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Lampiran 1.2 Buku KIA 
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Lampiran 1.5 Lampiran Pengambilan Data 
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Lampiran 1.6 Lembar Balasan Pengambilan Data dari Dinas Kesehatan Slawi 
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Puskesmas Kramat Kabupaten Tegal 

 

Abstrak 

 

Berdasarkan data dari Puskesmas Kramat menunjukkan bahwa pada tahun 2024 terdapat 
kasus Anemia sebanyak 25 dari 875  kasus ibu hamil. Anemia memiliki 75% kasus seperti 

terjadinya anemia defisiensi besi yang menyebabnya peningkatan resiko terjadinya pre-

eklampsia, perdarahan pasca persalinan, dan infeksi. Pada janin akan mengakibatkan 
terjadinya janin terhambat, berat badan lahir rendah, kelainan peterm dan akan 

mengakibatkan gangguan perkembangan kognitif, gangguan perkembangan sosial-
emosional, gangguan fungsi adaptif dan gangguan perkembangan motorik (Wibowo, 

Irwinda and Hiksas 2021). Sedangkan pada tahun 2024 kehamilan gemeli sebanyak 3 

orang. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara 
komprehensif  kepada Ny. D yang mengalami kehamilan gemeli dan anemia ringan, 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan berdasarkan metode Varney dan 
SOAP di Puskesmas Kramat, Kabupaten Tegal, pada tahun 2024. 

Penelitian ini menggunakan endekatan dengan studi kasus. Subjek dari penelitian ini ialah 
ibu hamil Ny. D berusia 23 tahun dengan Kehamilan gemeli dan anemia ringan. Data yang 

diambi sejak tanggal 4 oktober-11 desember 2024. Data ini diambil dengan wawancara, 

observasi, dan juga dokumentasi. Hasil selama kehamilan subjek menerima pengobatan 
anemia ringansesuai dengan anjuran dokter dan bidan. Kehamilan gemeli memberikan 

pengaruh pada masa nifas ibu yaitu mengalami hipertensi dan anemia ringan. Selain itu, 
pada bayi mengalami Berat Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR).  

Saran: apabila ditemukan kasus yang sama diperlukan adanya kolaborasi dengan dokter 

selama masa kehamilan sampai dengan masa nifas. Selain itu, dukungan dan keterlibatan 
dari keluarga terutama suami selama kehamilan sampai bayi lahir. 

Kata Kunci : Asuhan  Kebidanan  Komprehensif, Gemeli, Anemia ringan 
 

Kasus: seorang ibu hamil (Ny. D) usia 23 tahun dengan umur kehamilan 34 minggu lebih 

5 hari G1P0A0 dengan kehamilan gemeli dan anemia ringan, setelah bersalin ibu 
mengalami kenaikan tekanan darah dan bayi baru lahir rendah (BBLR). 

 

Pendahuluan  

Angka kematian ibu (AKI) sangat marak terjadi di Indonesia dengan rasio 

kematian pada saat hamil, bersalin dan pada masa nifas, dari setiap 100.000 per kelahiran 

hidup. Angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2022 di Indonesia mencapai 207 per 100.000 

kelahiran hidup, dimana angka ini menunjukkan bahwa angka kematian melebihi target 

rencana strategi sebesar 190 per 100.000 kelahiran hidup. Dari data ini, ditemukan bahwa 

penyebab angka kematian pada Ibu (AKI) yaitu faktor perdarahan, hipertensi pada 

kehamilan, preeklampsi pada kehamilan dan infeksi serta gangguan darah, gangguan 

mailto:shbibah18@gmail.com


349 

 

 

metabolik dan kejadian lainnya. Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia menurut profil 

kesehatan di Indonesia tahun 2020 mencapai 28.158 jiwa, dengan kasus kematian bayi di 

usia neonatal (0-28 hari) dikelahiran pertama sebanyak 20.266 jiwa di Indonesia⁽¹·²⁾. 

Kehamilan dengan resiko tinggi merupakan salah satu penyebab terjadinya 

peningkatan angka kematian ibu, salah satu kehamilan dengan resiko tinggi yaitu 

kehamilan dengan janin ganda (kembar) dan anemia yang dapat menyebabkan kenaikan 

angka kematian pada ibu. Pada kehamilan kembar ini seringkali menyebabkan komplikasi 

seperti ketuban pecah dini (KPD), dimana kondisi ketuban pecah terlebih dahulu atau 

mengalami rembes sebelum usia 37 minggu (peterm) atau setelah usia 37 minggu (aterm)⁽³⁾. 

