Z
m
=
=
<
=




-ég
it
E,

NVNVAY 3D NYSYNON|M

Bjorre,




pembukaan serviks (cm) beri tanda x

QL

(PUSKESMAS MIAMPU PERSALINAN)
UPTD PUSKESMAS PANGKAH

Alamat : JI, Raya Utara No. 03 Pangkah B (0283) 6195811
Kabupaten Tegal Kode Pos 52471

B

recah

Denyut
Jantung

(x/menit)

‘sentimeter (am)

Turunnya kepala beri tanda 0

* Nadi

Tekanan
Darah

(LTI e
LI

Sejak jam :

,3dthg: 7 p:2 A:Q
Minggu

M__ Umur

ibu : Ny._StRatna__1a,
Jam:__16.00. _ Hamil:

26 oktober 24,

Tanggal :.
Mules sejak jam :

234562809101 23456789101234

b+

: r

~TsE

AR RV,

2

R G B T

| " ATATAN PERSALINAN
TT26-10024

24
1 Tangga .
2 Nasma bdan L Crde i s .
Jompat Parsalan 24 b gy
’ Z,’?anaﬂ i ;f' F’us‘-»-ﬂgds pasl ! Sinaf (nibact)
i ne 5 Ruma Sast v e .
E i“":d's"ias 2 L Lanmya : Lebois Tangghap, Fadalan yarg ¢
4. Aamrattempatp aitftan
5 Catatan LI ruik, kata 1 H iy ) " S i i
8 Alasan memuk A 2. P sty trdas fabur 30 et a
7 Tempatruukan: . i brdavat
8 T @
fh)
.
P
KALAL e s ,.@.—— L
9. ax s waspada 1 Y/
5 i % Ji -
* Tindah
o L s
11, Penalalsksa aan masalah T 29
9.
12, Hasimya. )
s e e
X
sao! persdingn :}?
2 Suamt 7 Yempn O Tidax ada -
Civelorga L0 wn & -
15 Sawal Jamn a5 b el
TYa. bndakan yaeg dilatuken ity
B s s BAYIBARULAVIP
[ p—
S Tdox
16 Distosia bohu
Ul va, tindakan yang tiaxukan
b.
c .
{7 Tdak
Y 17, Masalahlain. sebutkan
18, Ponatalaksanaan masslah tersebut: ..
19, Hasllnyé.u o o o
KALA it
20. Lamakala fll: : ©rice, EAL | Lt
21. Pemberian Oisitosin 10U Im ? 3 Coci
gﬂa. WOKY * . _manit sesudah persalnan ] :1);‘0:
Tidak, alasan . T 2t W d
22 Pomberian ulang Cksitosn (247 :;
g)’e. alasan . 0 ol
Tidak _ R jam sete!
23. Pgnegangan tali pusat torkondali 7 T3 Tidak, alasan . e
D)!{l.é - 40, Masglah loin, sabukun oo
ak, alesan ... s SR ——
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA w
Tinggl Kontraksi | Kandul
Tekanan Darah
Fundus Uterl Uterus Kemil
T =




RINGKASAN PELAYANAN FF

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas |
Tanggal persalinan - 24/ (O[3 L0
Umur kehamilan -

Penolong persalinan -

Cara persalindii”

xaunt_: ibur

AL
i

KB Pasca persalinan -

Keterangan tambahan :

* Lingkari yang sesuai




181



182



ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S
DI PUSKESMAS PANGKAH KABUPATEN TEGAL
(Studi Kasus Anemia Ringan Dengan Penerapan Facial Loving Touch)
Nola Karenia,Seventina Nurul Hidayah,Istiqgomah Dwi A

Email : nolakarenia299@gmail.com
Diploma III Kebidanan, Politeknik Harpan Bersama Tegal
Puskesmas Pangkah Kabupaten Tegal

Abstrak

Pada tahun 2024, Puskesmas Pangkah mencatat kasus kematian ibu dan kematian bayi. Dari
Januari hingga Oktober 2024, terdapat 776 ibu hamil memiliki faktor risiko, diantaranya dengan
faktor Anemia sebanyak 233 kasus, Lila <23,5 sebanyak 128 kasus, >35 tahun sebanyak 121
kasus , PEB sebanyak 7 kasus, riwayat SC sebanyak 82 kasus, gamelli sebanyak 6 kasus, faktor
kelainan letak berjumlah 12 kasus.

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus. Subjek penel;itian adalah ibu hamil
Ny. S, usia 34 tahun dengan Anemia Ringan. Data diambil sejak bulan Oktober-November 2024.
Data diambil dengan menggunakan wawancara, observasi, dan dokumentasi, Hasil selama
kehamilan subjek nemerima edukasi mengenai penanganan Anemia sehingga Anemia dapat
Teratasi.

Saran: apabila ditemukan kasus yang sama perlu adanya kolaborasi dengan Dokter umum selama
kehamilan sampai Nifas, selain itu perlu melibatkan keluarga terutama suami selama Kehamilan
maupun sampai bayi lahir.

