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BAB I 

PENDAHUL

UAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Anemia dalam kehamilan sebagian besar disebabkan oleh 

kekurangan zat besi yang dikarenakan kurangnya masukan unsur 

besi dalam makanan, gangguan reabsorbsi, atau karena terlampau 

banyaknya besi keluar dari tubuh, misalnya pada perdarahan. Selain 

disebabkan oleh defisiensi besi, kemungkinan dasar penyebab 

anemia adalah kehilangan darah atau perdarahan kronik, gizi yang 

buruk misalnya pada gangguan penyerapan protein dan zat besi oleh 

usus, gangguan pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang 

belakang. Anemia pada ibu hamil memiliki dampak kesehatan 

terhadap ibu dan anak dalam kandungan, antara lain meningkatkan 

risiko bayi dengan berat lahir rendah, keguguran, kelahiran prematur 

dan kematian pada ibu dan bayi baru lahir. ( Jurnal Cendikia Muda, 

2023 ) 

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat global 

yang serius, terutama mempengaruhi anak-anak usia muda, remaja, 
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perempuan yang menstruasi, serta ibu hamil dan ibu pasca 

melahirkan. Menurut perkiraan WHO, sekitar 40% anak usia 6-59 

bulan, 37% ibu hamil, dan 30% perempuan usia 15-49 tahun di 

seluruh dunia mengalami anemia (World Health Organization, 2023). 
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Menurut World Health Organization anemia terjadi di seluruh 

dunia, terutama di negara-negara maju, WHO mencatat bahwa 

tingkat prevalensi anemia di negara maju adalah 9%. Sementara di 

Negara berkembang seperti Cina, Indonesia dan pada kelompok 

sosio-ekonomi rendah, dengan tingkat prevalensi mencapai 43%, 

dengan anak-anak, wanita usia reprosuksi, dan ibu hamil pada resiko 

yang lebih besar terkena anemia. 

 Kejadian anemia atau kekurangan darah pada ibu hamil di 

 
Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sebanyak 48,9% (menurut 

 
Kemenkes RI tahun 2019). Kondisi ini mengatakan bahwa anemia 

 
cukup tinggi di Indonesia dan menunjukkan angka mendekati 

 
masalah kesehatan masyarakat berat (severe public health problem) 

 
dengan batas prevalensi anemia lebih dari 40% (Kemenkes RI, 

 
2013). Angka anemia yang tertinggi didaerah Indonesia sendiri 

 
berada di wilayah perdesaan dengan angka prevalansi 49,5%, 

 
sementara diwilayah perkotaan angka prevalensi anemia mencapai 

 
48,3%. Anemia bukan hanya berdampak pada ibu, melainkan juga 

 
pada bayi yang dilahirkan. Bayi yang dilahirkan kemungkinan besar 

 
mempunyai cadangan zat besi yang sedikit atau bahkan tidak 

 
mempunyai persediaan sama sekali, sehingga akan mengakibatkan 

 
anemia pada bayi yang dilahirkan.( Kemenkes RI 2022 ) 

 
Menurut Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdes ) pada tahun 

2020, Presentasi anemia pada ibu hamil di indonesia adalah 37.1%. 
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Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga ( SKRT ), 

prevelensi anemia defisiensi besi di indonesia pada ibu hamil 

sebesar 63.5% tahun 1995, turun menjadi 40.1% pada tahun 2019, 

Dan pada tahun 2021 turun menjadi 24.5%. (Riskesdes, 2020) 

 
Dinas Kesehatan Kota Medan pada Tahun 2019, Jumlah ibu 

hamil dengan anemia yang tertinggi berada di Puskesmas Medan 

Area Kota Medan dari 2240 orang dengan kasus 562 (25,1%). Lalu 

dilakukan penellitian lagi pada tanggal 03 – 19 Agustus 2023, untuk 

melihat perbandingan, sampel diambil secara accidental sampling 

yaitu sebanyak 50 orang, pengumpulan data dengan menggunakan 

kuesioner, data dianalisis secara univariate dan bivariate dengan 

menggunakan uji statistic chi-square. Hasil uji statistic dari 50 orang 

ibu hamil sebanyak 30 orang (60%) dengan kunjungan antenatal 

care tidak lengkap, sebanyak 26 orang (52%) mengalami anemia. 

