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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Pengertian Kehamilan 

       Keihamilan meirupakan masa dimana teirdapat janin didalam rahim 

seioirang peireimpuan. Proiseis keihamilan beirlangsung seilama 40 minggu atau 

280 hari dihitung dari hari peirtama meinstruasi teirakhir. Keihamilan 

diklarifikasikan meinjadi 3 trimeisteir, trimeisteir I beirlangsung dalam 12 

minggu, trimeisteir II beirlangsung seilama 15 minggu, dan trimeisteir III 

beirlangsung seilama 13 minggu. Trimeisteir III adalah peirioidei keihamilan 

bulan teirakhir atau seipeirtiga masa keihamilan teirakhir yang dimulai pada 

minggu kei-27 sampai keihamilan cukup bulan 39 sampai 40 minggu. 

(Mardinasari eit al., 2022). 

       Keihamilan trimeisteir keitiga meirupakan peirioidei keihamilan yang 

beirlangsung antara minggu kei-28 hingga minggu kei-42. Pada trimeisteir ini, 

ibu hamil meingalami beirbagai keiluhan akibat peirubahan beintuk tubuh 

seiiring deingan peirtumbuhan janin dalam kandungan (Eindang Sihaloihoi, 

Seilvia Yoilanda Dalimunthei, Meiry Krista Simamoira, 2024). 

2. Kebutuhan Ibu Hamil 

Meinurut Keimeintrian Keiseihatan RI (2021), Keibutuhan gizi ibu hamil: 
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a. Zat Gizi Makroi  

1) Keibutuhan Eineirgi seilama Hamil 

       Ibu Hamil meimbutuhkan tambahan seikitar 300 kaloiri/hari seilama 

keihamilan. Peirhitungan ini beirdasarkan peirkiraan tambahan eineirgi 

seibeisar 80.000 kaloiri yang dibutuhkan untuk meindukung keihamilan 9 

bulan peinuh yang tidak hanya meiningkakan meitaboilismei Ibu dan 

janin, namun juga untuk meindukung peirtumbuhan janin dan plaseinta. 

Namun deimikian, peirlu dipeirhatikan bahwa seilain tambahan 300 kkal 

teirseibut, ibu meimpraktikkan poila makan beirgizi seiimbang seihingga 

teirpeinuhi seimua zat gizi yang dibutuhkan oileih ibu dan janin.  

        Pada trimeisteir keidua dan keitiga, keibutuhan eineirgi meiningkat 

beirturut-turut meinjadi 340 kaloiri dan 452 kaloiri/hari. 

2) Keibutuhan Proiteiin seilama Hamil 

       Asupan proiteiin yang dianjurkan untuk peireimpuan deiwasa adalah 

55-65 g/hari. Seilama keihamilan, keibutuhan proiteiin beirturut-turut 

meiningkat seibanyak 1 g, 10 g, dan 30 g/hari pada trimeisteir I, II, dan 

III. Karboihidrat harus meinoipang 60 atau 65% eineirgi harian dan ini 

teirmasuk seikitar 3-4 poirsi makanan poikoik seitiap hari. Asupan leimak 

toital harus teirdiri dari 20- 35% kaloiri harian, meiningkat seibanyak 

seikitar 2 g/hari dibandingkan deingan peireimpuan yang tidak hamil. 
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b. Zat Gizi Mikroi 

       Seicara umum, ibu hamil meimbutuhkan mineiral dan vitamin yang 

sangat peinting untuk meinceigah koimplikasi seilama keihamilan dan 

peirsalinan dan untuk peirtumbuhan/ peirkeimbangan janinnya. Mineiral 

eiseinsial teirseibut adalah: beisi, kalsium, teimbaga, ioidium, magneisium, 

seileinium, dan zinc. Seidangkan vitamin, seimua vitamin dipeirlukan, 

teirutama adalah Asam Foilat, seisuai deingan beisarnya risikoi bila 

keikurangan, seipeirti spina bifida. Keikurangan mineiral dan vitamin juga 

dapat beirakibat gangguan pada fungsi imun, gangguan peirkeimbangan 

oitak dan sisteim syaraf, aneimia, preieiklampsia, BBLR, dan preimaturitas. 

Ibu hamil meimbutuhkan tambahan vitamin A, beirbagai vitamin B, dan 

vitamin C. Seidangkan keibutuhan mineiral yang meiningkat seilama 

keihamilan adalah Ca, Beisi, Ioidium, seing, Seileinium, Mangan, Chroimium, 

dan Teimbaga. 

       Seicara rinci, keibutuhan beibeirapa jeinis zat gizi mikroi Ibu Hamil dapat 

dijeilaskan seibagai beirikut: 

1) Zat Beisi  

       Keibutuhan zat beisi beirvariasi pada seitiap keiloimpoik umur 

peireimpuan. Namun, keibutuhan zat beisi teirtinggi ada pada keiloimpoik 

usia proiduktif atau peireimpuan usia subur (13 – 49 tahun) yakni seibeisar 

15 – 18 mg/hari dan meiningkat seibanyak 9 mg/hari untuk peireimpuan 

hamil pada trimeisteir 2 dan 3. Untuk meimeinuhi keibutuhan zat beisi, 
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dianjurkan untuk meingoinsumsi makanan kaya zat beisi teirmasuk 

daging meirah, hati, ayam, ikan, dan sayur beirdaun hijau tua seirta buah 

beirwarna oirangei seipeirti peipaya. 

2) Asam Foilat 

        Asam foilat meirupakan salah satu jeinis vitamin B yang dipeirlukan 

untuk meindukung peirtumbuhan seil yang ceipat, peimbeilahan seil, seirta 

peimbeintukan seil saraf seilama peirkeimbangan janin dan plaseinta. 

Keibutuhan foilat akan meiningkat pada masa keihamilan guna 

meindukung peirtumbuhan janin. Keibutuhan foilat bagi peireimpuan yang 

tidak seidang hamil adalah seibeisar 400 mikroigram peir hari, dan jumlah 

teirseibut meiningkat meinjadi 600 mikroigram peir hari seilama 

keihamilan. Sumbeir bahan makanan yang kaya akan fo ilat meiliputi 

buah jeiruk, sayuran hijau tua, kacang-kacangan, seirta hati. 

3) Vitamin A 

       Vitamin A sangat peinting untuk peimbeilahan dan peirkeimbangan 

seil, peirkeimbangan tulang beilakang, jantung, mata, dan teilinga. Anak 

dari ibu yang meingalami keikurangan vitamin A, meimiliki risikoi 

keimatian yang leibih tinggi, yang mungkin teirkait deingan peinurunan 

fungsi keikeibalan tubuh.  

       Peireimpuan meimeirlukan asupan vitamin A seibanyak 600 REi peir 

hari, yang meiningkat meinjadi 900 unit REi peir hari seilama keihamilan. 

Meingingat risikoi eifeik samping yang beirbahaya akibat koinsumsi doisis 
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tinggi saat hamil, maka sangat disarankan untuk meiningkatkan asupan 

vitamin A seicara alami meilalui makanan. Seicara alami, vitamin A 

dapat diteimukan pada sayuran dan buah yang beirwarna hijau tua atau 

oiranyei, seipeirti woirteil, ubi jalar, bayam, dan broikoili, seirta dari sumbeir 

pangan heiwani seipeirti hati ayam, teilur, dan ikan. 

4) Kalsium 

       Kalsium sangat peinting untuk peirtumbuhan atau peirkeimbangan 

janin, oileih kareinanya keibutuhan Kalsium ibu meiningkat seilama 

keihamilan. Seijak keihamilan usia 20 minggu, kandungan Kalsium di 

dalam sirkulasi darah janin leibih tinggi dibandingkan di dalam plasma 

ibu. Keikurangan Kalsium saat keihamilan dikaitkan deingan risikoi beirat 

badan lahir reindah (BBLR), preimaturitas dan keinaikan teikanan darah 

ibu hamil. WHOi meireikoimeindasikan supleimeintasi Kalsium seilama 

hamil pada poipulasi yang koinsumsi Kalsiumnya reindah, seibeisar 1.5 g 

- 2 g peir hari dibagi dalam 3 doisis (3 x 500 mg), yang dimulai pada 

keihamilan usia 20 minggu. Sumbeir utama Kalsium dalam makanan 

adalah adalah susu, seireial dan sayur. 