Kejadian gemeli semakin meningkat dari tahun ke tahun. Angka kelahiran kembar 

pada tahun 2023 sebanyak 29.945 dengan penyumbang tertinggi yaitu bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR). Salah satu penyebab terjadinya BBLR yaitu bayi dengan 

kehamilan kembar. Sedangkan berdasarkan data dari puskesmas Kramat kehamilan gemeli 

pada tahun 2024 sebanyak 3 orang⁽⁴⁾. 

Kehamilan kembar bisa terjadi dengan adanya dua janin atau lebih. Pada kehamilan 

kembar biasanya akan terjadi beberapa pengaruh pada ibu seperti keadaan ibu memburuk, 

rasa mual muntah yang lebih lama dari kehamilan biasanya, sensasi seperti terbakar pada 

bagian dada ibu (heart burn), kehamilan dengan hipertensi, dan kehamilan dengan anemia 

yang terjadi pada kehamilan kembar akibat zat besi dan asam folat yang kurang (Masriroh 

2016). 

Pada tahun 2018 anemia di Indonesia mengalami kenaikan sebanyak 48,9% 

dengan cakupan terbanyak pada wilayah pedesaan sebanyak 49,5%. Sedangkan pada tahun 

2023 mengalami penurunan menjadi 27,7%. Kasus Anemia di Jawa Tengah pada tahun 

2021 sebanyak 57% kehamilan. Di wilayah kabupaten tegal ibu hamil anemia pada tahun 

2019 sebanyak 3.967 kasus sedangkan pada tahun 2020 sdari bulan april-juni ada kasus 

anemia sebanyak 257 kasus dan ada sebanyak 2.072 pada tahun 2022. Anemia pada tahun 

2020 pada puskesmas kramat tegal ada sebanyak 302 dari 998 ibu hamil dan pada tahun 

2024 ibu hamil yang menderita anemia ada sebanyak 25 dari 875 ibu hamil.⁽⁵·⁶·⁷·⁸⁾. 

Pada masa kehamilan Anemia termasuk kondisi karena rendahnya jumlah sel darah 

merah dalam tubuh ibu. Selama masa kehamilan akan terjadinya peningkatan volume 

plasma darah dan sel darah merah dalam tubuh. Namun, peningkatan volume plasma lebih 

tinggi dari sel darah merah sehingga menyebabkan konsentrasi hemoglobin yang berkurang 

12g/100 mililiter. Peningkatan volume plasma darah ini juga menyebabkan terjadinya 

pengenceran darah (hemodilusi) biasanya pengenceran darah ini terjadi saat usia kehamilan 

10 minggu sampai pada puncak usia kehamilan 32-36 minggu (Putri & Kusumawati, 2023). 
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Pada kehamilan gemeli akan terjadi peningkatan volume darah lebih besar hingga 

10-20% dari volume pada kehamilan normal. Volume darah ini juga bisa mengalami 

kenaikan hingga 67% selama kehamilan. Peningkatan pada volume darah yang lebih tinggi 

dari kehamilan tunggal inilah yang menyebabkan ibu hamil gemeli lebih rentan mengalami 

proses hemodilusi pada kehamilan. Proses hemodilusi pada kehamilan gemeli akan 

mencapai puncak pada usia kehamilan 32 minggu (Knight 2023). 

Masa kehamilan sangat rentan memiliki resiko seperti halnya pada kehamilan 

ganda, dapat membawa faktor ibu mengalami anemia dalam kehamilannya. Dampak yang 

ditunjukan pun bisa lebih parah dibandingkan dengan kehamilan gemeli ataupun anemia 

pada biasanya seperti adanya preeklamsi pada kehamilan, perdarahan saat persalinan 

ataupun setelah persalinan, melahirkan secara caesar dan kelahiran bayi prematur, BBLR 

ataupun kematian janin (Lin, et al. 2023). 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi kasus yaitu pengkajian kasus 

pada kehamilan patologis. Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengacu pada asuhan 

kebidanan 7 langkah varney. Kasus dalam penelitian ini berfokus pada kasus ibu hamil 

dengan gemeli dan anemia ringan. Subjek pada saat dilakukannya penelitian memiliki 

riwayat kehamilan G1P0A0. Asuhan kebidanan dilakukan semenjak bulan September yaitu 

saat ibu hamil usia 34 minggu lebih 5 hari. Peneliti terus melakukan pendampingan selama 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yang berrakhir pada akhir bulan November 

2024. 