Kata Kunci : Anemia Ringan, Facial Loving Touch, Kebidanan

Kasus: Seorang ibu hamil (Ny S) Usia 34 tahun dengan umur kehamilan 36 Minggu lebih 4
hari G3P2A0 dengan Anemia Ringan.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2021
prevalensi anemia pada ibu hamil di Jawa Tengah adalah 43,5% (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2021). Sedangkan jumlah kasus kematian ibu di
Kabupaten Tegal tahun 2023 pada kasus ibu hamil dengan resiko tinggi
anemia sebanyak 34 kasus dari total keseluruhan sebanyak 142 kasus (Siti
Fatimah, 2022).

Pada tahun 2024, Puskesmas pangkah mencatat angka kematian ibu
dengan berbagai faktor resiko sebanyak 776 diantaranya dengan faktor
Anemia sebanyak 233 kasus (40%), Lila <23,5 sebanyak 128 kasus (22%),
>35 tahun sebanyak 121 kasus (21%) , PEB sebanyak 7 kasus (1%) riwayat
SC sebanyak 82 kasus (14%), gamelli sebanyak 6 kasus (1%), faktor kelainan
letak berjumlah 12 kasus (2%) ( Puskesmas Pangkah, 2024). Salah satu faktor
resiko yang cukup tinggi adalah ibu hamil dengan anrmia dengan jumlah 233
kasus menduduki peringkat pertama. Hasil analiasis data menunjukan bahwa
Anemia merupakan salah satu faktor resiko yang signifikan di Puskesmas
Pangkah.

Anemia yaitu kondisi dimana total sel darah merah yang beroprasi
membawa oksigen mengalami penurunan untuk memenuhi kebutuhan
fisiologi tubuh. Keinginan fisiologi spesifik beragam pada manusia dan
bergantung padaiusia, gender dan dikatakan anemia apabila hemoglobin (Hb)
berada dibawah normal, presentase hemoglobin (Hb) normal umumnya
berbeda pada pria dan wanita. Untuk pria anemia didefinisikan seperti
ketentuan hemoglobin (Hb) kurang dari 12g/dL. pada wanita (Ii & Anemia,
2020).

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yaitu mengkaji kasus
kebidanan patologis. Peneliti dalam melakukan penelitian mengacu pada
asuhan kebidanan Tujuh Langkah Varney. Kasus dalam penelitian ini

berfokus pada ibu hamil dengan Anemia ringan. Subjek saat penelitian

dilakukan memiliki Riwayat kehamilan G3P2A0. Asuhan Kebidanan
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dilakukan sejak bulan Oktober yaitu saat ibu hamil 36 minggu lebih empat
hari. Peneliti harus melakukan pendampingan selama kehamilan, bersalin,

nifas dan bayi baru lahir yang berakhir pada tanggal 24 November 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji kebidanan patologis dengan tujuan
memberikan asuhan secara komprehensif sehinggadapat dideteksi secara dini
komplikasi kehamilan dan dapat segera dilakukan penatalaksanaan kasus.

Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu mengalami riwayat anemia sejak
awal kehamilan usia 35 minggu. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh
ketidakteraturan dalam mengonsumsi tablet fe (zat besi) serta pola makan
yang kurang baik. Pengetahuan ibu mengenai anemia ringan dalam kehamilan
sangat berpengaruh terhadapat durasi penyembuhan. Jika pengetahuan ibu
rendah, terutama terkait pola makan yang tidak baik, maka proses
penyembuhan anemia ringan cenderung berlangsung lebih lama.

Pengalaman merupakam sumber pengetahuan yang digunakan untuk
memperoleh kebenaran dengan mengulang kembali pengetahuan yang telah
diperoleh semakin banyak pengalaman yang dimiliki seseorang. Apabila
seorang telah melahirkan anak untuk kedua kalinya atau lebih, diharapakan
dapat mencegah terjadinya anemia ringan pada kehamilan berikutnya. Hal ini
karena ibu telah memiliki pengalaman dan informasi dari kehamilan
sebelumnya, terlebih ibu menyatakan bahwa tidak pernah mengalami anemia
ringan pada kehamilan pertama dan kedua.

Pada masa nifas , ibu masih beresiko mengalami anemia ringan,
ditunjukan oleh hasil pemeriksaan Hemoglobin (Hb) sebesar 10,5 dalam per
mg/ dL Dengan demikian masih ditemukan masalah dalam masa nifas Ny. S

Selama Kehamilan ibu diberikan therapi Tablet Fe 1x1. Tablet besi (Fe)
atau tablet tambah darah (TTD) adalah suplemen yang mengandung zat besi
dan asam folat, yang diberikan kepada ibu hamil untuk mencegah anemia gizi
besi selama kehamilan. Suplemen ini bereperan penting dalam pembentukan

hemoglobin ( Hb) dalam darah.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, penulis memperoleh gambaran dan pengalaman
nyata terkait pemebrian asuhan kebidanan, dimana pada kasus Ny. S usia 34
tahun G3P2A0 dengan kehamilan 36 minggu lebih empat hari, tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik. Penyebab anemia ringan
yang dialami Ny. S telah diketahui jelas, sehingga diperlukan pendampingan
khusus selama masa kehamilan, persalinan hingga masa nifas. Selain itu,
penting diberikan pendidikan kesehatan swerta keterlibatan aktif tenaga

kesehatan dalam upaya pencegahan anemia ringan selama kehamilan.
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