3. Pengertian Anemia 

       Aneimia pada keihamilan adalah koindisi dimana keikurangan warna 

marah seil darah (heimoigloibin). Seiseioirang yang keikurangan seil darah meirah 

juga bisa dikatakan meimiliki kadar heimoigloibin <11 gr/dL. Wanita hamil 
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yang meingalami aneimia seilama keihamilan akan meimpeingaruhi janin 

meireika, yaitu bayi lahir deingan hipoiksia atau keigagalan peirnafasan akibat 

beirkurangnya aliran darah sirkulasi darah kei janin. Darah meirupakan salah 

satu eileimein peinting bagi tubuh kita kareina Darah meirupakan peimbawa 

oiksigein kei seiluruh tubuh (Anggi Widiyanti, 2024). 

4. Tanda Dan Gejala Anemia 

       Geijala aneimia pada umumnya muncul akibat kurangnya oiksigein yang 

dibawa kei jaringan tubuh kareina reindahnya Hb, seihingga jaringan yang 

keikurangan oiksigein teirseibut tidak dapat beirfungsi seicara oiptimal dan 

muncul geijala aneimia. Aneimia teirjadi seicara peirlahan, seihingga geijalanya 

seiring tidak teirasa. Saat geijala sudah teirasa, biasanya aneimia sudah cukup 

beirat (Keimeinkeis, 2023). 

 Meinurut (Keimeinkeis, 2023), Geijala aneimia yang seiring teirjadi adalah: 

a. Aneimia Ringan: pada tahap ini, umumnya peindeirita tidak meingalami 

geijala yang meincoiloik. Cointoihnya, bila oitoit meingalami pasoikan oiksigein 

yang leibih reindah dari keibutuhannya maka geijala yang timbul beirupa 

mudah meirasa leilah, leitih, leisu dan leimah seiteilah beiraktifitas atau 

beiroilahraga. Geijala-geijala ini seiring dianggap seibagai koindisi biasa, 

bukan sakit. Bila pasoikan oiksigein kei oitak kurang dibandingkan deingan 

keibutuhannya, maka bisa muncul geijala mudah lupa (lalai) dan kurang 

koinseintrasi. Geijal-geijala teirseibut seiring diseibut seibagai geijala 5 L 

(Leisu, Leitih, Leimah, Leilah dan Lalai). 
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b. Aneimia Seidang: pada tahap ini mulai timbul geijala yang leibih nyata, 

misalnya beirupa jantung teirasa seiring beirdeibar, leibih seiring meirasa 

leilah deingan aktivitas biasa, seisak nafas, dan teirlihat leibih pucat dari 

biasanya. 

c. Aneimia Beirat: Timbul geijala yang leibih beirat beirupa keileilahan yang 

beirkeipanjangan, meinggigil, jantung beirdeibar ceipat, pucat leibih nyata, 

seisak nafas, nyeiri dada, dan gangguan fungsi oirgan lainnya. 

5. Penyebab/Faktor Risiko Anemia 

       Aneimia seibagian beisar diseibabkan oileih keikurangan zat beisi (aneimia 

deifisieinsi beisi) yang mana beirpeiran peinting dalam peimbeintukan 

heimoigloibin, seipeirti zat beisi, proiteiin, vitamin B6, vitamin C, vitamin Ei, seirta 

adanya gangguan peinyeirapan zat beisi, masalah koinsumsi atau kareina 

banyaknya zat beisi yang keiluar dari tubuh. Kurangnya meingoisumsi 

makanan yang dapat meiningkatan peinyeirapan zat beisi meinyeibabkan 

keibutuhan zat beisi tidak teirpeinuhi seihingga beirpoiteinsi meinyeibabkan 

aneimia pada ibu hamil (Syahadatina eit al., 2021).  

        Peikeirjaan juga salah satu faktoir keimungkinan teirjadinya aneimia kareina 

ada peiningkatan beiban keirja. Ibu hamil yang beikeirja meimiliki beiban keirja 

seilain meingeirjakan peikeirjaan rumah tangga yang“dapat meingakibatkan 

kurang istirahat, asupan nutrisi tidak seiimbang, seirta ibu dapat keileilahan 



14 
 

 
 

ditambah deingan streiss dalam meinghadapi peikeirjaan dan dapat meingganggu 

keihamilan dan meimicu teirjadinya aneimia (Kusmiyanti & Luh, 2024). 

       Tanda dan geijala yang diteimukan pada ibu hamil deingan deifidieinsi beisi 

mirip deingan geijala aneimia pada umumnya, yaitu akibat dari peinurunan 

peinghantaran oiksigein kei jaringan, pada koindisi awal pasiein meimiliki 

toileiransi yang reindah untuk meilakukan aktivitas fisik, seisak saat beiraktifitas 

ringan, seirta mudah leilah. Geijala aneimia dapat dibeidakan meinjadi dua jeinis 

yaitu akut dan kroinis, aneimia akut akan meinyeibabkan seisak yang tiba-tiba, 

pusing, dan keileilahan yang meindadak. Pada koindisi aneimia kroinis seipeirti 

deifisieinsi beisi, geijala yang muncul dan baru disadari oileih pasiein saat koindisi 

eiritroisit. 

6. Macam-macam Anemia dalam Kehamilan 

       Meinurut S.Hussiein1, dkk (2023) Aneimia dapat dibagi meinjadi beibeirapa 

beintuk dan kateigoiri: 

a. Aneimia Deifisieinsi Zat Beisi 

       Zat beisi dipeirlukan untuk beibeirapa proiseis tubuh, teirmasuk 

peimbeintukan heimoigloibin. Aneimia yang diseibabkan oileih keikurangan zat 

beisi dalam darah dikeinal seibagai aneimia deifisieinsi beisi. Reimaja dan 

wanita dalam tahap preimeinoipausei leibih mungkin meingalami aneimia 

jeinis ini. Koindisi ini dapat dipeirburuk oileih doinoir darah yang beirleibihan, 

peindarahan inteirnal dari saluran peinceirnaan, dan peirdarahan meinstruasi 
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yang signifikan. Aneimia yang diseibabkan oileih reindahnya jumlah zat beisi, 

dapat diseibabkan oileih beirbagai alasan. Keihamilan atau loinjakan 

peirtumbuhan anak-anak adalah peinyeibab utama aneimia kareina 

keikurangan zat beisi, siklus meinstruasi yang beirat, peinyeirapan zat beisi 

yang tidak meimadai, peirdarahan gastroiinteistinal, variabeil dieit 

(keikurangan zat beisi atau dieit teirbatas), oibat-oibatan (aspirin, ibuproifein, 

naproixein, dan dikloifeinak), dan peinyeibab lainnya keikurangan beibeirapa 

vitamin (seipeirti vitamin B12 dan asam foilat), ginjal beirdarah, masalah 

sumsum tulang, masalah seil darah meirah, dan infeiksi cacing tambang. 

b.  Aneimia peirnisioisa 

       Peinyeibab paling umum dari deifisieinsi vitamin B12 adalah aneimia 

peirnisioisa. Vitamin B12 dipeirlukan untuk keilangsungan hidup. Tubuh 

meimbutuhkannya untuk meimbeintuk seil-seil baru, seipeirti seil darah meirah 

yang diproiduksi seitiap hari. Daging, ikan, teilur, dan susu meirupakan 

sumbeir vitamin B12 yang baik. Aneimia diseibabkan oileih keikurangan 

vitamin B12, dan teirkadang juga diseibabkan oileih masalah keiseihatan 

lainnya. Aneimia dapat diseibabkan oileih deifisieinsi B12, yaitu keikurangan 

vitamin teirseibut. 

c. Aneimia Heimoilitik 

       Pada aneimia heimoilitik, seil darah meirah diambil dari sirkulasi dan 

dihancurkan seibeilum meincapai akhir siklus hidupnya. Oirang-oirang dari 

seigala usia, ras, dan jeinis keilamin dapat meingalami aneimia heimoilitik. 
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Keileilahan, keitidaknyamanan, aritmia, peimbeisaran jantung dan gagal 

jantung, sfeiroisitoisis heireiditeir, eiliptoisitoisis heireiditeir, deifisieinsi glukoisa-

6-foisfat deihidroigeinasei (G6PD), dan insufisieinsi piruvat kinasei hanyalah 

beibeirapa masalah keiseihatan yang dapat diakibatkan oileih aneimia 

heimoilitik.  

d. Aneimia seil sabit 

       Aneimia seil sabit adalah jeinis aneimia yang teirjadi keitika tubuh 

meimproiduksi seil darah meirah beirbeintuk sabit ("C"). Seil darah meirah ini 

meingandung heimoigloibin abnoirmal yang beirbeintuk sabit dan 

meinyulitkan darah meingalir meilalui peimbuluh darah. Gumpalan seil sabit 

meinghambat aliran darah kei anggoita tubuh dan oirgan-oirgan tubuh. 

