90%, sebagicwesar perdarahan (28%,
eklampsia (24%) dan infeksi (11%). Penyebch 1»'='2n5sung kematian ibu kimna
kondisi kesehatan yang dideritanya misa.aya = “vaig Energi Kronis (KEK) 3. 7o,
anemia (Hb). 12

Perdarahan bertangg! ng ja'= =" atas 28% kematian materr.>r . ©g merupakan
penyebab kematian maternal 1. he=yuk. Salah satu penyebat “erviath n ibu sebagian
besar karena kasus' p.r0cahai dalam masa nifas “ -ang terjadi karena retensio
plasenta, sehiney v +'a dilakukan upaya penangan. 1 yu. 2-ha.k dan benar yang dapat
diwujudkan'2ns,an upaya peningkatan keterampilai  tenaga kesehatan khususnya
dalam nertriongen persalinan, peningk<.an manajemen Pelayanan Emergensi Dasar
Costetr Neonatus dan Pelayanan Neonata! Emergensi Obstetri Komprehensif,
keter_>diaan dan keterjangkai:an fe:il.as Kesehatan yang merupakan prioritas dalam

pembangunan sektor k_.sehcan guna pencapaian target SDG’s (Sustainable

Developmental Goai.® 13

B. Rumusan vas .an

cari ‘awar welakang tersebut maka, bagaimanakah penulis memberi asuhan
kel dana'i tentaiig kehamilan anemia dengan komperhensif pada kehmilan Ny L Usia

27t un O _P1A1AH1 dengan Anemia Gravidarum di PMB X Yogyakarta ?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan  =ntang kehamilan anemia de xgar

komperhensif atau menysiuruh rada kehamilan Ny L usia 27 tahcn

G3P1A1AH1 dengan‘Aner.’a Gravidarum di PMB X ¥ ci1akarta Pasca

Hamil, melahirka ', n¥“us,” menyusui dan pada bayi leqn erta keluarga

berencana.

2. Tujuar ' Khus 1s

2

M. lar. 'kan asuhan kebidanan secar . m.nycuruh kepada Ny L Usia
/7 Tahun G3P1A1Ahl dengan Ai:2mia Ringan, Preeklampsia
ingan, Riwayat Autcimun-=‘20 Perdarahan Postpartum di Bidan X
Yogyakarta. Pe2'iti  mer-erikan asuhan kebidanan dengan
melakukan r_-ndam; “ngan dari Hamil trimester 111, Persalinan, Masa
Nifas dan Pemctauan BBL serta melakukan intervensi pemilihan
Konu. »sepsi sesuai dengan kondisi dan kebutuhan responden.

Me!“auir an pengkajian secara subjektif berupa data diri ibu dan
‘IWé, at kesehatan. Data diri ibu dan suami meliputi identitas seperti
nama, usia, Pendidikan terakhir, pekerjaan dll. Sedangkan riwayat
kesehatan ibu dengan cara anamnesa, menanyakan keluhan, riwayat

pemeriksaan kehamilan, tentang menstruasi ibu dsb.
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Melakukan interpretasi masalah yaitu m ‘akukan pemeriksaan
antopometri, pemeriksaan kesehatan . m.m dan tanda-tanda vita'.
Pemeriksaan antopometri mei,, tit; =2=2*%adan dan tinggi bade .-*hu,
Tanda vital merupakan ha il pe 2rwsaan suhu, tekanan darah, 1. di
dan respirasi. Peme:. -saan ke daan ibu dengan inspeksi kondisi ibu.
Melakukan id7.tifikasi, acngan melakukan pent ik:aa’ perunjang
pada ibu. Pe.»ariksan/penunjang meliputi pnarikscan .aboratorium
dengan ampel  sekresi cairan atau. pengambncn sampel darah.
C.ntoh memeriksa kadar Hb dale‘=:Aarah, - meriksa urine protein
da *.reduksi urine. Serta melakukan | :ngukuran lingkar lengan pada
VRS

Menentukan diagnosa ~t=. mel entukan masalah potensial dari hasil
identifikasi masalch. v ciotmpulkan hasil pemeriksaan sebelumnya,
Khususnya. 2sil pen 2riksaan Hb ibu, jika masih 11.5gr/dL maka
masih dinyatakan anemi.

M.crence 2akan asuhan yaitu melakukan persiapan penanganan untuk
renang’,ulangi masalah potensial yang terjadi. Membuat materi KIE
lenang asupan nutrisi dan cara pengelolaan makanan yang benar.
Serta memberikan tablet Fe dan asam folat untuk menanggulangi
masalah ppotensial tersebut.

Melakukan tindakan yaitu melakukan asuhan kebidanan kehamilan

secara menyeluruh pada NY “L” G2P1A1AH1 dengan anemia
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ravidarum di bidan X Yogyakarta. Memberik >'i KIE, pendampingan
dan memberikan terapi Fe serta m2mbe  *.nu cara mengkonsumsi F.
yang benar.

h. Melakukan evaluasi dari fi>si~ wthen Kebidanan Komperhensif' ;u
hamil NY”L”G2P1/. AH1 dc »gan anemia gravidarm di PMB Anisa
Maulidia Yograkarta. Meiukukan evaluasi dengc. .1 nv:. jawab dan
memeriksa n mbali kidar Hb ibu setelah < iauka> pcndampingan

dan dihe, «an Kl ..

