 
 
DAFTAR TABEL 
 
Tabel 1.1 Jadwal bimbingan ................................................................................... 5 
Tabel 2.1 Usia Kehamilan Berdasarkan TFU ......................................................... 8 
Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi Pada Ibu Hamil ................................................. 15 
Tabel 2.3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT ............................................................. 17 
Tabel 2.4 Proses Involusi Uteri ............................................................................... 32 
Tabel 2.5 Kunjungan Ibu Nifas ............................................................................... 35 
Tabel 2.6 APGAR SCORE ..................................................................................... 39 
Tabel 2.8 Kunjungan Neonatus ............................................................................... 40 
Tabel 2.8 Jenis dan Waktu Yang Tepat Untuk Menggunakan KB ......................... 44 DAFTAR GAMBAR 
 
Gambar  2.1 Halaman Depan Partograf  ................................................................. 28 
Gambar 2.2 Halaman Belakang Partograf ..............................................................  29 DAFTAR SINGKATAN 
	AKI   
	: Angka Kematian Ibu 

	APN 	 
	: Asuhan Persalinan Normal 

	ASI 	 
	: Air Susu Ibu 

	BAB  
	: Buang Air Besar 

	BAK  
	: Buang Air Kecil 

	BBL 	 
	: Bayi Baru Lahir 

	BBLR   
	: Berat Badan Lahir Rendah 

	DJJ 	 
	: Denjut Jantung Janin 

	HB 	 
	: Haemoglobin  

	HPHT   
	: Hari Pertama Haid Terakhir 

	N 	 
	: Nadi 

	IMD   
	: Inisiasi Menyusui Dini 

	KB 	 
	: Keluarga Berencana 

	KPD 	 
	: Ketuban Pecah Dini 

	LILA   
	: Lingkar Lengan Atas 

	OUI 	 
	: Ostium Uteri Internum 

	PAP 	 
	: Pintu Atas Panggul 

	S 	 
	: Suhu 

	TBBJ  
	: Tafsiran Berat Badan Janin 

	TD 	 
	: Tekanan Darah 

	TFU 	 
	: Tinggi Fundus Uteri 

	TT 	 
	: Tetanus Toxoid 

	TTV 	 
	: Tanda Tanda Vital 

	UK 	 
	: Usia Kehamilan 

	WHO   
	: World Healthy Organitations 



viii  
viii  
viii  
1 
 
BAB I PENDAHULUAN 1.1 Latar Belakang  
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam target SDGs di sektor kesehatan yang perlu di wujudkan. Dalam tujuan pembangunan berkelanjutan /Sustainable Development Goals (SDGs), target AKI adalah 70 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. (Sari, Iriyanti Yudha Nur and Prayoga, 2022). Menurut (Profil Kesehatan Indonesia 2019) penyebab kematian ibu terbanyak yaitu perdarahan (12,8%), hipertensi kehamilan (10,6%), infeksi (2,7%.) Kematian ibu secara tidak langsung adalah akibat salah satunya yaitu anemia (Sari and Aisyah, 2021) 
Pada kehamilan muda abortus dapat mengakibatkan perdarahan, perforasi,infeksi, bahkan kematian, solusio plasenta juga penyebab perdarahan antepartum yang memiliki kontribusi utama terhadap kematian maternal maupun neonatal dengan hipertensi dan infeksi, plasenta previa merupakan gangguan kehamilan dimana letak plasenta berada didekat atau menutupi leher rahim (menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir) dan perdarahan pada plasenta previa menjadi resiko utama pada kematian ibu. Penyebab terjadinya  perdarahan postpartum salah satunya adalah atonia uteri,berdasarkan laporan Riskesdes 2018 bahwa perdarahan yang dialami perempuan usia 35-39 tahun (3.1%) dan usia 40-4  (3.0) .(Wurisastuti and Mubasyiroh, 2020) 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), kematian ibu baik secara langsung ataupun tidak langsung disebabkan oleh anemia. Anemia merupakan masalah kesehatan pada masyarakat yang sangat serius terutama pada ibu hamil, WHO memperkirakan bahwa (40 %) wanita hamil menderita anemia (WHO, 2017). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, (48,9 %)  ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil terjadi pada usia 15-24 tahun (Wirke, Afrika and Anggraini, 2022). Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian anemia adalah hubungan kadar hemoglobin dengan kehamilan sangat cukup kuat dimana semakin rendah kadar hemoglobin maka berat bayi lahir semakin rendah (Amiruddin, 2022). Penyebab anemia dalam kehamilan biasanya disebabkan karena kekurangan gizi (malnutrisi), kekurangan zat besi dalam diet, kekurangan asam folat, kelainan darah, malabsorbsi, kehilangan darah yang massif seperti riwayat persalinan yang lalu dan penyakit-penyakit kronik seperti TBC paru, malaria (Riskesdas, 2018)  
Dampak anemia pada ibu hamil yaitu kelelahan, pucat  kinerja kurang optimal. atau mengakibatkan kehilangan darah selama persalinan yang dapat meningkatkan kebutuhan transfusi darah, preeklamsia, solusio plasenta, gagal jantung, dan kematian. Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematur, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, pendarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan his, kala satu dapat berlangsung  lama,  dan  pada  kala  nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan pendarahan  pospartum, memudahkan  infeksi  puerperium  dan pengeluaran  ASI berkurang (Wulandari, Sutrisminah and Susiloningtyas, 2021) 