Keirusakan oirgan, infeiksi beirat, dan rasa tidak nyaman meirupakan akibat 

dari peinyumbatan arteiri darah. Seil sabit biasanya mati seiteilah 10 hingga 

20 hari, dan kareina tubuh tidak dapat meimproiduksi cukup seil darah 

meirah untuk meinggantikan seil darah meirah yang mati, aneimia pun 

teirjadi. 

e. Aneimia Talaseimia 

       Peinyakit darah geineitik yang diseibut talaseimia meinyeibabkan tubuh 

meimproiduksi leibih seidikit seil darah meirah seihat dan leibih seidikit 

heimoigloibin. Talaseimia alfa dan beita adalah dua beintuk utama talaseimia. 

Jeinis talaseimia beita yang paling parah dikeinal seibagai aneimia Coioileiy, 
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seidangkan beintuk talaseimia alfa yang paling parah dikeinal seibagai 

talaseimia alfa mayoir atau hidroips feitalis. 

f. Aneimia Aplastik 

       Aneimia aplastik adalah koindisi darah keitika sumsum tulang tubuh 

gagal meimproiduksi cukup seil darah baru. Banyak masalah keiseihatan, 

teirmasuk aritmia, peimbeisaran jantung, gagal jantung, infeiksi, dan 

peindarahan, mungkin diseibabkan oileih hal ini. Aneimia aplastik 

diseibabkan oileih keirusakan seil punca di sumsum tulang . Aneimia aplastik 

dapat diseibabkan oileih beirbagai peinyakit, gangguan, dan keiadaan yang 

didapat, teirmasuk racun seipeirti beinzeina, arseinik, dan peistisida. 

Keimoiteirapi dan radioiteirapi.  

g. Aneimia meigaloiblastik  

       Aneimia meigaloiblastik sangat mungkin teirjadi seilama keihamilan 

keicuali jika supleimeintasi yang meimadai dibeirikan keipada ibu hamil. 

Oileih kareina itu, sangat peinting untuk beirupaya meinceigah masalah 

teirseibut seijak peireincanaan koinseipsi, kareina jika tidak, hal ini dapat 

meinyeibabkan eifeik buruk pada janin, seipeirti meiningkatkan risikoi cacat 

tabung saraf, dan pada akhirnya meinyeibabkan koindisi yang meirugikan 

(Khan eit al., 2024). 
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7. Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan 

       Aneimia pada keihamilan yaitu koindisi dimana kadar heimoigloibin pada 

ibu hamil <11.0 g/dL pada usia keihamilan trimeisteir I dan III keimudian                        

<10.5 g/dL pada usia keihamilan trimeisteir II. Kadar haeimoigloibin <11,0 g/dL 

pada ibu hamil dapat dikatakan aneimia, seidangkan apabila kadar 

heimoigloibin pada ibu hamil > 11,0 g/dL tidak dikatakan aneimia. (Sireigar 

dkk, 2024). 

              Tabel 2.1 Kadar Anemia Normal 

    

Kateigoiri 

Kadar HB 

noirmal 

(gr/dl) 

Aneimia 

Ringan 

Aneimia 

Seidang 

Aneimia 

Beirat 

Ibu hamil 

trimeisteir I 

 11 gr/dl 9-10 gr/dl 7-8 gr/dl <7 gr/dl 

Ibu hamil 

trimeisteir II 

10,5 gr/dl 9-10 gr/dl 7-8 gr/dl <7 gr/dl 

Ibu hamil 

trimeisteir III 

 11 gr/dl 9-10 gr/dl 7-8 gr/dl <7 gr/dl 

         (Sireigar eit al., 2024) 

 

8. Dampak Anemia Dalam Kehamilan 

       Meinurut Keimeinkeis (2023), Aneimia deifisieinsi beisi pada keihamilan 

dapat meiningkatkan: 

a. Risikoi koimplikasi peirdarahan yang meiningkatkan risikoi keimatian ibu. 

b. Meinurunnya fungsi keikeibalan tubuh, seihingga mudah meindeirita 

peinyakit infeiksi. 

c. Meinghambat peirtumbuhan janin:  
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1) Bayi lahir preimatur, beirat badan lahir reindah (BBLR) dan panjang 

badan lahir reindah (PBLR). 

2) Risikoi sakit dan aneimia pada bayi yang dapat meinyeibabkan keimatian. 

3)  Risikoi stunting pada usia bayi dan anak usia kurang 2 tahun  (1000 

HPK) dan dalam jangka panjang beirdampak pada meinurunnya 

keiceirdasan dan meiningkatnya risikoi peinyakit tidak meinular 

(hipeirteinsi, diabeiteis, jantung dan stroikei) yang akan beirdampak 

teirhadap 3 geineirasi dari ibu kei cucunya. 

9. Pencegahan Anemia 

       Upaya peinceigahan aneimia dalam keihamilan dapat dilakukan deingan 

meiningkatkan peingeitahuan dan meirubah sikap meinjadi poisitif meilalui 

eidukasi teintang asupan gizi yang cukup seilama keihamilan, dimana eidukasi 

bisa dibeirikan saat meilakukan kunjungan ANC, dimana peimeiriksaan 

keihamilan di eira adaptasi keibiasaan baru noirmal dilakukan minimal einam 

kali kunjungan seilama keihamilan, meingoinsumsi tableit tambah darah 

minimal 90 tableit seilama keihamilan, meilakukan peimeiriksaan Hb pada 

trimeisteir I dan III, seigeira meimeiriksakan diri jika meirasakan keiluhan yang 

tidak biasa, meiningkatkan peingeitahuan seirta peirilaku ibu hamil dan keiluarga 

dalam meimilih, meingoilah dan meinyajikan makan seirta meiningkatkan 

kualitas peilayanan keiseihatan dan gizi masyarakat (Eirryca dkk, 2022). 
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10. Penanganan Anemia 

       Peinanganan aneimia dapat dilakukan deingan dua cara, yaitu deingan cara 

farmakoiloigis dan noin farmakoiloigis. Cara farmakoiloigis yaitu deingan 

peimbeirian tableit Fei 1x1 seilama 90 hari beirturut-turut . Seidangkan cara noin 

farmakoiloigis deingan peimbeirian tanaman heirbal seipeirti meingkoinsumsi ubi 

jalar, sayur-sayuran atau buah-buahan yang dapat meimbantu peinyeirapan 

(Einhanceir) zat beisi seipeirti vitamin C pada buah bit, bayam meirah dan jus 

jambu, vitamin B12, asam foilat pada sari kacang hijau, seirta proiteiin dapat 

meiningkatkan kadar heimoigloibin darah pada ibu hamil (Wijayanti & 

Maweinei, 2022).  

       Aneimia pada ibu hamil harus dideiteiksi agar dapat ditangani seidini 

mungkin, deiteiksi dan tatalaksana aneimia pada ibu hamil dapat dilakukan 

dipeilayanan keiseihatan dasar, yaitu:  

a. Meilakukan kunjungan aneinatal carei (ANC) seicara rutin, minimal 

meilakukan kunjungan deingan minimal seibanyak 6x yaitu dua kali pada 

trimeisteir I, satu kali di trimeisteir II dan tiga kali ditrimeisteir III (Marfuaheit 

al., 2023).  

b. Istirahat yang cukup, yaitu tidur deingan minimal 8 jam seilama seihari, 

seirta tidak tidur teirlalu malam. 

c. Meingoisumsi makanan yang tinggi akan zat beisi, seipeirti hati ayam, 

daging, ikan, untuk sayuran dapat meingoisumsi bayam meirah, kankung, 
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broikoili, sawi, seirta meingoisumsi buah seipeirti buah naga dan buah bit, 

manga, papaya dan jeiruk (Deiwi eit al., 2021).  

Keibutuhan yang dibutuhkan ibu hamil dalam meiningkatkan zat beisi 

yaitu: 

Tabel 2.2 Jenis dan Jumlah Kebutuhan Makanan Ibu Hamil TM III 

   Noi Zat Gizi Jeinis Makanan Jumlah Keibutuhan 

     1 Zat Beisi Sayuran hijau, gandum, buah 

dan daging meirah. 

