Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus

JADWAL KEGIATAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN DEFISIT PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA PADA KEHAMILAN
TRIMESTER II DI UPTD PUSKESMAS GIANYAR I TAHUN 2026

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan Kegiatan (Dalam Minggu)

Januari Februari | Maret April Mei

112{3[4]1{2(3(4]|1(2(3/4|1|2{3|4]1]2(3(4

—

Penetapan Judul dan Lokasi Pengambilan Kasusw

Identifikasi Lokasi Pengambilan Kasus

Pengurusan Surat Izin Pengambilan Kasus

Revisi Perbaikan BAB 1-2

Melakukan Askep

Revisi perbaikan BAB 3-4

Penyusunan Laporan kasus

Ujian Laporan Kasus

O X N | B D

Perbaikan Laporan Kasus

_.
e

Pengumpulan KTI

64



Lampiran 2. Anggaran Biaya Laporan Kasus

ANGGARAN BIAYA LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN DEFISIT
PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA PADA KEHAMILAN
TRIMESTER II DI UPTD PUSKESMAS GIANYAR 1
TAHUN 2026

NO Keterangan Biaya

A. | Tahap Persiapan

Pengurusan Praktik dan Pengambilan Kasus Rp. 50.000,00

Penyusunan Laporan (Kuota Internet) Rp. 300.000,00

Transportasi Penulis Rp. 300.000,00
B. | Tahap Pelaksanaan

Lembar Pengumpulan Data Rp. 20.000,00

Konsumsi Pasien Laporan Kasus Rp. 50.000,00
C. | Tahap Akhir

Penyusunan Laporan Rp. 200.000,00

Penggandaan Laporan Rp. 150.000,00

Revisi Laporan Rp. 240.000,00

Biaya Tidak Terduga Rp. 100.000,00

Total Rp. 1.410.000,00
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Lampiran 3. Surat Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan

'}? Direktorat Jenderal
. L1 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁ@p Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
R Jatan Sancasi Mo 1, Sidabarga
Denpanat 'n!s‘l‘w ‘E»ll"';:".'.fl

B {06 70447

' M/ wwew poded b ey (e e e
Nomor . PP.02.03/F . XXIV.13/0200/2026 20 Januari 2026
Lampiran - 1 (satu) gabung
Hal : Mohon ljin Menggunakan Tempat Praktik

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Gianyar |
di Granyar

Dalam rangka pelaksanaan praklik mahasiswa semester V| Program Studi DIll Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon jin untuk mempraktikkan mahasiswa
kami sesual bidang peminatan Keperawatan Maternitas di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Glanyar |.
Pada saat praktik mahasiswa akan melakukan penerapan asuhan keperawatan pada satu (1) pasien
untuk dijadikan kasus kelolaan. Adapun waktu pelaksanaan praktik dari tanggal 12 Pebruan 2026 sd 18
Pebruari 2026, Jumiah mahasiswa yang praktik adalah sebanyak 1 orang. Nama Mahasiswa lerlampir.

Atas perhatian dan keriasamanya kami sampaikan terimakasih

an. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

I Made Sukarja, 5.Kep, Ners, M.Kep

Kementerian Kesahatan tidak menenma suap dan'atau gratifikas| dalam bentuk apapun. Jks terdapat polensi suap
) gelien shion Tap Gt e 1l &8 1AL DK ETMEN K ES 4 800560 dh vmngaeiaknn bortbiul glokiro iUtk i
Rasiahes enRana AR sl

b T AT SN PP G MG R Pl Bifrla % GO0, 3a00
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Lampiran 4. Surat Balasan Pengambilan Kasus

GST\ . U'?ﬂ

PE\!ERI.\T@B UPA GlA.\'!AR
el uv.mma

DINAS
D)Wy ﬂ&‘ Ay
PU SKE NYAR I

nuor-tan-

l-ulrm Telp (O]} 0w

SURAT KETERANGAN
Nomor 400.7.22.1/030 /PUSK .GYR |/2026

Menindaklanjuti surat dari Direktorat Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan Politeknik
Keschatan Denpasar tentang ljin menggunakan tempat praktek nomor PP,02.03/F.XXIV.13/0200/2026

atas nama:
Nama Ni Kadek Yuki Cahyani
NM 1 PO7120123104

Dalam rangka pelaksanaan praktik mahasswa semester VI Program Studl D 1l Keperawatan Poltekes
Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan darl tanggal 12 Pebruarl s.d 18 Pebruari 2026, maka dengan
ini Kepala UPTD Puskesimas Gianyar | memberikan ijin untuk menggunakan Puskesmas Gianyar | sebagal
fahan praktek keperawatan .

