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RINGKASAN

Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memiliki jumlah sel darah merah
(eritrosit) yang terlalu sedikit, yang mana sel darah merah itu mengandung
hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh
(Proverawati,2013). Anemia pada kehamilan adalah suatu keadaan di mana terjadi
kekurangan sel darah merah dan menurunnya hemoglobin kurang dari 11 gr/dl pada
trimester | dan lll dan kadar hemoglobin kurang dari 10,5 g/dl pada trimester I
(Prawirohardjo,2010 dalam Astriana,2014). WHO meyatakan bahwa diagnosis
anemia dalam kehamilan ditegakkan bila kadar hemoglobin (Hb) <11g/dL, (7,45
mmol/L) dan hematocrit <0,33 (Hollingworth,2014). Tujuan dari studi kasus ini adalah
untuk dapat memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada kasus
anemia ringan mulai dari kehamilan trimester Ill, persalinan, masa nifas, bayi,
neonatus, hingga penggunaan alat kontrasepsi baik bio, psiko, dan sosial sehingga
dapat mencegah terjadinya komplikasi dan meningkatkan derajat kesehatan ibu dan
bayinya dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Kasus diambil di PMB Siti Nur Ainiah Pakisaji, Kabupaten Malang, Provinsi
Jawa Timur dari tanggal 30 November 2020 s.d 16 Maret 2021. Metode asuhan dalam
LTA ini adalah dengan wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan. Subjek
dalam asuhan ini adalah Ny.V usia 20 tahun Gi1PoAbo, yang mengalami kehamilan
dengan anemia ringan pada usia kehamilan 35 minggu di PMB Siti Nur Ainiah Pakisaji.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.V selama kehamilan
trimester 11l yang dialami oleh Ny.V berlangsung dalam kondisi patologis karena kadar
hemoglobin pada pemeriksaan kehamilan trimester Il yaitu 9,2 gr/dl yang

dikategorikan ibu mengalami anemia ringan. Ibu telah diberikan penanganan sesuai



dengan kebutuhan ibu. Kesejahteraan janin selama kehamilan berlangsung dengan
baik dengan DJJ dalam batas normal dan gerakan dirasakan aktif oleh ibu.
Perkembangan dan kondisi ibu dan janin selama kehamilan trimester Il terpantau baik
meskipun ibu mengalami anemia ringan. Pada usia kehamilan 40 minggu 1 hari Ny.V
melahirkan anak pertamanya secara normal dan tidak ada penyulit. Bayi baru lahir
menangis kuat, warna kemerahan, dan gerak aktif, berat badan 3400 gram, Panjang
50 cm, asuhan pada masa neonatus berlangsung dengan normal. Asuhan pada masa
nifas berlangsung dengan normal, dan pada asuhan keluarga berencana Ny.V
memilih menggunakan KB implan.

Asuhan berkesinambungan pada Ny.V selama masa hamil, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, serta KB dilakukan sesuai dengan standar asuhan, sehingga masalah-
masalah potensial yang muncul dapat teratasi. Diharapkan dari hasil penulisan dapat
memberikan masukan terhadap tenaga kesehatan khususnya bagi bidan praktek
mandiri untuk meningkatkan tindakan yang diberikan pada ibu hamil dengan anemia
ringan agar terhindar dari komplikasi pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas, dan KB. Penulis selanjutnya diharapkan dapat memperkaya pengetahuan
mengenai asuhan kebidanan terbaru khususnya mengenai asuhan pada ibu yang
mengalami anemia ringan dalam rangka memaksimalkan asuhan kebidanan yang

diberikan.

Kata Kunci: Anemia Ringan, Asuhan Kebidanan, Komprehensif.
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