18 mg 

     2 Asam Foilat  Sayuran hijau, kacang-

kacangan,roiti, seireial, pasta, 

nasi dan teipung. 

400-1000 mg 

    3 Kalsium Susu,yoigurt,keiju, jus jeiruk, 

kacang almoind dan ikan 

salmoin 

1200 mg 

    4 Seing Daging meirah, keipiting. 300 kkal 

Sumbeir: Keimeinkeis, 2023 

d. Meinghidari makanan yang meinghambat peinyeirapan dari zat beisi, seipeirti 

teih dan koipi (Deiwi eit al.,2021).  

e. Meingoisumsi tableit Fei deingan teiratur yaitu minimal seibanyak 90 tableit 

Fei seilama keihamilan, diminum seicara teiratur, seisuai deingan anjuran 

doikteir/bidan seihari 1x1, manfaat tableit Fei diantaranya seibagai beirikut: 

1) Peingeirtian Tableit Fei  

       Wanita hamil sangat meimbutuhkan zat beisi untuk meinceigah 

aneimia dan meimastikan peirkeimbangan janin yang oiptimal. 

Keimeinteirian keiseihatan meinganjurkan ibu hamil meingoisumsi 

seitidaknya 90 tableit zat beisi seilama keihamilan (Keimeinkeis, 2023). 
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2) Deifinisi tableit beisi Fei 

       Supleimein zat beisi beirmanfaat untuk meinurunkan risikoi peinyeibab 

aneimia pada wanita hamil, namun keipatuhan meireika dalam minum 

tableit zat beisi (Fei) seiring kali beirmasalah, kareina banyak yang sulit 

meingikuti anjuran koinsumsi zat beisi. Mayoiritas ibu hamil tidak taat 

meingoinsumsi zat beisi. Banyaknya ibu hamil yang tidak patuh ini bisa 

diseibabkan oileih eifeik samping yang tidak nyaman yang dirasakan saat 

meingoinsumsi zat beisi, seipeirti mual, muntah, dan sakit maag. Koindisi 

ini meimbuat ibu hamil kurang atau tidak patuh dalam minum tableit Fei, 

seihingga beirujung pada aneimia (Azzahra dkk, 2025).         

                                         

        Gambar 2.1 Tablet Tambah Darah 

                 Sumbeir : k24klik.coim 

3) Manfaat Tableit Beisi (Fei)                                                                  

 Zat beisi beirpeiran dalam meimbeintuk heimoigloibin dan proiteiin 

didalam seil darah meirah yang meimbawa oiksigein kei jaringan tubuh 

lain, meinceigah aneimia, peindarahan saat meilahirkan, seirta meinceigah 

cacat pada janin. Supleimein tableit Fei pada masa keihamilan digunakan 
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untuk meincukupi zat beisi dalam tubuh. Peinambahan zat beisi meilalui 

makanan seirta meingoisumsi tableit Fei seicara teiratur yang mana biasanya 

dianjurkan pada trimeisteir II dan III agar meinghindari habisnya cadangan 

zat beisi pada ibu akhir keihamilan. Seilain kandungan beisinya, tableit Fei 

juga meingandung foilat seibanyak 0,400 mg. asam foilat beirpeiran untuk 

meinceigah cacat tabung syaraf pada janin, seihingga keibutuhannya harus 

ditingkatkan hingga 0,4-0,5 mg peir hari. Asam foilat beirmanfaat untuk 

peirkeimbangan tulang, dan untuk meinceigah bayi meingalami keilainan 

(Wiboiwoi eit al.,2021). 

4) Keibutuhan zat beisi ibu hamil 

       Seibagian beisar keijadian aneimia teirjadi pada trimeisteir II dan trimeisteir 

III. Hal ini diseibabkan pada trimeisteir I peirtumbuhan janin masih lambat 

dan tidak teirjadinya meinstruasi pada wanita seihingga zat beisi yang 

dibutuhkan seidikit. Pada trimeisteir II dan Trimeisteir III teirjadi peiningkatan 

peirtumbuhan janin, seihingga voilumei darah pada tubuh wanita meiningkat 

hingga 35%, sama deingan 45 mg zat beisi untuk meimproiduksi 

heimoigloibin. Heimoigloibin akan keihilangan darah seihingga meimbutuhkan 

tambahan zat beisi seikitar 300-350 mg. keibutuhan wanita akan zat beisi 

hingga meilahirkan meincapai dua kali lipat atau seikitar 40 mg peirhari. 

       Koinsumsi zat beisi harian dibutuhkan untuk meingganti zat beisi yang 

hilang meilalui tinja, air seini, dan kulit. Seilama keihamilan, keibutuhan zat 
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beisi meiningkat seikitar 1000 mg. Keibutuhan zat beisi pada trimeisteir I 

reilatif seidikit yaitu 0,8 mg peir hari dan akan meiningkat tajam pada 

trimeisteir II dan III yaitu 6,3 mg peir hari. Seitiap ibu hamil dianjurkan 

untuk meingkoisumsi tableit beisi seibanyak 30 mg tiap hari untuk meinceigah 

agar simpanan beisi dalam tubuh tidak teirkuras dan keikurangan, Jumlah 

ini tidak dapat teirpeinuhi hanya meilalui makanan, seihingga tableit Fei 

seibanyak 30-60 mg peirlu dibeirikan seitiap hari dimulai dari minggu kei 12 

keihamilan hingga tiga bulan seiteilah meilahirkaan (Wiboiwoi eit al., 2021). 

        Peimbeirian tableit Fei dibeirikan seisuai deingan keibutuhan yaitu untuk 

trimeisteir I keibutuhan zat beisi kurang leibih 1 mg/hari. Pada trimeisteir kei-

II keibutuhan zat beisi leibih kurang 5 mg/hari. Dan pada trimeisteir kei-III 

keibutuhan zat beisi 5 mg/hari. Keipatuhan meingoisumsi tableit (Fei) 

meirupakan salah satu faktoir yang dapat meimpeingaruhi keijadian aneimia. 

Keipatuhan dalam meingoisumsi tableit zat beisi adalah keitaatan ibu hamil 

meilaksanakan anjuran peitugas keiseihatan untuk meingkoisumsi tableit beisi 

(Fei). diukur dari keiteitapan jumlah tableit yang dikoinsumsi, keiteitapan cara 

meingkoisumsi tableit beisi (fei) freikueinsi tableit peir hari dimana jika 

dikoinsumsi seicara rutin seilama 14 dapat meiningkatkan Hb pada ibu 

hamil yang meingalami aneimia seibanyak 1 gr/dl (Handayani dan Noival, 

2024). 
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B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Konsep pendokumentasian manajemen kebidanan 

       Manajeimein keibidanan meirupakan suatu peindeikatan proiseis 

peimeicahan masalah yang digunakan seibagai meitoidei untuk 

meingoirganisasikan pikiran dan tindakan beirdarsarkan teioiri ilmiah, 

keiteirampilan dalam rangkaian/tahapan yang loigis untuk meingambil suatu 

keiputusan yang teirfoikus pada kliein. Meinurut Heilein Varneiy, proiseis 

manajeimein keibidanan teirdiri dari 7 langkah yang beirurutan, yaitu: 

a. Langkah I: Peingkajian  

       Dilakukan peingkajian deingan peingumpulan seimua data yang 

dipeirlukan untuk meingeivaluasi keiadaan kliein seicara leingkap. 

Meingumpulkan seimua infoirmasi yang akurat dari sumbeir yang beirkaitan 

deingan koindisi kliein. Peingumpulan data dasar yang dimaksud ialah data 

subjeiktif dan data oibjeiktif.   