Oemiklan surat il kams sampaikan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinga,

Glanyar, 27-1-2026
Kepala UPTD Puskesmas Glanyar

Gr. Ida Ayu Ratna Trisna, M. Xes

NIP, 19791018 201001 2 001
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yth.
Di-

UPTD Puskesmas Gianyar [
Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada
Ny. A dengan Defisit pengetahuan tentang anemia di UPTD Puskesmas Gianyar I
sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga Jurusan
Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi pasien yang merupakan sumber informasi
dalam pemberian asuhan keperawatan ini. Informasi yang Bapak/ibu/saudara/i
berikan akan dijaga kerahasiaannya. Demikian permohonan ini saya sampaikan dan

atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Gianyar, 13 Februari 2026

Pemberi Asuhan Keperawatan

Ni Kadek Yuki Cahyani

NIM.P0712012310

68



Lampiran 6. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Pasien

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang Bertanda tangan di bawah ini :
Nama :Ny. A
Tempat/tanggal Lahir :
Pekerjaan
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian
Tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Ni Kadek Yuki Cahyani Mahasiswa
Poltekkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang berjudul “
Asuhan Keperawatan Pada Ny. A Dengan defisit pengetahuan tentang anemia pada
kehamilan trimester II di UPTD Puskesmas Gianyar I” Saya mengerti data
Tindakan keperawatan ini dirahasiakan. Kerahasiaan data ini di jamin legal dan
aman, serta semua data yang ada di berkas ini dicantumkan pada subjek asuhan
keperawatan. Persetujuan ini saya buat untuk dapat di pergunakan sebagai mana

mestinya.

Gianyar, 13 Februari 2026

Al

(Ny. A)
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Lampiran 7. Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN
Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikut sertaan dalam asuhan
keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada Ny. A dengan Defisit
Pengetahuan tentang Anemia pada Kehamilan

Trimester II di UPTD Puskesmas Gianyar I

Pemberi Asuhan Keperawatan | Ni Kadek Yuki cahyani

Instansi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Jurusan Keperawatan

Lokasi Pemberian Asuhan | UPTD Puskesmas Gianyar I

Keperawatan

Sumber Pendanaan Pribadi

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan pada ibu hamil Trimester II yang mengalami Defisit pengetahuan.
Jumlah pasien sebanyak 1 orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu
pasien dengan diagnosis Keperawatan Defisit pengetahuan di UPTD Puskesmas
Gianyar I, serta memenubhi kriteria inklusi pasien Hamil Trimester II dengan defisit
pengetahuan tentang Anemia awalnya bersedia menjadi subjek asuhan
keperawatan, tetapi tidak dapat mengikuti prosedur karena alasan tertentu, subjek
asuhan keperawatan mengundurkan diri dari pemberian asuhan keperawatan.

Asuhan keperawatan ini diberikan selama 3 kali pertemuan.
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Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini
maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.
Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik
dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela.
saudara/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa
ada sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berhenti sebagai pasien dalam
pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah
Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’
setelah saudara/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan
keperawatan ini. saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk
kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan
keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan

hubungi pemberi asuhan keperawatan: Ni Kadek Yuki Cahyani
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Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari
telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan

menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan.

Pasien Asuhan Keperawatan Wali
e
Ny. A S sesccssssssssssusssussssassnsnns
Tanggal :13/02/2026 Tanda tangan dan nama
Tanggal

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <I4 tahun,lansia, tuna

grahita,pasien dengan kesadaran kurang-koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pemberian Asuhan Keperawatan

Ni Kadek Yuki Cahyani S seccssssscsscsssctacsessaesassnss

Tanggal:13/02/2026 Tanggal:13/02/2026
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Lampiran 8. Format Pengkajian Antenatal

' KEMENTERIAN FORMAT PENGKAJIAN ANTENATAL
D

No. Register : .......cccccvvvveveeeiniiienn,

Pengkajian tanggal : ....................

A. IDENTITAS/BIODATA

Nama pasien T, Nama suami
Umur e Umur
Suku/Bangsa e Suku/Bangsa
Agama e Agama
Pendidikan e Pendidikan
Pekerjaan e Pekerjaan
Alamat e Alamat

No HP D e

B. ANAMNESA (DATA SUBJEKTIF)

1. Alasan kunjungan ini: [ Pertama [Rutin[_Ada keluhan
2. Keluhan :

3. Riwayat Sosial

a. Kehamilan ini : [Direncanakan [Tidak direncanakan
b. Perasaan tentang kehamilan ini :

c. Jenis kelamin yang diharapkan :

d. Status perkawinan :

e. Kawinl:

Umur Pernikahan:
Lama menikah :
Jumlah Anak :

Pernahkah Abortus
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Kawin Il :
Susunan keluarga :

Lingkungan Rumah :

Perilaku kesehatan :

Merokok [Ya [ Tidak
Alkohol " Ya [ Tidak
Narkoba [Ya 1 Tidak

4. Riwayat Obsteri

a. Riwayat Haid

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir): ....cccveveveneneeicieee e,

Umur Haid pertama : ( )Teratur ( )Tidak teratur

Siklus : Lamanya :

Banyaknya darah haid :

Sifat darah :

Apakah mengalami DiSMENOITNOE : ...t
Apakah ada Masalah menstruasi yang lain t........ccooeeevveeeiiee e,

b. Riwayat kehamilan

1)
2)

Taksiran persalinan : ...

Keluhan-keluhan pada :

51001501 1< ol U OU R PP PP PRUOUURRRRRRROPN

Trimester IT @ ..o e
Trimester 111 1. ..o
3) Pergerakan janin pertama kali dirasakan pada umur kehamilan berapa minggu :
4) Bila pergerakan sudah terasa, jumlah pergerakan anak dalam 24 jam:
T<10x 010x-20x[>20x
5) Bila lebih dari 20 x dalam 24 jam, dengan frekuensi
Y<15° 0> 15
Keluhan-keluhan ...

Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu:

74



Hamil Ggn Tgl
Ke- kehamila Lahir
n Bayi

Jenis
Kelamin/
BB Bayi

Jenis Masa
Partus lah
persali
nan

Masal
ah
nifas

Masal
ah
bayi

Keadaan
Bayi

5. Riwayat keluarga berencana :

1) Jenis kontrasepsi yang pernah digunakan :

2) Apakah ada masalah:

3) Jenis kontrasepsi yang direncanakan setelah kehamilan sekarang :

4) Jumlah anak yg direncanakan :

6. Riwayat kesehatan :

1) Penyakit yang pernah diderita

Penyakit

Klien

Keluarga

Jantung

Tekanan Darah tinggi
(hipertensi)

Hepar

Diabetes Mellitus

PMS (Penyakit Menular
Seksual)—> misal

gonnorhoe, sifilis

Campak

Malaria

T.B.C

2) Adakah Keturunan kembar ?

7. Kebutuhan dasar khusus

a. Kenyamanan

1) Ketidaknyamanan apakah yang dirasakan selama kehamilan :

2) Apayang dilakukan ibu untuk mengatasi ketidaknyamanan tersebut ?

3) Apayangibuinginkan dari perawat
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ketidaknyamanantersebut?
b. lIstirahat tidur
1) Apakah ada Gangguan istirahat tidur selama kehamilan ?
2) Jam berapakah anda tidur siang ? Berapa lama?
3) Berapa lamakah anda tidur malam ?
4) Apakah anda sering bangun pada malam hari ?
5) Tindakan apa yang a n d a lakukan untuk mendapatkan istirahat yang cukup?
c. Keselamatan
1) Apakah ada kesulitan dalam pergerakan anda ?
2) Bagaimanakah cara anda mengatasi kesulitan pergerakan anda?
3) Apakah ada gangguanpenglihatan:
4) Bagaimana cara mengatasinya gangguan penglihatan ibu ?
d. Personal hygiene
1) Bagiamanakah cara anda mandi ?
2) Berapa kali anda mandi sehari ?
3) Berapa kali anda menggosok gigi dalam sehari :
4) Apakah ada masalah pada gigi dan mulut anda ?
e. Cairan

1) Berapakah banyak anda minum dalam sehari ?

2) Jenis minuman yang anda minum ?

3) Apakah anda minum susu selama hamil ?

4) Minuman apa yang anda sukai?

f.  Nutrisi

1) Apakah ada masalah pada nafsu makan anda ?
2) Apa yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut ?
3) Apakah ada Makanan yang anda sukai saat ini ?
4) Apakah anda mempunyai makanan pantangan ?
5) Apakah anda sering muntah ?

g. Eliminasi

1) Apakah eliminasi fecal anda lancar setiap hari ?

2) Adakah masalah dalam eliminasi fecal?
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3) Bagaimana cara ibu untuk mengatasi masalah tersebut ?
4) Adakah masalah dalam eliminasi urine ?
5) Bagaimana cara anda untuk mengatasi masalah tersebut ?
h. Oksigen
1) Apakah kehamilan ini menimbulkan masalah dalam pernafasan anda ?
2) Bagaimana cara anda mangatasinya ?
i. Seksual
1) Apakah kehamilan menimbulkan masalah dalam hubungan
seksual dengan suami ?
2) lJika iya, bagaimanakah cara anda mengatasinya ?
C. PEMERIKSAAN FISIK (DATA OBYEKTIF)
1. Status emosional :

2. Tanda vital

a. Tekanan Darah............cccoeveiiiiiininnnnn. mmHg

b. Denyut Nadi.......cccceovvevieerieniieiieeieenen. X/menit
C. Pernafas ......cccoooviriniiiiii, X/menit
Ao SUNU..co °C
e. BB sebelum hamil........ccococeceiniiinnine Kg
f. BB sekarang..........cccccevveevieneenieie e Kg
€. B Cm
h. LILA (Lingkar Lengan Atas).......c.ccccoceerrennuencne Cm
3. Muka

a. Chloasma gravidarum : ada/tidak

b. Conjungtiva: ..........c.vvvviiniiiiiiiiieieeie e

c. Skleramata: ..........coovuiiiiiiiminiiee

d. Dada:

e. simetris : ya/tidak

f. Mammae : simetris/ tidak
g. Benjolan : ada/ tidak

h. Striae : ada/ tidak

i. Areola: apakah hiperpigmentasi
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d.
7.
a.
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
a)

b)

Puting susu : apakah menonjol/ tidak

Pinggang Nyeri : Ya

. Ekstrellnitas

Oedema tangan dan jari : ada/tidak
Oedema tibia, kaki : ada/tidak

Betis merah/lembek/keras: ada/tidak
Varices tungkai: ada/tidak

Refleks Patella: ada/tidak

. Abdomen

Bekas luka: ada/tidak
Bentuk perut: ada/tidak
Oedema: ada/tidak
Acites : ada/tidak
Pemeriksaan Obstetrik
Palpasi uterus
Tinggi fundus uteri tee e
Letak bayi L ettt e e eeneen
Presentasi e
Punggung D eteeeeeeeeeeee e e s s ae s et ae s e aaeanabaeaes
Kontraksi uterus e, Frekwensi ........ x/menit