Pengumpulan data yang dilakukan dengan melakukan anamnesa (wawancara), 

observasi partisitatif (pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan perilaku selama masa 

kehamilan-nifas), analisis dokumen (KIA, RM, dll). Kemudian dari data yang didapatkan 

dilakukan pendokumentasian menggunakan laporan 7 langkah varney dimulai dari 

pengumpulan data sampai dengan data evaluasi pada asuhan kebidanan kehamilan dan 

menggunakan sitem subyeTAf, obyeTAf, Analisis, Planning (SOAP). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan karena memiliki tujuan untuk memberikan asuhan secara 

komprehensif kepada ibu hamil sehingga dapat melakukan deteksi dini terhadap 

komplikasi pada saat kehamilan dan dapat diberikan asuhan sebagai penatalaksanaan 

kasus. 
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Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa ibu mengalami kehamilan gemelu pada 

awal kehamilan, hal ini juga dapat berkaitan dengan riwayat keturunan pada keluarga. Pada 

keluarga orang tua dari Ny. D sebelumnya memang memiliki riwayat kehamilan gemeli 

sehingga hal ini dapat terjadi juga pada Ny. D karena adanya rantai keturunan. Selain itu, 

ibu juga mengalami anemia pada masa kehamilan. Hal ini dapat terjadi karena adanya 

proses hemodilusi (pengenceran darah) pada ibu. Namun, adapun pemicu lainnya karena 

faktor resiko dari kehamilan gemeli, pola makan ibu yang tidak sehat, kurangnya asupan 

zat besi pada ibu, adanya faktor penghambat terserapnya zat besi ibu dikarenakan ibu 

terlalu sering mengkonsumsi teh setelah makan, seringnya ibu mengkonsumsi makanan 

siap saji, ibu belum tahu cara mengolah makanan dengan baik dan pengaruh tingkat 

pendidikan dimana ibu hanya sampai di tingkat menengah pertama.  

Tingkat pendidikan ibu sangat berpengaruh pada pengetahuan ibu tentang 

kehamilannya. Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung dapat lebih cepat menerima 

dan memahami informasi yang diberikan sehingga pengaruh pendidikan ini sangat penting 

diketahui pada kehamilan. Apabila ibu tidak dapat memahami informasi yang sudah 

diberikan dapat berpengaruh juga dalam proses penangan atau penyembuhan pada masalah 

yang terjadi pada ibu⁽⁹·¹⁰·¹¹⁾. 

Pada saat persalinan, anamnesa yang didapatkan yaitu keluhan ibu yang merasakan 

nyeri pada bagian pinggang hingga bawah perut, diketahui HB ibu saat akan melahirkan 

dalam batas normal, pemeriksaan fisik dan umum dalam batas normal, detak jantung janin 

(DJJ) dalam batas normal, VT porsio tebal lunak, pembukaan 1, effacement 20%. Pada 

proses persalinan ini diberikan advis dokter yaitu cairan infus RL dan juga akan dilakukan 

operasi caesar di jam 06.00 WIB. Pada tanggal 15 Oktober 2024 ibu dilakukan operasi 

caesar. Bayi I lahir pada pukul 06.32 WIB dan bayi II lahir pukul 06.33 WIB. Jenis kelamin 

kedua bayi yaitu perempuan, bayi I dengan berat 1.775 gram dan bayi II dengan berat 1.785 

gram. Bayi masuk dalam kategori bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

Pemeriksaan fisik ibu dalam batas normal, pemeriksaan tanda vital ibu terdapat tekanan 

darah yaitu 135/90 mmHg dan pengeluaran darah pada saat persalinan yaitu ±1100 cc. 

Pada persalinan SC mempunyai komplikasi seperti tindakan anestesi, keadaan 

sepsis yang berat, kondisi suhu yang meningkat melebihi 38,5°C, rasa sakit post SC, 

perdarahan masa nifas (Pramono and Wiyati, 2021). 