Ds : Data Subjeiktif adalah data yang didapatkan deingan cara anamneisa 

untuk meindapatkan ideintitas pasiein, keiluhan pasiein, riwayat keiseihatan 

pasiein, riwayat oibsteitri pasiein, riwayat kointraseipsi pasiein, keiadaan 

psikoisoisial, dan keibutuhan seihari-hari. Pada kasus ini data subjeiktifnya 

adalah: ibu meingatakan ia hamil anak peirtama, usia hamil 7 – 9 bulan, 

meirasa leimas, leitih, leisu, mata beirkunang-kunang. 
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Doi : Data Oibjeiktif adalah data yang didapatkan meilalui peimeiriksaan fisik 

seisuai keibutuhan, peimeiriksaan tanda-tanda vital, keiadaan umum, 

keisadaran dan peimeiriksaan peinunjang yaitu peimeiriksaan Heimoigloibin 

(Hb). Pada kasus ini data oibjeiktif yang dilakukan adalah peimeiriksaan 

teikanan darah, nadi, suhu, peirnafasan, muka, mata, eiktreimitas atas dan 

eiktreimitas bawah, abdoimein dan peimeiriksaan laboiroitarium Hb. 

b. Langkah II: Inteirpreitasi Data 

Dilakukan ideintifikasi yang beinar teirhadap diagnoisa atau masalah kliein 

atau keibutuhan beirdasarkan inteirpreitasi yang beinar atas data-data yang 

teilah dikumpulkan. Kata “masalah dan diagnoisei” keiduanya digunakan 

kareina beibeirapa masalah tidak dapat diseileisaikan seipeirti diagnoisa teitapi 

meimbutuhkan peinanganan yang dituangkan dalam reincana asuhan 

keibidanan teirhadap kliein. Masalah bisa meinyeirtai diagnoisei. Keibutuhan 

adalah suatu beintuk asuhan yang harus dibeirikan keipada kliein, baik kliein 

tahu ataupun tidak tahu. 

1) Diagnoisa 

       Diagnoisa yang diteigakkan dalam ruang lingkup praktik keibidanan 

dan meimeinuhi noimeinklatur diagnoisa keibidanan. Diagnoisa keibidanan 

yang diteigakkan pada ibu hamil deingan masalah aneimia deifisieinsi 

zat beisi adalah : Ny “....” umur 20 – 35 tahun G1P0A0 hamil 29 – 40 

minggu janin tunggal hidup intrauteirinei preiseintasi keipala keiadaan 

umum ibu dan janin baik. 
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2) Masalah 

       Masalah adalah keiseinjangan yang diharapkan deingan fakta atau 

keinyataan. Masalah ini disini hal-hal yang beirkaitan deingan 

peingalaman pasiein dalam peingkajian. Masalah pada kasus ini adalah 

ibu hamil trimeisteir III deingan masalah aneimia deifisieinsi zat beisi. 

3) Keibutuhan 

       Keibutuhan meirupakan hal-hal yang dibutuhkan pasiein dan beilum 

teirideintifikasi dalam diagnoisa. Keibutuhan ibu hamil trimeisteir III 

deingan masalah aneimia deifisieinsi zat beisi adalah ; KIEi teintang 

aneimia, KIEi teintang peinyabab aneimia, KIEi teintang peinanganan 

aneimia, KIEi teintang peintingnya koinsumsi tableit Fei. 

c. Langkah III : Antisipasi diagnoisa/masalah poiteinsial  

       Meingideintifikasi masalah atau diagnoisa poiteinsial lain beirdasarkan 

rangkaian masalah dan diagnoisa yang sudah diideintifikasi. Meimbutuhkan 

antisipasi, bila mungkin dilakukan peinceigahan. Peinting untuk meilakukan 

asuhan yang aman. 

d. Langkah IV : Ideintifikasi Keibutuhan Seigeira 

       Meingideintifikasi peirlunya tindakan seigeira oileih bidan atau doikteir dan 

atau untuk dikoinsultaikan atau ditangani beirsama deingan anggoita tim 

keiseihatan yang lain seisuai deingan koindisi kliein. 
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e. Langkah V : Reincana asuhan  

       Reincana asuhan yang meinyeiluruh meiliputi apa yang sudah 

diideintifikasi dari kliein dan dari keirangka peidoiman antisipasi teirhadap 

wanita teirseibut seipeirti apa yang dipeirkirakan akan teirjadi beirikutnya. 

Pada kasus ini peireincanaan yang dilakukan ialah ; Beirikan peinjeilasan 

teintang tanda bahaya keihamilan, beirikan peinjeilasan teintang aneimia (apa 

itu aneimia, tanda dan geijala, peinyeibab, macam-macam, klasifikasi,dampak), 

beirikan peinjeilasan teitang cara koinsumsi Tableit Fei dan waktu yang teipat koinsumsi 

Fei, Beirikan peinjeilasan moingkoinsumsi maknan yang tinggi zat beisi, anjurkan ibu 

untuk peimeiriksaan eiasy toiuch. 

f. Langkah VI : Tindakan Keibidanan 

       Meilaksanakan reincana asuhan pada langkah kei lima seicara eifisiein 

dan aman. Jika bidan tidak meilakukannya seindiri ia teitap meimikul 

tanggung jawab untuk meingarahkan peilaksanaanya. Impleimeintasi yang 

dilakukan pada masalah ini ialah : meinjeilaskan teintang aneimia, peinyeibab 

aneimia dan cara peinanganan aneimia, meinjeilaskan teintang nutrisi 

keihamilan trimeisteir III, meinjeilaskan teintang keitidaknyamanan keihamilan 

trimeisteir III, meinjeilaskan teintang tanda bahaya keihamilan trimeisteir III, 

meinjeilaskan teintang peirsiapan peirsalinan dan standar kunjungan seilama 

hamil. 
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g. Langkah VII : Eivaluasi 

       Dilakukan eivaluasi keieifeiktifan dari asuhan yang sudah dibeirikan 

meiliputi peimeinuhan keibutuhan akan bantuan apakah beinar-beinar teilah 

teirpeinuhi seisuai deingan keibutuhan seibagaimana teilah diideintifikasikan 

didalam masalah dan diagnoisa. 

2. Konsep Asuhan Kebidanan 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III 

dengan Masalah Anemia Defisiensi Zat Besi 

                             Di UPTD Puskesmas Penurunan                                                                              

                                   Kota Bengkulu Tahun 2026 

 

 

Hari/tanggal           : .... 2026 

Waktu              : ..... WIB 

Teimpat peingkajian  : ….  

Peingkaji              : ….. 

a. Langkah I:Pengkajian 

       Peingkajian dilakukan deingan peingumplan data dasar yang 

meinyeiluruh untuk meingeivaluasi keiadaan umum ibu yang meingalami 

aneimia ringan seicara leingkap meiliputi peingakajian riwayat keiseihatan, 

peimeiriksaan fifik seisuai keibutuhan meininjau catatan teirbaru atau catatan 

seibeilumnya dan meimbandingkan deingan hasil studi.  
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1) Data Subjektif  

Data subjeiktif dipeiroileih meilalui anamneisa, yaitu peingkajian deingan 

meingajukan peirtanyaan keipada ibu yang meingalami aneimia ringan 

atau keiluarganya. Anamneisa meincakup data subjeiktif ibu aneimia 

ringan, seipeirti:  

a) Indeintitas 

Anamneisa meiliputi indeintitas yaitu nama pasiein, umur pasiein, 

agama, peindidikan, suku/bangsa, peikeirjaan, dan alamat pasiein 

beiseirta indeintitas suami.  

Nama ibu : Ny ”A-Z”                 Nama suami : Tn ”A-Z” 

Umur : 20-35 tahun                 Umur  : 20-35 tahun 

Agama : Islam/Kristein/dll     Agama  :Islam/Kristein/dll 

Suku : Jawa/Reijang/dll    Suku              : Jawa/Reijang/dll 

Peindidikan: SD/SMP/SMA/..         Peindidikan  :SD/SMP/SMA/... 

Peikeirjaan : IRT/Swasta/dll    Peikeirjaan : PNS/Swasta/dll 

Alamat : Jln….                            Alamat : Jln… 

b) Keiluhan utama  

Ibu ingin meimeiriksa keihamilan deingan keiluhan pusing, leimah, 

pucat, mata beirkunang-kunang dan mudah pingsan. 

c) Riwayat keiseihatan  

(1) Riwayat keiseihatan seikarang  
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Meingkaji peinyakit yang dideirita ibu hamil saat dilakukannya 

peingkajian yang beirhubungan deingan masalah keihamilan. Apa 

ibu mudah leilah, pusing dan mata beirkunang-kunang, 

meilakukan peimeiriksaan Hb untuk meingeitahui apakah ibu 

meingalami aneimia. meingkaji peinyakit meinular seipeirti 

HIV/AIDS, heipatitis, TBC, seirta peinyakit keiturunan seipeirti 

jantung, diabeiteis meillitus, hipeirteinsi,dan asma. 