Kekuatan L ettt eee et tee e —tea e —tes s atssataesseatesebteeann

Palpasi supra pubik kandung kemih :
Auskultasi :
DJJ : ada/tidak

Frekwensi: ......ccooveeeevrvevecnennen. ( )Teratur ( )Tidak

8. Genitalia Inspeksi

1)
2)
3)
4)
5)

Vulva & vagina L et eeeeeeeeeeeeee—eeeeean——eeeea———eeea—taeeeaa—aeeeaaaraeaan
Varices : ada/tidak

Luka : ada/tidak

Kemerahan : ada/tidak

Nyeri : ada/tidak
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6) Perineum : Bekas luka/episiotomi :ada/tidak

7) Lain-lain o

9. PelvimetriKlinis :
1) Distansia SPiNarum: .....ccccceeevciiieeeeeeceeee e e e e
2) Distansia KriStarum: ..........cccceevveeeiiireceieieeee et
3) Konjugata eKSterna: .........ccoceevierieririeieieieeeeeeee et

Kesan Panggul
PEMERIKSAAN LABORATORIUM (kalau dilakukan)

Tanggal : ..vvveeeee e Darah :Hb  gr%
Gol. Darah (Anamnese)

Rhesus : ...........

Urine @i

Pemeriksaan penunjang lain :

.Pemeriksa,
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Lampiran 9. Prosedur Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Hamil

' KEMENTERIAN PROSEDUR PEMERIKSAAN FISIK PADA
. KESEHATAN
‘ REPUBLIK IBU HAMIL
‘ INDONESIA
No Tindakan
A Pemeriksaan fisik
1 Memperhatikan tingkat energi ibu, keadaan umum emosi dan

posturnya selama melakukan pemeriksaan

2 Menjelaskan seluruh prosedur sambil melakukan pemeriksaan

3 Mengajukan pertanyaan lebih lanjut untuk klarifikasi sambil Melakukan pemeriksaan

sesuai dengan kebutuhan dan kelayakan

Tanda-tanda vital

Mengukur tinggi dan berat badan

Mengukur takanan darah, nadi, suhu, dan pernapasan

o Ll | @

Meminta pasien untuk melepaskan pakaian dan menawarkan kain linen
untuk penutup tubuhnya (atau meminta pasien untuk melonggarkan pakaian
dan menggunakannya sebagai penutup

tubuh)

C Kepala dan Leher

7 Memeriksa apakah terjadi edema pada wajah

8 Memeriksa apakah mata :
a. Pucat pada kelopak bagian bawah

b. Berwarna kuning pada sclera

9 Memeriksa apakah rahang pusat dan memeriksa gigi

10 Memeriksa dan meraba leher untuk mengetahui apakah :
a. Kelenjar tiroid membesar

b. Pembuluh limfe yang membesar
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Payudara

11

Dengan posisi tangan klien disamping memeriksa :
a. Bentuk, ukuran dan simetris apa tidak

b. Puting payudara menonjol atau masuk ke dalam
Adanya kolostrum atau cairan lain
d. Adanya benjolan atau moduler

e. Adanya nyeri tekan

12

Pada saat klien mengangkat tangan di atas kepala, memeriksapayudara

untuk mengetahui adanya retrasi atau dimpling

13

Klien berbaring dengan tangan kiri diatas, lakukan palpasisecara sistematis pada
payudara sebelah kiri (sesudah itu sebelah kanan juga) dari arah payudara, axial,
dan modulerkalau-kalau terdapat :

a. Massa

b. Pembuluh limfe yang membesar

Abdomen

14

Memeriksa apakah ada bekas luka operasi

15

Mengukur tinggi fundus uteri menggunakan jari tangan (kalau >

20 minggu) atau pita ukuran (kalau > 22 minggu)

16

Melakukan palpasi pada abdomen untuk mengetahui letak, presentasi, posisi dan
penurunan kepala janin (kalau > 36 minggu) dengan
TEKNIK PALPASI MENURUT LEOPOLD

a. LeopoldI

1) Menentukan bagian janin yang terdapat di bagian fundus serta
mengukur tinggi fundus dan menentukan usia kehamilan

2) Anjurkan ibu agar berbaring dengan santai, kedua kaki ibu ditekuk,
selimut dikebawahkan sampai kira-kira berada diatas simfisis.
Pemeriksaan menghadap ke arah muka ibu, uterus diketengahkan
terlebih dahulu, lalu raba bagian tubuh janin yang berada di daerah
fundus uteri

3) Masih dalam posisi yang sama, ambillah pita pengukur lalu raba
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daerah simfisis letakkan pita pengukur pada pinggir atas simfisis
kemudian bentangkan mengikuti pembesaran perut ibu ke arah fundus
uteri

4) Pita pengukur hendaknya dipasang terbalik (angka dalamcm
menghadap ke perut ibu) dan membaca angka pada pita pengukur.

