JURLNAL [ESERVAZARN]
IBU (A

Jurnal Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
Febri Adriati et al, 2024, 3 : 2 e-ISSN:
2985-3281

RESEARCH OPEN ACCES

Implementasi Tatalaksana Anemia Defisiensi Besi pada Ibu

Hamil: Study Kasus

Febri Adriati!, Rizka Dita Hidayati 2, Nyoman Pila Sari®

12,3 STIKes Panca Bhakti

INFORMASI ARTIKEL

ABSTRAK

Diajukan  : 29 Mei 2024
Diterima : 30 Juli 2024
Dipublikasi : 30 Juli 2024

KEYWORD

Implementasi; Tatalaksana
anemia defisiensi zat besi; Ibu
hamil

KORESPONDENSI
E-mail : rizkaditah@gmail.com

SITASI :
Febri Adriati et al.
“Implementasi Tatalaksana Anemia

Defisiensi Besi pada Ibu Hamil: Study
Kasus, Jurnal Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA), 3 (2), 87—91.

Penyebab utama anemia selama kehamilan adalah defisiensi zat
besi. Implementasitatalaksana anemia yang tepat sangat penting,
sehingga intervensi yang diberikan akurat dan meningkatkan kualitas
pelayanan. Hasil:
pemeriksaan objektif ditemukan hasil pemeriksaan Hb yaitu ibu
mengalami anemia sedang. Peneliti memberikan asuhan berupa
pendidikan kesehatan tentang pentingnya konsumsi tablet Fe dan
menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi nutrisi yang seimbang dan
mengandung zat besi untuk menambah HB. Kesimpulan: ibu hamil
harus terpenuhi zat besinya sehingga kadar Hb dapat terkontrol.

memberikan asuhan kehamilan pada Ny.S. Dari

PENDAHULUAN

Prevalensi anemia di negara-negara
berkembang dapat mencapai 51% (WHO, 2019).
Hasil Riskesdas 2018 menyatakan
prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia
berdasarkan karakteristik sebesar 48,9% dan
didapati sebesar 84,6% anemia pada ibu hamil
terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun
(Riskesdas, 2018).

AKI merupakan dampak akhir dari kejadian
anemia. Adapun dampak yang disebabkan secara

bahwa

tidak langsung oleh anemia selama kehamilan
meliputi: abortus, persalinan prematuritas,
hambatan tumbuh kembang janin dalam Rahim,
mudah terjadi infeksi. Pada masa persalinan,
anemia dapat menimbulkan : gangguan his, kala 1
berlangsung lama, kala 2 berlangsung lama
sehingga melelahkan dan sering memerlukan

tindakan operasi. Selama masa nifas, anemia
dapat menyebabkan subinvolusi uteri yang
menimbulkan perdarahan postpartum,

pengeluaran ASI menjadi berkurang, memudahkan
infeksi puerperium. Pada bayi baru lahir dapat

menyebabkan abortus, BBLR, kematian intra
uteri, cacat bawaan.
Berbagai upaya telah dilakukan oleh

pemerintah untuk menurunkan AKI, khusunya
yang disebabkan oleh anemia baik pada masa
remaja, kehamilan dan nifas. Melalui Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 88

Tahun 2014 yang menyatakan tentang standar
pemberian tablet penambah darah bagi Wanita
usia subur, ibu hamil dan remaja putri. Adapun
program pemerintah dalam mencegah anemia pada
ibu hamil yaitu dengan memberikan tablet FE pada
ibu hamil secara rutin sebanyak 90 tablet untuk
meningkatkan kadar hemoglobin.

Selain itu,
setiap ibu hamil mampu mengakses pelayanan
kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan
kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika
terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga
berencana termasuk KB pasca persalinan (Ditjen
Kemenkes RI, 2019).
Pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti
pelayanan ibu hamil. Pelayanan
kesehatan ibu hamil yang diberikan yaitu harus
sesuai dengan standar (10 T) yaitu: timbang berat
badan dan ukur tinggi badan (T 1), tensi atau ukur
tekanan darah (T 2), pengukuran lingkar lengan
atas (LILA) (T 3), Tinggi Fundus Uteri (T 4),
pemberian imunisasi tetanus toxoid TT (T 5),
pemberian tablet besi 90 tablet selama kehamilan
(T6), penentuan DJJ (T7), pelaksanaan temu
wicara (T8), pelayanan tes laboratorium (T9), tata
laksana kasus sesuai indikasi (T 10). (Kemenkes RI,
2022).