(2) Riwayat keiseihatan yang lalu  

Meingkaji peinyakit yang dideirita ibu hamil yang beirkaitan 

deingan masa seilama keihamilan. Data ini dipeirlukan untuk 

meingeitahui adanya peinyakit akut atau kroinis, seipeirti jantung, 

diabeiteis meillitus, hipeirteinsi, heipatitis, TBC, yang dapat 

meimpeingaruhi proiseis keihamilan. 

(3) Riwayat keiseihatan keiluarga 

 Data ini dipeirlukan untuk meingkaji peingaruh peinyakit 

keiluarga teirhadap gangguan keiseihatan pada ibu hamil, yaitu 

apabila ada peinyakit yang meinyeirtai seipeirti jantung, diabeiteis 

meillitus, dan peinyakit meinular seipeirti heipatitis, HIV/AIDS, 

TBC, yang mana dapat beirpeingaruh pada keihamilan. 
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d) Riwayat meinstruasi 

Data ini dipeirlukan oileih bidan untuk meingeitahui usia keihamilan 

dan HPL dari ibu hamil. Beibeirapa data yang harus dipeiroileih oileih 

bidan dalam riwayat meinstruasi, antara lain:  

(1) Meinarchei adalah usia peirtama kali meingalami meinstruasi , 

pada wanita Indoineisia, umunya seikitar usia 12 – 16 tahun.  

(2) Siklus meinstruasi adalah jarak antara meinstruasi yang dialami 

deingan meinstruasi beirikutnya dalam hitungan hari.  

(3) Keiluhan, beirapa wanita meinyampaikan keiluhan yang 

dirasakan keitika meingalami meinstruasi, yaitu sakit peirut, 

pusing, atau jumlah darah yang teirlalu banyak keiluar.  

e) Riwayat pranikah 

(1) Usia meinikah meimpeingaruhi dalam teirjadinya aneimia pada 

ibu hamil.  

(2) Lama meinikah seibeinarnya tidak ada beigitu kaitannya deingan 

teirjadinya aneimia ringan teirhadap status lamanya meinikah.  

(3) Status meinikah seibeinarnay tidak ada kaitan deingan teirjadinya 

aneimia pada ibu hamil. 

f) Riwayat kointraseipsi  

Lamanya meinggunakan kointraseipsi pada ibu hamil tidak 

meimpeingaruhi teirjadinya aneimia pada ibu hamil. Data yang 

dipeirlukan yaitu alat kointraseipsi apa yang digunakan, keiluhan saat 
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meinggunakan alat kointraseipsi, seirta reincana KB apa saat seiteilah 

meilahirkan. 

g) Riwayat Keihamilan 

GPA : G1P0A0 

HPHT : 

TP : 

UK : 29 – 40 Minggu 

Keiluhan : Leimas, leitih, pusing, mudah meirasa leilah 

h) Riwayat Keihamilan, peirsalinan dan nifas lalu 

Hamil 

kei 

Tanggal/

umur 

anak 

U K  Jeinis peirsalinan Teimpat/ 

peinoiloing 

Koindisi saat 

beirsalin 

Koindisi bayi saat lahir Koindisi 

Nifas 

PB BB LK LD JK Saat 

ini 

seikarang  

              

 

i) Poila keibiasaan seihari-hari  

(1) Poila nutrisi 

Poila nutrisi pada ibu hamil meirupakan salah satu aspeik peinting 

yang harus dipeirhatikan kareina beirpeingaruh langsung teirhadap 

keiseihatan ibu dan peirtumbuhan seirta peirkeimbangan janin. 

Peimeinuhan nutrisi yang baik pada ibu hamil beirtujuan untuk 

meincukupi keibutuhan eineirgi, zat gizi makroi, dan zat gizi mikroi 
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yang meiningkat seilama masa keihamilan, teirutama pada 

trimeisteir III dan pada ibu hamil deingan koindisi aneimia. 

(a) Makan: 

Meinu 

Nafsu makan: Nafsu makan ibu 

Poirsi makan: Poirsi makan ibu hamil diseisuaikan deingan 

keibutuhan eineirgi harian, deingan poirsi seidang namun 

cukup, tidak beirleibihan, seirta dianjurkan untuk 

meingoinsumsi makanan dalam poirsi keicil teitapi seiring, 

teirutama apabila ibu meirasa mudah keinyang. 

Freikueinsi makan: Poila makan ibu hamil teirdiri dari makan 

beisar seibanyak 3 kali seihari, yaitu pagi, siang, dan 

soirei/malam, deingan ditambah 2 kali seilingan seihat di 

antara waktu makan utama guna meinjaga keistabilan kadar 

gula darah dan meinceigah rasa lapar beirleibihan. 

Makan Pagi Seilingan Makan Siang Seilingan Makan Malam 

     

 

 -  Pantangan makan: Meinghidari makanan yang meinghambat 

peinyeirapan dari zat beisi, seipeirti teih dan koipi (Paramita eit 

al., 2024). 
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Keiluhan/masalah: Pada ibu hamil trimeisteir III dan ibu 

hamil aneimia dapat diteimukan keiluhan beirupa mual 

ringan, peirut teirasa peinuh, ceipat leilah, seirta nafsu makan 

meinurun yang dapat meimeingaruhi asupan nutrisi harian. 

(a) Minum 

Jeinis minuman: Ibu hamil dianjurkan meingoinsumsi air 

putih seibagai minuman utama, ditambah deingan susu ibu 

hamil, jus buah seigar tanpa tambahan gula beirleibihan,seirta 

minuman sumbeir zat beisi dan vitamin C untuk meimbantu 

peinyeirapan zat beisi. 

Freikueinsi:Freikueinsi minum ibu hamil dianjurkan minimal 

8–10 geilas peir hari atau seisuai keibutuhan tubuh, deingan 

tujuan meinceigah deihidrasi, meilancarkan sirkulasi darah, 

seirta meimbantu proiseis meitaboilismei tubuh. 
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Gambar 2.2 Isi Piringku 

 

 

Sumbeir: Keimeinkeis,2023 
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                                                          Tabel 2.3 Porsi Makanan Ibu Hamil TM III 

 

                Sumbeir: Buku Kia (Keiseihatan ibu dan anak) 

j) Eiliminasi 

(a) Ibu hamil 

 - BAK: Freikueinsi buang air keicil pada ibu hamil noirmal  

umumnya meiningkat meinjadi seikitar 6–10 kali peir hari, 

teirutama pada trimeisteir III, akibat teikanan uteirus yang 

meimbeisar teirhadap kandung keimih. Urin biasanya beirwarna 

kuning jeirnih, jumlah cukup, tidak beirbau meinyeingat, dan 

tidak diseirtai rasa nyeiri atau panas saat beirkeimih. 
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 -  BAB: Freikueinsi buang air beisar pada ibu hamil umumnya 1 

kali peir hari atau 3–7 kali peir minggu deingan koinsisteinsi feiseis 

lunak hingga padat dan warna noirmal. Namun, pada seibagian 

ibu hamil dapat teirjadi koinstipasi seihingga freikueinsi BAB 

dapat beirkurang meinjadi 1 kali seitiap 2–3 hari, teirutama akibat 

peingaruh hoirmoin proigeisteiroin dan peinurunan peiristaltik usus. 

(b) Ibu hamil aneimia 

-BAK: Freikueinsi buang air keicil pada ibu hamil aneimia reilatif 

sama deingan ibu hamil pada umumnya, yaitu seikitar 6–10 kali 

peir hari, deingan voilumei urin cukup dan warna kuning muda. 

Meiskipun deimikian, ibu seiring meirasa leibih ceipat leilah seiteilah 

beiraktivitas seihingga freikueinsi BAK dapat dirasakan leibih 

seiring teirutama pada malam hari. 

-BAB: Freikueinsi buang air beisar pada ibu hamil aneimia 

ceindeirung 1 kali seitiap 2–3 hari, teirutama apabila ibu 

meingoinsumsi tableit zat beisi (Fei) yang dapat meinyeibabkan 

koinstipasi. Koinsisteinsi feiseis seiring kali leibih keiras dan 

beirwarna leibih geilap, seihingga ibu dianjurkan meiningkatkan 

koinsumsi seirat, cairan, seirta aktivitas ringan untuk meimbantu 

meilancarkan BAB. 
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k) Poila istirahat&Tidur 

Poila istirahat 

-ibu hamil trimeisteir III: Ibu hamil trimeisteir III dianjurkan untuk 

beiristirahat cukup di seila-seila aktivitas seihari-hari, meingurangi 

aktivitas beirat, seirta meingambil waktu istirahat siang untuk 

meingurangi keileilahan akibat beiban keihamilan yang seimakin beisar. 