Dengan tujuan agar hasil pemeriksaan lebih akurat

Hasil:

[ Apabila kepala janin teraba di bagian fundus, cirinya : keras,bundar dan
melenting (seperti mudah digerakkan)

[J Apabila bokong janin teraba di bagian fundus, cirinya : lunak, kurang bundar,
dan kurang melenting janin melintang pada pada Fundus teraba

(1 Apabila posisi rahim, maka kosong
b. Leopold IT

1) Menentukan batas samping kanan dan kiri terhadap uterus ibu atau
menentukan bagian janin yang berada pada kedua sisi uterus, pada
letak lintang tentukan dimana kepala janin

2) Caranya:

a. Posisi ibu masih dengan lutut fleksi (kaki ditekuk) dan pemeriksa

menghadap ibu
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b. Meletakkan telapak tangan kiri pada dinding perut lateral kanan dan
telapak tangan kanan pada dinding perut lateral kiri ibu secara
sejajar dan pada ketinggian yang sama

c. Mulai dari bagian atas tekan secara bergantian atau bersamaan
(simultan) telapak tangan tangan kiri dan kanan kemudian geser ke
arah bawah dan rasakan adanya bagian yang rata dan memanjang

(punggung),atau bagian-bagian kecil (ekstremitas)

Hasil:

1) Bagian punggung: akan teraba jelas, rata, cembung, kaku/tidak dapat
digerakkan

2) Bagian-bagian kecil (tangan dan kaki): akan teraba kecil, bentuk/posisi
tidak jelas dan menonjol, kemungkinan teraba gerakan kaki janin secara
aktif maupun pasif

c. Leopold IIT

1) Menentukan bagian terendah janin, seta apakah bagian terendah itu
sudah memasuki pintu atas panggul atau belum

2) Caranya:

a. Posisi ibu masih dengan lutut fleksi (kaki ditekuk) dan pemeriksa
menghadap ibu
b. Meletakkan ujung telapak tangan kiri pada dinding lateral kiri
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bawabh, telapak tangan kanan bawah perut ibu

c. Menekan secara lembut dan bersamaan/bergantian untuk mentukan
bagian terbawah bayi

d. Gunakan tangan kanan dengan ibu jari dan keempat jari lainnya

kemudian goyang bagian terbawah janin

Hasil:

1) Bagian keras,bulat dan hampir homogen adalah kepala sedangkantonjolan
yang lunak dan kurang simetris adalah bokong
2) Apabila bagian terbawah janin sudah memasuki PAP, maka saat bagian
bawah digoyang, sudah tidak bisa (seperti ada tahanan)
d. Leopold IV

1. Tujuan: Untuk mengkonfirmasi ulang bagian janin apa yang terdapat di
bagian bawah perut ibu, serta untuk mengetahui seberapa jauh bagian
bawah janin telah memasuki pintu atas panggul

2. Caranya:

a) Pemeriksa menghadap ke arah kaki ibu, dengan posisi kaki ibu lurus

b) Meletakkan ujung telapak tangan kiri dan kanan pada lateral kiri dan
kanan uterus bawah, ujung-ujung jari tangan kiri dan kanan berada pada
tepi atas simfisis

¢) Menemukan kedua ibu jari kiri dan kanan kemudian rapatkan semua jari-
jari tangan yang meraba dinding bawah uterus.

d) Perhatikan sudut yang terbentuk oleh jari-jari: bertemu (konvergen) atau
tidak bertemu (divergen)

e) Setelah itu memindahkan ibu jari dan telunjuk tangan kiri pada bagian
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terbawah bayi (bila presentasi kepala upayakan memegang bagian
kepala di dekat leher dan bila presentasi bokong upayakan untuk
memegang pinggang bayi)

f) Memfiksasi bagian tersebut ke arah pintu atas panggul kemudian
meletakkan jari-jari tangan kanan diantara tangan kiri dan simfisis untuk

menilai seberapa jauh bagian terbawah telah memasuki pintu atas

panggul

Hasil:

1) Apabila kedua jari-jari tangan pemeriksa bertemu (konvergen) berarti
bagian terendah janin belum memasuki pintu atas panggul, sedangkan
apabila kedua tangan pemeriksa membentuk jarak atau tidak bertemu
(divergen) maka bagian terendah janin sudah memasuki Pintu Atas Panggul
(PAP)

2) Penurunan kepala dinilai dengan: 5/5 (seluruh bagian jari masih meraba
kepala, kepala belum masuk PAP), 1/5 (teraba kepala 1 jari dari lima jari,
bagian kepala yang sudah masuk 4 bagian), dan seterusnya sampai 0/5

(seluruh kepala sudah masuk PAP

17 Mengukur denyut jantung janin (dengan fetoskop kalau > 18
minggu)

12 Adakah kontraksi uterus

H Panggul Luar

20 Memeriksa distasia spinarum

21 Memeriksa distasia cristarum
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22 Memeriksa boudegne
23 Memeriksa distasia posterior
| Tangan dan kaki
24 Memeriksa apakah tangan dan kaki :
a. Edema
b. Pucat pada kuku kaki
25 Memeriksa dan meraba kaki untuk mengetahui adanya varises
26 Memeriksa refleks patella untuk melihat apakah terjadi gerakan hypo
atau hyper
27 Melakukan tes laboratorium yang diperlukan :

a. Protein urin, glukosa urin/proteinuri, glucosuri

b. Hemoglobin
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Lampiran 10. Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN
ANEMIA DALAM KEHAMILAN