Pada masa nifas juga ibu masih mengalami anemia hal ini juga yang menyebabkan 

prioritas utama bagi tenaga kesehatn dalam memberikan asuhan pada ibu. Anemia juga 

dapat terjadi pada masa nifas, baik pada ibu yang bersalin normal maupun dengan ibu yang 

persalinan sectio caesarea. Anemia postpartum dimana kondisi ibu yang ditandai dengan 
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menurunnya kadar hemoglobin dibawah nilai normal sehingga menyebabkan tubuh 

sehingga mengalami gangguan kapasitas darah untuk mengangkut oksigen ke seluruh 

tubuh. Selama kehamilan dan masa nifas ibu diberikan terapi penambahan zat besi yaitu 

Tablet FE 1x1/hari. Mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan hingga 

nifas dengan menghindari makanan atau minuman yang dapat menghambat penyerapan zat 

besi pada ibu dan mengganti makanan yang mengandung vitamin C⁽¹²·¹³⁾. 

Nifas ialah masa yang dimulai dari 6 jam setelah lahirnya plasenta hingga 6 minggu 

setelah bersalin. Dalam masa nifas juga kondisi uterus akan kembali ke ukuran semula 

seperti sebelum terjadinya kehamilan (Fitri, Andriyani, & Megasari, 2023). 

Anemia juga dapat terjadi pada masa nifas, baik pada ibu yang bersalin normal 

maupun dengan ibu yang persalinan sectio caesarea. Anemia postpartum dimana kondisi 

ibu yang ditandai dengan menurunnya kadar hemoglobin dibawah nilai normal sehingga 

menyebabkan tubuh sehingga mengalami gangguan kapasitas darah untuk mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh (WHO, 2021). 

Hipertensi pasca persalinan/ hipertensi pada masa nifas biasanya dialami oleh ibu 

pada masa kehamilan mengalami preeklampsia. Namun, juga bisa muncul saat setelah 

melahirkan dan sebelumnya ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi (Adrian, 2024). 

Bayi baru lahir adala bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan ibu 37 minggu-42 

minggu. Bayi ini biasanya mempenyai berat badan 2.500-4.000 gram (Nababan and 

Mayasari 2024). 

Ciri khas pada Bayi Baru lahir ialah mempunyai panjang badan kurang lebih 47 

hingga 53 cm. berat badan 2.500-4.000 gram, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 

cm, lingkar lengan 11-12 cm, detak jantung 120x detik/ menit, kulit halus kemerahan, jari 

lengkap tidak ada sindaktil dan polidaktil, kuku panjang, rapuh, tidak pucat, bayi langsung 

meangis, Apgar Score diatas 7, ada gerakan aktif, ada refleks (Fadilah and Dhilon 2024). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013) dalam buku (Mendri, Badi'ah and 

Subargus, 2021) Bayi baru lahir rendah (BBLR) secara umum mempunyai kondisi tubuh 

yng belum matang dalam mempertahankan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan. 

Adapun masalah yang sering terjadi pada bayi baru lahir rendah (BBLR) seperti gangguan 

pada sistem pernapasan, susunan saraf pusat, kardiovaskular, hematologi, gastrointernal, 

ginjal dan termoregulasi. 

Masalah juga muncul pada kedua anaknya yaitu bayi baru lahir rendah (BBLR). 

Secara umum, bayi mempunyai kondisi tubuh yang belum matang dalam beradaptasi 

dengan lingkungan. Adapun masalah yang sering terjadi pada bayi baru lahir rendah 

(BBLR) seperti gangguan pada sistem pernapasan, susunan saraf pusat,kardiovaskular, 
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hematologi, gastrointernal, ginjal dan termoregulasi. Oleh karena itu, pengetahuan tentang 

bayi baru lahir rendah (BBLR) dan cara penanganan sangat dibutuhkan oleh keluarga 

terutama ibu dan ayah. 

Dalam permasalahan ini, peneliti melakukan konseling tentang cara merawat dan 

penanganan terhadap bayi baru lahir rendah (BBLR) dengan menganjurkan ibu melakukan 

metode kanguru dan tetap menghangatkan kedua anaknya. Melibatkan dukungan dari 

keluarga dalam mengasuh kedua anaknya. 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, penulis mendapatkan gambaran dan 

pengalaman secara nyata dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D, 

usia 23 tahun G1P0A0 hamil 34 minggu lebih 5 hari ada kesenjangan antara teori dan kasus. 

Penyebab anemia yang dialami oleh ibu karena adanya proses hemodilusi pada kehamilan 

yang didukung dengan adanya 2 janin dalam kandungan ibu dan faktor pendidikan ibu yang 

rendah. Sehingga perlu dilakukan adanya pemberian pendidikan pendidikan kesehatan 

serta peran tenaga kesehatan dalan pencegahan dan penanganan dalam kehamilan.  
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