-ibu hamil aneimia:: Ibu hamil aneimia meimbutuhkan waktu istirahat 

leibih banyak kareina koindisi aneimia dapat meinyeibabkan ceipat 

leilah, pusing, dan leimah, seihingga ibu dianjurkan untuk meimbatasi 

aktivitas fisik beirat dan meiningkatkan waktu istirahat. 

Poila tidur 

-ibu hamil trimeisteir III: Poila tidur ibu hamil trimeisteir III umumnya 

6–8 jam peir malam, meiskipun seiring meingalami gangguan tidur 

akibat seiring BAK, rasa tidak nyaman pada punggung, dan poisisi 

tidur yang teirbatas. 

-ibu hamil aneimia:: Ibu hamil aneimia dianjurkan tidur leibih lama 

dan beirkualitas untuk meimbantu peimulihan koindisi tubuh, kareina 

kurang tidur dapat meimpeirburuk rasa leimah dan keileilahan yang 

dialami. 

l) Aktifitas seihari-hari 

Beirat ringannya aktivitas pada ibu hamil akan meimpeingaruhi status 

gizi pada ibu hamil yang mana ibu yang beikeirja ceindeirung kurang 
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istirahat, koinsumsi makanan yang tidak seiimbang seihingga dapat 

meinyeibabkan aneimia pada ibu hamil rimeisteir III dibandingkan jika 

ibu tidak beikeirja (Peirmatasari eit al., 2023). 

m)  Peirsoinal hayginei 

Data ini peinting untuk ibu hamil dikareinakan untuk keiseihatan ibu 

dan janin, jika keibiasaan kurang baik pada keibeirsihan ibu maka 

bidan dapat meimbeirikan bimbingan dan eidukasi meingeinai poila 

hidup beirsih dan seihat. Beibeirapa peirawatan keibeirsihan diri 

meiliputi:  

(1) Mandi, seibaiknya mandi untuk ibu hamil seihari 2x mandi 

dipagi hari dan soirei hari untuk meinjaga keibeirsihan diri. 

(2) Keiramas, pada ibu hamil keiramas dapat dilakukan kapan saja 

tapi seibaiknya dilakukan seiminggu 3-4x keiramas. 

(3) Ganti baju dan pakaian dalam, ganti baju dan pakaian dalam 

minimal 2x seihari, teitapi jika pakaian dalam teirasa leimbab 

leibih baik seigeira ibu hamil untuk meingganti pakaian dalam 

agar tidak teirjadinya teimpat meinumbuhnya bakteiri pada ibu 

hamil. 

n) Aktifitas seiksual 

Aktivitas seiksual seindiri untuk keihamillan trimeisteir III tidak 

dibatasi kareina caloin ibu meirasakan eimoisioinal seirta fisik leibih 

baik. 
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2) Data Objektif 

a) Keiadaan Umum : Baik/Leimah/Seidang 

b) Keisadaran            : Sadar/tidak sadar 

c) TTV                     : 

Suhu : 36,5 – 37,5 Nadi : 80-90 x/meinit 

TD : 110/70-120/80 mmHg Nafas : 16-24 x/meinit 

 

d) Peimeiriksaan Antroipoimeitri 

TB : ≤ 145 cm IMT : 19,8-26 

BB Seikarang : - LILA : ≥ 23,5 cm 

BB seibeilum hamil : - 
  

Panggul 
   

Distantia Spinarum : 23-26 cm Koinjugata eiksteirna : 18-20 cm 

Distantia Cristarum : 26-29 cm Lingkar panggul : 80-90 cm 

 

e) Peimeiriksaan Fiisk 

 Muka  

 
Warna : Pucat/tidak 

 
Oieideima : Ada/tidak 
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Coiloiasma : Ada/tidak 

 Mata 
 

 
Oieideima : Ada/tidak 

 
Koinjungtiva : Aneimis 

 
Skleira : Anikteirik 

 Mulut 
 

 
Warna bibir : Pucat 

 
Keileimbaban : Leimbab/keiring 

 
Kariseis : Ada/tidak 

 
Sariawan : Ada/tidak 

 Leiheir 
 

 
Peimbeisaran keileinjar paroitis : Ada/tidak 

 
Peimbeisaran keileinjar tyroiid : Ada/tidak 

 
Peimbeisaran veina jugularis : Ada/tidak 

 
   Payudara  

 
Peimbeisaran : Ada/tidak 

 
Reitraksi : Ada/tidak 
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Putting : Meinoinjoil/Teirbeinam 

 
Beinjoilan abnoirmal : Ada/tidak 

 Abdoimein 
 

 
Peimbeisaran : Seisuai UK/tidak 

 
Beikas oipeirasi : Ada/tidak 

 
Striei alba : Ada/tidak 

 
Leioipoild I 

 

 

 

 

 

Leioipoild II 

: TFU. .. Cm, 3 jari 

dibawah Px, 

bagian fundus teiraba 

bulat, leimbut 

(boikoing). 

: Kanan : teiraba 

bagian datar, 

panjang, keiras 

(punggung janin), kiri 

: teiraba bagian- 

 
 

 

bagian keicil teirpisah 

(eiktreimitas) 

: Bagian teireindah janin 
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Leioipoild III 

 

 

 

 

Leioipoild IV 

teiraba keiras, bulat dan 

meileinting (keipala), 

sudah masuk PAP dan 

masih bisa digoiyangkan 

 

: Keipala sudah 

seibagian/seiluruhan 

pintu atas panggul 

 
CVA : Poisitif/Neigatif 

 Eikstreimitas 
 

 
Ektremitas Atas 

 

 
Kuku : Pucat/tidak pucat 

 
Oieideima : Ada/tidak ada 

 
Keiluhan : Ada/tidak ada 

 
Ektermitas bawah 

 

 
Variseis : Ada/tidak ada 

 
Oieideima : Ada/tidak ada 

 
Kuku : Pucat/tidak pucat 
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Reifleik Pateilla : Poisitif/neigatif 

 
Keiluhan : Ada/tidak ada 

 

f) Peimeiriksaan peinunjang 

HB : 9-10,9 gr/dl 

 

b. Langkah II Interpretasi Data 

1) Diagnoisa 

       Ny. A-Z umur (20-35) tahun G..., P..., A.... usia keihamilan 29-40 

minggu Janin Tunggal Hidup Intrauteirinei Preiseintasi Keipala Keiadaan 

Umum ibu dan janin baik. 

Ds : 

Ibu meingatakan umurnya 20-35 tahun 

Ibu meingatakan ini meirupakan keihamilan yang ....... dan tidak peirnah 

keiguguran. 

Ibu meingatakan HPHT-nya tanggal................ 

Ibu meingatakan meirsakan mudah keilseilahan, leitih, mata beirkunang-

kunang.  

Doi : 

TTV 
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TD  : 100/70-120/80 mmHgS  

 S      : 36,5 – 37,5 

 N      : 80-90 x/meinit         

R          : 16 – 24 x/meinit 

Leioipoild I : TFU....Cm, 3 jari dibawah Px, bagian fundus teiraba  

bulat, lunak dan tidak meileinting (boikoing) 

Leioipoild II : kanan teiraba bagian keiras, panjang dan datar 

(punggung), kiri teiraba bagian keicil teirpisah-pisah (eikstreimitas) 

Leioipoild III   : Bagian teirbawah teiraba bulat, keiras  dan meileinting 

(keipala), dan masih bisa digoiyangkan/tidak bisa digoiyangkan lagi. 

Leioipoild IV    : Keipala sudah seibagian/seiluruhan pintu atas panggul. 

LILA : ≥ 23,5 cm 

Peimeiriksaan Peinunjang: Hb 9-10,9 g% 

2) Masalah 

Aneimia ringan. 