Pokok Bahasan: Anemia dalam Kehamilan
Sasaran : Ibu hamil trimester II yang mengalami defisit pengetahuan
tentang anemia
Sub pokok:
a. Pengertian Anemia dalam Kehamilan
b. Faktor risiko anemia dalam kehamilan
c. Tanda Gejala Anemia dalam kehamilan
d. Dampak anemia dalam kehamilan
e. Penatalaksanaan Anemia dalam Kehamilan
A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memerlukan pemenuhan nutrisi
optimal, namun sering kali diiringi dengan risiko gangguan medis seperti anemia.
Anemia terjadi akibat ketidakseimbangan antara kebutuhan tubuh yang meningkat
drastis dengan asupan nutrisi yang tersedia. Kondisi ini umumnya dipicu oleh
pengenceran darah (hemodilusi) serta peningkatan kebutuhan zat besi 200-300%
untuk mendukung pertumbuhan janin dan plasenta (Farhan & Dhanny, 2021).
Apabila asupan nutrisi dan cadangan zat besi ibu tidak mencukupi, kadar
hemoglobin (Hb) akan terus menurun hingga di bawah ambang normal, jika kadar
Hemoglobin < 11 gr/dl pada trimester I dan II, atau jika kadar hemoglobin <10,5
gr/dl pada trimester II, maka secara klinis dikatakan anemia (V. D. Yanti dkk.,

2023).
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Memasuki trimester II, risiko anemia dapat meningkat apabila disertai dengan
faktor defisit pengetahuan. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi selama
kehamilan dan manfaat zat besi mengakibatkan ibu hamil tidak menyadari
pentingnya konsumsi makanan bergizi dan kepatuhan meminum tablet Fe. Secara
bertahap, ketidaktahuan ini berdampak pada perilaku Kesehatan yang kurang
optimal, ibu hamil mungkin tidak mengenali tanda-tanda awal anemia atau tidak
memahami dampak buruknya bagi janin (Hariani dkk., 2025).

Prevalensi anemia menurut Global Anemia Estimates 2025 dari World Health
Organization (WHO) pada ibu hamil usia 15-49 tahun secara global mencapai
35,5% pada tahun 2023. Angka ini lebih tinggi dibandingkan Prevalensi pada
perempuan usia reproduktif secara umum (30,7%) maupun kelompok perempuan
tidak hamil (30,5%), yang menunjukkan bahwa anemia masih menjadi masalah
Kesehatan masyarakat global yang serius (WHO, 2025). Di tingkat nasional,
berdasarkan hasil survei Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa 27,7% ibu
hamil di Indonesia mengalami anemia (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Sejalan
dengan tren tersebut, Provinsi Bali juga mencatat angka komplikasi kehamilan yang
cukup tinggi, anemia menjadi komplikasi yang paling dominan dengan Prevalensi
28,5%. Angka ini menunjukkan tren kenaikan di banding tahun 2023 yang sebesar
23,3% (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2024).

Di Kabupaten Gianyar, anemia menjadi komplikasi kehamilan paling dominan
dengan temuan sebanyak 810 kasus pada tahun 2024. Angka ini menunjukkan
peningkatan di bandingkan tahun 2023 yang mencatat 757 kasus. Tingginya angka
anemia tersebut berkorelasi dengan cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD)

yang rendah pada tahun 2024, Kabupaten Gianyar menempati peringkat kedua
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terendah di Provinsi Bali dengan cakupan hanya sebesar 67,8% (Dinas Kesehatan
Provinsi Bali, 2024). Berdasarkan data rekam medis di puskesmas Gianyar I,
Prevalensi anemia pada ibu hamil menunjukkan tren yang fluktuatif namun tetap
signifikan selama tiga tahun terakhir. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 91 kasus,
yang kemudian meningkat menjadi 106 kasus pada tahun 2024. Namun, pada tahun
2025, angka tersebut berhasil ditekan menjadi 95 kasus, menunjukkan penurunan
dibandingkan tahun sebelumnya.

Kondisi anemia pada ibu hamil sebagai “potential denger to mother and child”
karena risiko komplikasi serius yang ditimbulkanya (Ariningtyas dkk., 2023). Bagi
ibu anemia meningkatkan risiko pendarahan antepartum dan postpartum, infeksi
pascapersalinan, kebutuhan transfusi darah, preeklampsia, hingga kematian
maternal. Sedangkan bagi janin, dampak yang dapat terjadi meliputi keguguran
(abortus), kelahiran premature, pertumbuhan janin terhambat (IUFD), berat bayi
lahir rendah (BBLR), gangguan perkembangan otak janin hingga risiko stunting di
masa depan (Asseggaf dkk., 2025).