Pemerintah memfasilitasi agar

Kesehatan Masyarakat,

kesehatan
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Pendekatan upaya kesehatan berkelanjutan
melalui asuhan kebidanan berkelanjutan yang
dilakukan pada ibu sejak sebelum masa hamil,
masa kehamilan, persalinan dan nifas,
tercapai ketika terjalin hubungan yang terus
menerus seorang wanita dan bidan.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis
tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan
secara berkelanjutan terhadap Ny. S dengan
anemia defisiensi besi untuk memantau kondisi
dari penilaian risiko guna mengidentifikasi ibu
yang berisiko tinggi dan merujuk ibu untuk
mendapatkan asuhan yang khusus sebagai upaya

akan

memecahkan masalah kesehatan ibu di TPMB
Wirahayu,S.Tr.,Keb.Bdn Bandar Lampung.
METODE PENELITIAN

Studi kasus ini  bertujuan  untuk

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil
dengan masalah anemia deisiensi besi dalam
kehamilan di PMB Wirahayu, S.Tr.,Keb.,Bdn.
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif
dengan pendekatan studi penelaahan kasus (case
study). Penelitian studi kasus ini dilakukan dari 28
14 April 2023. Subyek penelitian ini
adalah Ny.S 33 Tahun usia kemailan 38 Minggu 3
Hari.

Februari -

Instrument yang  digunakan dalam
penelitian ini adalah alat-alat pemeriksaan fisik,
pemeriksaan laboratorium khususnya
pemeriksaan Hb dan format pengkajian asuhan
kebidanan untuk melakukan dokumentasi asuhan
kebidanan.

Pengumpulan data dalam studi kasus ini
menggunakan data primer melalui observasi,
wawancara langsung dan pemberian asuhan
terhadap subjek kasus. Subyek kasus telah
dimintai informed consent untuk mengikuti
penelitian.

HASIL

Pada pengkajian penulis memperoleh data
dari data subyektif dan data obyektif. Data
subyektif di peroleh dari hasil wawancara dengan
pasien, sedangkan data obyektif dari hasil
pemeriksaan pasien secara menyeluruh.
Berdasarkan data subjektif yang diperoleh dari Ny.
S pada tanggal 28 Februari 2024. Ibu mengatakan
susah BAB sejak kehamilannya 8 bulan.

Menurut pemeriksaan penunjang HB ibu
9,8%, diagnosa yang ditentukan adalah Ny. S usia
33 tahun G2P1AO usia kehamilan 38 minggu 3
hari. Pasien tersebut mengalami anemia ringan.

Asuhan kebidanan yang telah diberikan adalah
memberikan tablet Fe dan vitamin C yang diminum
pada malam hari sebelum tidur, Selain itu ibu juga
dapat mengonsumsi makanan yang mengandung
zat besi dan protein yang cukup.

PEMBAHASAN

Pada pemeriksaan fisik konjungtiva mata
ibu sedikit pucat dan pada data Menurut
pemeriksaan penunjang HB ibu 9,8 gr%, diagnosa
yang ditentukan adalah Ny. S umur 33 tahun
G2P1AO usia kehamilan 38 Minggu 3 hari dengan
anemia ringan. Asuhan yang diberikan adalah
dengan menganjurkan ibu untuk untuk rajin
mengkonsumsi tablet Fe dan vitamin C yang
diminum pada malam hari sebelum tidur.

Tanda dan gejala yang ditemukan pada ibu
hamil dengan defisiensi besi mirip dengan anemia
pada umumnya. Pada awal kondisi, pasien akan
memiliki toleransi yang rendah untuk melakukan
aktivitas, sesaat beraktifitas ringan serta mudah
lelah. Apabila derajat anemia semakin parah,
tanda dan gejala klinis pun menjadi lebih jelas,
seperti penurunan kinerja dan daya tahan, apatis,
gelisah, gangguan kognitif dan konsentrasi sesak
berdebar, pusing, berputar serta ditemukan
seluruh tubuh pucat.

Tatalaksana dari temuan kasus pada anemia
ringan ini yaitu memberian tablet tambah darah
atau (Fe) Sesuai dengan teori Maryam (2016) yang
mengatakan bahwa mengkonsumsi tablet Fe
dengan vit C dapat membantu pembentukan sel-
sel darah merah sehingga dapat mencegah
terjadinya anemia dikarenakan ibu sudah
mengalami anemia ringan dianjurkan untuk
minum tablet FE dengan vit C perhari supaya
penyerapan dapat optimal jika dibarengi dengan vit
C, hindari mengkonsumsi tablet FE dengan teh,
kopi,susu karena dapat menghambat penyerapan.

Selain itu ibu juga dapat mengonsumsi
makanan yang mengandung zat besi dan protein
yang cukup (bahan pangan hewani: daging, ikan,
telur, kacang-kacangan) dan sayuran berwarna
hijau yang mengandung zat besi, mineral dan
vitamin.

KESIMPULAN

Dari hasil asuhan kebidanan selama masa
kehamilan diketahui bahwa Ny.S mengalami
anemia dalam kehamilan yaitu mengalami anemia
ringan dimana Ny.S hasil pemeriksaan Hb 9,8 gr%
. Asuhan yang diberikan memberikan Tablet Fe dan
Vitamin C, dan Selain itu ibu juga dapat
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mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi
dan protein yang cukup.

disarankan bagi ibu hamil untuk rutin melakukan
kunjungan wulang agar terdeteksi sejak dini
masalah atau komplikasi selama masa kehamilan.

SARAN

Disampaikan
penelitian lebih lanjut untuk menutup kekurangan
penelitian. Tidak memuat saran-saran diluar
untuk penelitian lanjut

saran-saran untuk untuk
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