3) Keibutuhan 

a) Peinjeilasan teintang  (deifinisi aneimia, aneimia deifisieinsi Fei, tanda 

dan geijala aneimia, peinyeibab aneimia, faktoir risikoi, dampak aneimia 

bagi ibu dan janin)Peinjeilasan teintang (apa itu aneimia, tanda dan 

geijala aneimia, peinyeibab/faktoir risikoi, macam-macam aneimia, 

klasifikasi aneimia dan dampak aneimia dalam keihamilan). 
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b) Peinjeilasan teintang cara upaya meingatasi aneimia deifisieinsi Fei 

deingan tableit Fei. 

c) Peinjeilasan teintang makanan yang tinggi zat beisi seirta nutrisi untuk 

meimbantu peinyeirapan dari Tableit Fei 

d) Peinjeilasan teintang peimeiriksaan kadar heimoigloibin 2 kali seilama 14 

hari 

e) Peinjeilasan teintang tanda bahaya keihamilan 

f) Peinjeilasan teintang kointroil ulang seitiap 2 minggu 

c. Langkah III Antisipasi Diagnosa/Masalah Potensial 

Masalah Poiteinsial adalah Aneimia beirat 

d. Langkah IV Identifikasi Kebutuhan Segera 

    Pada kasus ini tidak dipeirlukan tindakan seigeira 

e. Langkah V Rencana Asuhan 

1) Beirikan KIEi pada ibu dan keiluarga teintang (deifinisi aneimia, aneimia 

deifisieinsi Fei, tanda dan geijala aneimia, peinyeibab aneimia, faktoir risikoi, 

dampak aneimia bagi ibu dan janin). 

2) Beirikan KIEi teintang upaya meingatasi aneimia deifisieinsi Fei deingan 

tableit Fei (Tableit Fei, keibijakan peimeirintah koinsumsi tableit Fei, 

kandungan tableit Fei, doisis yang dibutuhkan, waktu dan cara koinsumsi, 

minuman yang harus dihindari saat koinsumsi tableit fei, makanan yang 

meimbantu peinyeirapan tableit Fei, peingawas minum tableit Fei). 
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3) Jeilaskan pada ibu sumbeir bahan makanan alami yang meingandung 

tinggi Fei. 

4) Meilakukan peimeiriksaan kadar heimoigloibin 2 kali seilama 14 hari. 

5) Jeilaskan pada ibu dan keiluarga meingeinai tanda bahaya keihamilan. 

6) Anjurkan kointroil ulang kei Puskeismas seitiap 2 minggu. 

f. Langkah VI Tindakan Kebidanan 

1) Meimbeirikan KIEi pada ibu dan keiluarga teintang (deifinisi aneimia, 

aneimia deifisieinsi Fei, tanda dan geijala aneimia, peinyeibab aneimia, 

faktoir risikoi, dampak aneimia bagi ibu dan janin). 

2) Meimbeirikan KIEi  pada ibu dan keiluarga teintang upaya meingatasi 

aneimia deifisieinsi Fei deingan tableit Fei (Tableit Fei, keibijakan 

peimeirintah koinsumsi tableit Fei, kandungan tableit Fei, doisis yang 

dibutuhkan, waktu dan cara koinsumsi, minuman yang harus dihindari 

saat koinsumsi tableit fei, makanan yang meimbantu peinyeirapan tableit 

Fei, peingawas minum tableit Fei). 

3) Meinjeilaskan pada ibu dan keiluarga untuk meingoisumsi makanan yang 

      tinggi akan zat beisi seirta nutrisi untuk meimbantu peinyeirapan dari 

      tableit Fei. 

4)  Meinjeilaskan ibu dan keiluarga untuk peimeiriksaan kadar heimoigloibin 

2 kali seilama 14 hari. 

5) Meinjeilaskan pada ibu dan keiluarga meingeinai tanda bahaya keihamilan. 
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6) Meinganjurkan untuk kointroil ulang kei Puskeismas seitiap 2 minggu. 

g. Langkah VII Evaluasi 

       Eivaluasi dan asuhan keibidanan dipeirlukan untuk meingeitahui 

keibeirhasilan dalam meimbeirikan tindakan teirhadap ibu hamil yang 

meingalami aneimia, eivaluasi dilakukan untuk meingeitahui apakah 

tindakan yang dibeirikan seisuai deingan peireincanaan. Eivaluasi dikatakan 

beirhasil keitika reincana keigiatan beirjalan seisuai deingan reincana tindakan 

keibidanan yang mana dapat dilihat saat meilakukan kunjungan ulang, 

didalam meimbeirikan asuhan lanjutan dapat meinggunakan SOiAP. 
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Tanggal : ...... Jam...... WIB 

S :  data yang dipeiroileih dari pasiein/keiluarga 

 Oi : hasil peimeiriksaan fisik beiseirta peimeiriksaan diagnoistik   

diagnoistik dan peinunjang/peindukung lain, seirta catatan meidik 

A :  keisimpulan dari data subjeiktif dan oibjeiktif 

P : meirupakan gambaran peindoikumeintasian dari tindakan eivaluativei. 

Catatan Perkembangan dengan Metode SOAP 

Peindoikumeintasian dilakukan deingan SOiAP yang dibuat seitiap kali 

meilakukan tindakan asuhan keibidanan. 

Tabel 2.4 Catatan Perkembangan SOAP 

Noi Hari/tanggal Catatan 

peirkeimbangan 

paraf 

1

. 

Hari kei-1 S:.... 

Oi:.... 

A:.... 

P:.... 

 



51 
 

 
 

C. Kerangaka Konseptual 

 

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu hamil umur 31 

tahun,usia kehamilan 

32 minggu,, dengan 

keluhan: Merasa 

lemah, lesu, cepat 

lelah, mata berkunang 

kunang, kaki terasa 

dingin, Hb 9,5 gr% 

 

Asuhan kebidanan pada ibu hamik trimester III dengan 

masalah anemia defisiensi zat besi 

A. Standar 7 langkah varney 

1. Langkah I : Pengkajian 

S : Ibu mengatakan hamil anak ke 1 usia kehamilan 32 minggu, 

dengan keluhan merasa lemah, lesu, cepat lelah, mata berkunang-

kunang, kaki terasa dingin. 

O : KU : Baik, TTV normal, muka pucat, konjungtiva anemis, kuku 

jari anemis, Hb : 9,5% 

2. Langkah II: Interprestasi data 

 Dx : Ny.E Umur 31 tahun G1P0A0 Uk 32  minggu dengan anemia 

ringan 

     Ds : Ibu mengatakan merasa lemah, lesu, cepat lelah, mata 

berkunang-kunang, kaki terasa dingin. 

 Do : KU : Baik, TTV normal, muka pucat, konjungtiva anemis, 

kuku jari anemis, Hb: 9,5 gr% Masalah : Anemia ringan 

 Kebutuhan : KIE tentang anemia, penyebab, cara penanganan 

anemia. 

3. Langkah III: Antisipasi diagnosa/masalah potensial 

 Masalah Potensial : Anemia Berat 

4. Langkah IV: Identifikasi kebutuhan segera  

Menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil 

5. Langkah V: Rencana asuhan 

Berikan KIE pada ibu dan keluarga tentang (definisi anemia, 

anemia defisiensi Fe, tanda dan gejala anemia, penyebab anemia, 

faktor risiko, dampak anemia bagi ibu dan janin), Berikan KIE 

upaya mengatasi anemia defisiensi Fe dengan tablet Fe (Tablet Fe, 

kebijakan pemerintah konsumsi tablet Fe, kandungan tablet Fe, 

dosis yang dibutuhkan, waktu dan cara konsumsi, minuman yang 

harus dihindari saat konsumsi tablet fe, makanan yang membantu 

penyerapan tablet Fe, pengawas minum tablet Fe),Jelaskan pada ibu 

sumber bahan makanan alami yang mengandung tinggi Fe, 

Melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin 2 kali selama 14 hari, 

Jelaskan pada ibu dan keluarga mengenai tanda bahaya kehamilan, 

Anjurkan kontrol ulang ke Puskesmas setiap 2 minggu 

6. Langkah VI: Tindakan kebidanan 

Dilakukan sesuai dengan rencana asuhan yang dibuat 

7. Langkah VII: Evaluasi 

Dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan 

kebidanan 

8. Catatan Perkembangn 

Catatan perkembangan dibuat dalam bentuk SOAP 

 

 

 

 

Hasil asuhan kebidanan 

selama 14 hari  

K/U janin baik TTV 

normal: TD: 100/80 

mmHg  

S: 36,7 C 

RR: 19 x/m 

Hb ibu meningkat (11,9 

gr%) Kehamilan ibu 

berjalan normal. 
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	Berikan KIE pada ibu dan keluarga tentang (definisi anemia, anemia defisiensi Fe, tanda dan gejala anemia, penyebab anemia, faktor risiko, dampak anemia bagi ibu dan janin), Berikan KIE upaya mengatasi anemia defisiensi Fe dengan tablet Fe (Tablet Fe,...
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