D. Manfaat P....w. ' n.

Mai.2at Teoritis

Manfaat penelitian in. 7.pat r.enambah pengetahuan tentang ilmu
kebidanan, pengalamar dar v..wasan terhadap kehamilan, persalinan,

nifas, BBL dan .

2. Manfaat Praktis
a. PagiPenu. s
SeFagai cara untuk mengembangkan ilmu dan wawasan tentang
komplikasi yang dapat terjadi pada ibu hamil seperti anemia,
preeklampsia, tumor payudara, robekan jalan lahir, perdarahan pasca

salin dan riwayat penyakit seperti pada kasus ini (autoimun). Sehingga
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pada saat di dunia kerja sebagai seorang bic .1 semestinya mampu
melakukan pencegahan, pemantaua: dan m<.gatasi hal tersebut.
Bagi Pasien

Pasien mendapatkan " suric =coidanan yang menyeluruh un
tepat sehingga mend~ . ~tkan pe 1yanan yg terbaik bagi kesehatannya.

Bagi Instansi Pe didikan

Dari asuha. ka'Zidanan ini mudah-mudarticn uee” @ menjadi salah
satu /1oy Ma. . roserensi dan inspirasi un. 'k tugas-tugas yang berkaitan
“C e anemia gravidarum, perdairhar oswpartum, robekan jalan

a"r, preeklampsia, riwayat autoimun d.’

B ygi Masyarakat

Sebagai infor Mas: 72 cuukasi kesehatan tentang komplikasi ibu
hamil, melir ti tandec tanda komplikasi ibu hamil, dampak negatif
komplikasi ibu .omil, cara penanganan dan cara pencegahan
kor=liko =i yang dapat terjadi pada ibu hamil seperti yang terjadi pada
ks ini yaitu anemia kehamilan, preeklampsia, riwayat tumor
“,,w"ara, riwayat autoimun, perdarahan postpartum dan robekan jalan

wNir.
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e. Bagi Tenaga Kesehatan dan tempat pe
Sebagai evaluasi pencegahan d tenaga kesehatan dal

menurunkan angka kematian® '

lingkupnya yang sudah div

yi sesuai dengan

eraturan perundang-undan
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No. Judul dan Tempat Hasil Studi Kasus. Pe samaari_ Perbedaan.
Penelitian.

1 Asuhan Kebidanan Asuhan Kebidanan Pe sama.. Studi kasus Perbedaan "S. « Kasus ini
Komperhensif, pada Komperhensif yang peoentian <ni,  dengan terdar & kasts < lain anemia
kehamilan NY “C” dengan diberikan pada NY”C” Studi Kasus yang Yyakni, enau.gan payudara
Anemia Ringan Partus terdapat impartu lama <20 dilaki an Peneliti, dan partus ‘iama atau partus
macet dan Breast Bendungan ASI pd: adalah Membahas mc at. sedangkan yang
engorgement di BPM.BD | Payudara tentang Asuha Gi'alaan peneliti - hanya
Desa Sirna Galih, Kebidanan Komperhensit' <nembahas asuhan kebidanan
Kecamatan Cilaku, pada lbu Hamil dengan " ‘omperhensif ibu hamil
Kabupaten Cianjur Tahun Anemia ringar dengan anemia ringan,
2017 preeklampsia ringan, Riwayat

autoimun  dan  perdarahan
postpartum.

2 Asuhan Kebidanan Masalah anemia ditemukan P.rsamaa  studi kasus Perbedaan stuti kasus tersebut
Komperhensif, pada NY pada kontak pertama usia. pei>litian © ini dengan dengan penelitian ini adalah

“T” dengan Anemia kelas
Ringan, di  Kabupaten
Subang tahun 2018.

38-39 minggu dengan kadar
Hb 9 gr/dL dan c»nat
tertangani pada Kkur,cnga
30 hari postpartum <ada: i«
meningkat mer;a.’ 11 gr

dL, dan terapat  eherapa
masalah '.in ,71g muncul

studi w sus peneliti yaitu
sama-sama meneliti
tentang Asuhan
nebidanan komperhensif
pada ibu hamil dengan
komplikasi anemia
ringan.

komplikasi  yaitu  anemia
ringan, preeklampsia ringan,
Riwayat autoimun dan

perdarahan post partum.




selama asuhan yaitu nyeri
perut bagian bawah, sering
BAK, khawatir  dalam
menghadapi persalinan. Dan
persalinan berlangsung
noramal
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Asuhan kebidanan
komperhensif pada NY “D”

G2P1A0AhNL dengan
Masalah ~ Anemia  kelas
Ringan Usia Kehamilan

41Minggu 1Hari di Wilayah
Kerja Puskesmas Baru llir
Kota Balikpapan
Tahun2020.

Hasil dari studi kasus yar.;
dilakukan kepada Ny L'
umur kehamilan 41 < ingo’.
dengan keputihar pa. dic s
tidak ditemuka ' har “aton
pada saat pe.anga. ‘n kasus
ini.

Persar aan studi kasus
,2ne'idan ini dengan
studi kasus yar?

dilakukan peneliti yaitu
sama-sama memberikan
asuhan kebidanan
komperhensif™ pada ibu
hamil defgan a mia
ringan.. Dengan *_knik
pengari Yila 7214 primer
da'/ data" < <under.

Perbedaar. . studi kasus ini
.ongan studi kasus peneliti
yal «omplikasi  anemia
r'.yw, perdarahan postpartum,
oreeklampsia  ringan  dan
wiwayat autoimun.
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