Terdapat hubungan antara ante natal care dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di Puskesmas Medan Area Kota Medan tahun 2023, 

dengan nilai p Value = 0,024. ( Puskesmas Medan Area, 2023 ). 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan satu jenis indikator 

keberhasilan pembangunan pada sektor kesehatan. AKI bisa juga 

dimaknai dengan rasio kematian ibu ketika masa kehamilan, 

persalinan, serta nifas. Namun bukan karena dipicu oleh insiden lain 

seperti terjatuh atau kecelakaan. Penyebab dari AKI dapat 

dibedakan menjadi dua yaitu penyebab langsung dan penyebab 
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tidak langsung. Penyebab langsung dikenal dengan trias klasik yaitu 

perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Sedangkan 

penyebab tidak langsung salah satunya adalah ibu hamil dengan 

anemia (HB kurang dari 11 gr/dl) sebanyak 40 %. Kejadian anemia 

pada ibu hamil ini akan meningkatkan resiko dengan ibu yang tidak 

anemia. ( Kemenkes RI,2021). 

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia merupakan 

masalah yang menjadi prioritas di bidang kesehatan. Upaya 

pemerintah dalam mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil yaitu 

terfokus pada pemberian Tablet Tambah Darah ( Fero Sulfat ) pada 

ibu hamil. Dapartemen kesehatan masih terus melaksanakan 

program penanggulangan anemia defisiensi besi pada ibu hamil 

dengan membagikan tablet fero sulfat atau tablet tambah darah 

sebanyak satu tablet setiap satu hari secara berturut-turut selama 90 

hari selama masa kehamilan. Program ini dilaksanakan di 

Puskesmas dan Posyandu dengan mendistribusikan Tablet Tambah 

Darah. Dimana 1 tablet berisi 200 mg Fero Sulfat dan 0.25 mg Asam 

Folat ( setara dengan 60 mg besi dan 0.25 mg asam folat ) ( Depkes 

RI, 2017 ). 

Anemia dapat mempengaruhi kehamilan karena anemia 

dapat menurunkan daya tahan tubuh yang berakibat kematian janin 

dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR). Pada persalinan, anemia dapat menyebabkan 
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insersi uteri, ibu menjadi lemas sehingga menimbulkan partus lama. 

Sedangkan pada masa nifas, dapat terjadi pendarahan dan pada 

keadaan ini tubuh tidak dapat mentoleransi seperti ibu yang sehat 

tidak menderita anemia. Hal ini menyebabkan morbiditas dan 

mortalitas serta kematian perinatal lebih tinggi. ( Manuaba, 2014). 

Asuhan kebidanan secara komperhensif adalah sebuah 

usaha pemerintah untuk menaikkan mutu pelayanan yang 

berkualitas. Melalui bantuan asuhan tersebut, besar harapan para 

calon ibu bisa menjalani serangkaian proses kehamilan hingga 

melakukan KB (Keluarga Berencana) tanpa halangan apapun. 

Karenanya, para calon ibu akan terpantau dengan baik 

perkembangan kehamilannya dan juga agar sang ibu lebih terbuka 

dan percaya sebab lebih merasa dekat dengan bidan atau pemberi 

asuhan. Kemudian, pelayanan pertama yang diberikan ketika 

kunjungan bayi baru lahir ialah pemeriksaan yang didasarkan pada 

MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit) mencakup pemberian 

vitamin K1 injeksi, konseling perawatan bayi baru lahir, ASI ekskusif 

dan hepatitis HB0 injeksi bilamana belum diberikan. (Kemenkes RI, 

2017). 