Klasifikasi anemia dalam kehamilan yaitu anemia defisiensi besi yang artinya anemia yang terjadi dikarenakan kekurangan zat besi dalam darah, anemia megaloblastik yaitu anemia yang disebabkan karena kekurangan asam folat, anemia hipoplastik anemia yang disebabkan oleh sum-sum tulang kurang mampu membuat sel-sel darah baru, anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan penghancuran atau pemecahan sel darah merah dengan gejala lemah atau kelelahan (Priyanti et al., 2020) 
Kebijakan pemerintah dalam upaya menurunkan kejadian anemia adalah mengupayakan kesehatan bagi ibu hamil dengan menetapkan kebijakan pelayanan kesehatan masa hamil dalam Permenkes RI Nomor 97 Tahun  2014 dimana terdapat pemeriksaan status anemia dengan pelayanan pemeriksan penunjang salah satunya pemeriksaan darah rutin (Kemenkes, 2016). Kebijakan pemerintah lainya untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil ada dalam aturan Permenkes NO 43 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kesehatan ibu hamil minimal 4 x kunjungan ANC ( Kepmenkes, 2016). Selain itu pelayanan antenatal 10 T juga wajib diberikan seperti pemberian tablet tambah darah sebanyak 90 tablet selama kehamilan (Puri and Tabanan, 2022) 
      Penulis telah melakukan kontak pertama kali pada tanggal 23 januari 2023 dengan ibu S.M umur 29 tahun G3P2A0 usia kehamilan 28-30 minggu, telah dilakukan anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang untuk menggali status kesehatan ibu dan keluarga. Kesimpulan kehamilan normal dengan anemia sedang dan ibu S.M sebagai subjek LTA penulis. 
1.2 Identifikasi Masalah 
 Bagaimana cara penerapan asuhan yang berkelanjutan ( continuity care) pada ibu hamil trimseter III dengan anemia melalui pendekatan manejemen asuhan kebidanan  
1.3  Tujuan Penyusunan LTA 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Memberikan asuhan kebidanan pada ibu S.M dengan anemia sedang dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL, dan KB pada ibu S.M sesuai 
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continuity care dan di dokumetasikan dengan 7 langkah Helen Varney. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
a. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care pada ibu hamil. 
b. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care  pada ibu bersalin. 
c. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care  pada ibu nifas. 
d. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care  pada bayi baru lahir. 
e. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care  pada ibu dengan akseptor KB. 
f. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalinan, nifas, BBL/neonatus dan KB dalam bentuk Metode Helen Varney dan SOAP. 
1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 
1. Sasaran 
Sasaran subjek asuhan kebidanan ditujukan kepada ibu S.M G3P2A0 HPHT : 28/07/2022 TTP : 05/04/2022, UK: 28-30 Minggu dengan memperhatikan continuity care mulai masa hamil, sampai dengan masa nifas. 
2. Tempat 
Lokasi yang dipilih untuk memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif adalah di wilayah kerja Puskesmas Hutabaginda Kecamatan Tarutung.  
3. Waktu Pelaksanaan 
Waktu Asuhan yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai memberikan Asuhan Kebidanan yaitu mulai dari Januari 2023. 
 
 
 
Tabel 1.1 Jadwal Asuhan 
	Jenis 
Kegiatan 
	Jadwal  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Januari 
	
	Februari 
	
	Maret 
	
	
	April 
	
	
	Mei 
	
	
	Juni 

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 

	Pengambilan 
data Subjek 
LTA 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Bimbingan proposal LTA 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Asuhan kebidanan ibu hamil 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Sidang proposal 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Asuhan kebidanan ibu bersalin 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Asuhan kebidanan ibu nifas 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Asuhan kebidanan Bayi Baru 
Lahir (BBL) 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Sidang LTA 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


 
1.5 Manfaat Asuhan 
a. Bagi Penulis 
Menambah pengalaman dan wawasan untuk meningkatkan pengetahuan dalam penerapan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB. 
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b. Bagi bidan/petugas kesehatan  
Sebagai acuan bagi tempat pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada setiap ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, serta memotivasi pemakaian alat kontrasepsi. 
c. Bagi Ibu 
Sebagai bahan masukan dan juga pemikiran baru bagi ibu dalam pelaksanaan asuhan selama hamil pada setiap ibu hamil, bersalin, serta cara perawatan bayi baru lahir dan juga akseptor KB  
d. Bagi Institusi  
Sebagai referensi dalam menilai kompetensi mahasiswa dalam penerapan asuhan kebidanan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