Salah satu faktor mendasar yang berkontribusi terhadap tingginya angka anemia
adalah rendahnya tingkat pengetahuan. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan dan
pemahaman yang baik mengenai anemia, termasuk dampak, bahaya, serta cara
pencegahannya, cenderung memiliki risiko lebih rendah untuk mengalami kondisi
tersebut. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan seringkali disebabkan oleh minimnya
informasi dan tingkat Pendidikan yang rendah, serta ibu hamil kurang memahami
pentingnya pencegahan anemia bagi Kesehatan diri dan janin (Huda, 2025).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hariani dkk (2025) memperkuat kondisi

tersebut, di mana ditemukan bahwa dari 96 responden ibu hamil Trimester II dan

89



III, sebanyak 52 orang (54,2%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang
mengenai gizi dan anemia. Sejalan dengan hal tersebut, sebanyak 56 responden
(58,3%) terdiagnosis mengalami anemia. Analisis statistik menunjukkan hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia. Hasil
penelitian mengungkapkan bahwa ibu dengan tingkat pengetahuan yang kurang
memiliki risiko tiga kali lebih tinggi untuk mengalami anemia dibandingkan dengan
ibu yang memiliki pengetahuan yang baik. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Pesa dkk., (2024) menunjukkan kondisi yang serupa, di mana ditemukan bahwa
dari 68 responden ibu hamil, sebanyak 50 orang (73,5%) memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang mengenai anemia. Sejalan dengan hal tersebut, sebanyak
43 responden (63,2%) terdiagnosis mengalami anemia. Analisis statistik
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian anemia, di mana ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang memiliki
proporsi yang jauh lebih besar dalam mengalami anemia dibandingkan dengan ibu
yang berpengetahuan baik.

Perawat memiliki peran penting dalam mengatasi masalah ini melalui
pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif, mulai dari pengkajian hingga
evaluasi (PPNI, 2017). Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(SDKI), masalah utama yang sering muncul akibat kurangnya paparan informasi
ini adalah Defisit Pengetahuan. diperkuat oleh data subjektif ditandai dengan
Menanyakan masalah yang dihadapi dan data Objektif ditandai dengan
Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran, Menunjukkan persepsi yang keliru
terhadap, Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat, Menunjukkan perilaku

berlebihan (miss apatis, bermusuhan, agitasi, histeris). Berdasarkan Standar
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Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), tindakan keperawatan yang dapat
diberikan meliputi edukasi kesehatan sebagai intervensi utama, serta edukasi
mengenai perawatan kehamilan sebagai intervensi tambahan. Intervensi ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan serta kemampuan ibu dalam
melakukan penatalaksanaan serta upaya pencegahan anemia (PPNI, 2018).

B. Tujuan Penyuluhan

1. Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit, ibu hamil trimester II
diharapkan mampu memahami tentang anemia dalam kehamilan serta mampu
melakukan upaya pencegahan dan penatalaksanaan anemia secara mandiri.

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu hamil diharapkan mampu:
a. Menjelaskan pengertian anemia dalam kehamilan

b. Menyebutkan faktor risiko anemia dalam kehamilan

c. Menyebutkan tanda dan gejala anemia dalam kehamilan

d. Menjelaskan dampak anemia bagi ibu dan janin

e. Menjelaskan cara penatalaksanaan anemia dalam kehamilan
C. Materi Penyuluhan

1. Pengertian Anemia dalam Kehamilan

Anemia merupakan kondisi ketika jumlah eritrosit dan/atau kadar hemoglobin
dalam darah tidak mencukupi untuk mendistribusikan oksigen dan nutrisi ke
jaringan tubuh (Ningsih dkk., 2022). Anemia merupakan keadaan ketika jumlah sel
darah atau kadar hemoglobin (Hb) sebagai pembawa oksigen dalam darah tidak

mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. Hemoglobin, sebagai
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komponen utama sel darah merah (eritrosit), terbentuk dari kombinasi protein dan
zat besi, serta memiliki peran penting dalam mengikat dan mengangkut oksigen ke
seluruh jaringan tubuh. Kekurangan hemoglobin ini mengurangi kemampuan darah
dalam mengangkut oksigen ke organ-organ vital, sehingga berdampak pada
kesehatan ibu maupun perkembangan janin (Huda, 2025).

Batas kadar hemoglobin yang digunakan untuk menentukan anemia pada
kehamilan ditetapkan jika konsentrasi Hb kurang dari 11 gr/dl pada trimester
pertama dan ketiga, sedangkan pada trimester kedua anemia ditentukan apabila
kadar hemoglobin berada di bawah 10,5 gr/dl (V. D. Yanti dkk., 2023).

2. Faktor risiko anemia dalam kehamilan

Anemia dapat timbul akibat beberapa faktor, baik yang bersifat langsung
maupun tidak langsung. (Hariani dkk., 2025). Faktor langsung yaitu :
a. Penyakit infeksi

Penurunan kadar hemoglobin selama kehamilan pada dasarnya merupakan
dampak dari perubahan fisiologis darah dan meningkatnya kebutuhan nutrisi ibu.
Seiring bertambahnya usia kehamilan, tubuh memerlukan asupan gizi yang lebih
besar untuk mendukung pertumbuhan janin, plasenta, cairan ketuban, hingga
perkembangan jaringan uterus dan payudara. Jika kebutuhan tersebut tidak
terpenuhi secara adekuat, status gizi yang kurang akan menghambat produksi
hemoglobin dan memicu terjadinya anemia (Tendean dkk., 2022).

b. Status gizi

Penurunan kadar hemoglobin selama kehamilan pada dasarnya merupakan

dampak dari perubahan fisiologis darah dan meningkatnya kebutuhan nutrisi ibu.