Menurut data yang diperoleh dari Praktek Mandiri Bidan 

Rohana tahun 2023 dari bulan Januari sampai Desember jumlah ibu 

yang memeriksakan kehamilan adalah sebanyak 118 jiwa dan 

jumlah ibu hamil dengan anemia pada kehamilan sebanyak 5 orang. 
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Sedangkan pada tahun 2024 bulan Januari ibu yang memeriksakan 

kehamilan sebanyak 25 jiwa, dan yang mengalami anemia ringan 

sebanyak 1 orang. ( Praktik Mandiri Bidan Rohana, 2024 ). 

Berdasarkan kasus kejadian anemia ringan yang masih 

tergolong cukup tinggi, maka penulis tertarik untuk mengetahui dan 

mempelajari lebih dalam tentang penanganan anemia ringan pada 

Ny.A GI P0 Ab0 Ah0. 

Hasil pemeriksaan pada kasus yang ditemukan yaitu Ny.A 

mengeluh pusing, nafsu makan menurun, kemudian tekanan darah 

110/80 mmHg, untuk menegakkan sebuah diagnosa maka dilakukan 

pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan Hemoglobin di Praktek 

Mandiri Bidan Rohana dan hasil Hemoglobin Ny.A 9 gr/dl, hal ini 

terjadi pada pasien di trimester III. Selama kehamilan pasien tidak 

rutin memeriksakan kehamilannya. 

 

 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 
 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi 

masalah yang berkaitan pada masa persalinan Ny.A dengan 

kehamilan anemia ringan disertai penerapan manajamen kebidanan 

dan pendokumentasian secara varney dan SOAP. 
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1.3 Tujuan Studi Kasus 
 

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Memberikan asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny.A 

dengan Anemia Ringan di Praktek Mandiri Bidan Rohana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen asuhan sesuai wewenang 

bidan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 
1. Melaksanakan pengkajian dan analisis data pada Ny.A GI P0 

Ab0 Ah0 pada ibu hamil dengan anemia ringan. 

2. Mengidentifikasi diagnosa/masalah atau kebutuhan pada Ny.A 

GI P0 Ab0 Ah0 pada ibu hamil dengan anemia ringan. 

3. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial pada Ny.A G1 

P0 Ab0 Ah0 pada ibu hamil dengan anemia ringan. 

4. Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 

penanganan segera pada Ny.A G1 P0 Ab0 Ah0 pada ibu hamil 

dengan anemia ringan. 

5. Merencanakan asuhan pada Ny.A G1 P0 Ab0 Ah0 pada ibu 

hamil dengan anemia ringan. 

6. Melaksanakan perencanaan pada Ny.A G1 P0 Ab0 Ah0 pada ibu 

hamil dengan anemia ringan. 

7. Mengevaluasi pada Ny.A G1 P0 Ab0 Ah0 pada ibu hamil dengan 

 
anemia ringan. 
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1.4 Manfaat 
 

1.4.1 Bagi Penulis 

 
Untuk meningkatkan pengalaman, wawasan dan 

pengetahuan mahasiswi dalam memeberikan asuhan secara 

kesinambungan pada ibu hamil dengan anemia ringan pada 

kehamilan. 

1.4.2 Bagi Klinik 

 
Sebagai bahan masukan bagi Klinik agar lebih meningkatkan 

pengetahuan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan, 

khususnya bagi kasus anemia pada kehamilan dan di klinik dapat 

lebih meningkatkan kualitas pelayanan secara khusus dalam 

menangani kehamilan dengan anemia pada kehamilan, sehingga 

angka kematian ibu ( AKI ) dapat diturunkan. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 
Sebagai kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswi. Serta lebih meningkatkan kemampuan, keterampilan 

dan pengetahuan mahasiswi dalam hal penanganan kasus anemia 

pada kehamilan. 

1.4.4 Bagi Penulis Selanjutnya 

 
Untuk meningkatkan pengalaman dan wawasan dalam 

melakukan penelitian serta dapat memahami tentang asuhan 

kebidanan secara kesinambungan pada ibu hamil khususnya pada 

ibu hamil dengan anemia pada kehamilan. 
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