Seiring bertambahnya usia kehamilan, tubuh memerlukan asupan gizi yang lebih
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besar untuk mendukung pertumbuhan janin, plasenta, cairan ketuban, hingga
perkembangan jaringan uterus dan payudara. Jika kebutuhan tersebut tidak
terpenuhi secara adekuat, status gizi yang kurang akan menghambat poroduksi
hemoglobin dan memicu terjadinya anemia (Tendean dkk., 2022).
Faktor tidak langsung yaitu:
c. Usiaibu

kehamilan pada usia <20 tahun berisiko anemia karena tubuh masih
memerlukan zat besi untuk pertumbuhan fisik ibu, yang diperburuk oleh kurangnya
pengetahuan tentang gizi kehamilan. Sementara pada >35 tahun risiko dipicu oleh
fase degenerative, penurunan imunitas, serta berkurangnya kemampuan tubuh
dalam menyerap zat besi (Tendean dkk., 2022).
d. Paritas

Ibu yang terlalu sering melahirkan berisiko tinggi karena cadangan zat besi
harus terbagi dengan janin pada setiap kehamilan. Riwayat melahirkan >4 kali juga
dapat memicu hemodilusi yang lebih besar (Desy Qomarasari, 2023).
e. Pengetahuan

Tingkat pengetahuan ibu hamil memiliki peran yang signifikan dalam
pemenuhan gizi selama kehamilan, sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin
dapat berlangsung optimal tanpa gangguan. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai
manfaat gizi selama kehamilan dapat menyebabkan ibu hamil kekurangan nutrisi,
di mana defisiensi zat gizi utama seperti zat besi akan memicu terjadinya anemia
defisiensi besi (Hariani dkk., 2025). Secara etiologis, pengetahuan bertindak
sebagai faktor tidak langsung yang mendasari perilaku kesehatan; ibu yang tidak

memahami dampak buruk anemia serta cara pencegahannya cenderung memiliki
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perilaku kesehatan yang buruk sehingga lebih berisiko mengalami penurunan kadar
hemoglobin (Huda, 2025).

Pengetahuan juga berfungsi sebagai stimulus yang merangsang terbentuknya
perilaku positif dalam upaya mencegah anemia selama masa kehamilan. Ibu hamil
yang memiliki tingkat pengetahuan memadai tentang pentingnya zat besi cenderung
lebih mudah menerima informasi kesehatan dan menerapkan pola hidup sehat
dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan kurang (Agustin dkk., 2024).
Sebaliknya, rendahnya tingkat pengetahuan sering kali berkorelasi dengan
kurangnya kesadaran untuk mengonsumsi asupan nutrisi yang adekuat dan
kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen penambah darah, yang pada akhirnya
memperbesar risiko terjadinya anemia pada ibu hamil (Huda, 2025).

f. Sosial ekonomi

Status ekonomi berpengaruh penting terhadap kondisi kesehatan fisik dan
psikologis ibu hamil. Tingkat sosial ekonomi yang baik umumnya berkontribusi
terhadap peningkatan kesejahteraan ibu secara menyeluruh, memungkinkan akses
terhadap nutrisi berkualitas untuk meningkatkan status gizi, sekaligus mengurangi
tekanan psikologis yang berkaitan dengan biaya persalinan serta pemenuhan
kebutuhan setelah persalinan (Agustin dkk., 2024).
3. Tanda Gejala Anemia dalam kehamilan

Gejala anemia sering ditandai dengan kondisi letih, lelah, lemah, lesu, dan
lunglai atau di kenal dengan 5L, serta penurunan nafsu makan (anoreksia).
Penderita dapat mengalami sakit kepala, pandangan berkunang-kunang saat bangun

dari duduk konsentrasi menurun dan sesak napas pada kondisi anemia berat.
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Pemeriksaan fisik menunjukkan pucat pada kulit dan kuku, serta rambut rapuh pada
kasus berat.(Wigati dkk., 2021).
4. Komplikasi anemia dalam kehamilan
Anemia secara khusus berdampak pada masa intranatal dengan melemahnya
tenaga untuk mengedan, risiko perdarahan, serta syok, sementara pada masa
pascanatal dapat mengakibatkan terjadinya subinvolusi. Selain itu, neonatus
berisiko mengalami komplikasi seperti kelahiran prematur, skor Apgar rendah,
hingga kondisi gawat janin. Memasuki trimester kedua dan ketiga, adanya anemia
pada ibu hamil berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi, antara lain kelahiran
prematur, perdarahan sebelum persalinan, gangguan pertumbuhan janin, asfiksia
intrapartum, kematian janin, gestosis, mudah terkena infeksi, hingga gangguan
fungsi jantung yang membahayakan jiwa ibu. Selama proses persalinan, anemia
juga dapat menimbulkan gangguan his primer maupun sekunder, melahirkan bayi
yang menderita anemia, serta meningkatkan kebutuhan intervensi medis atau
tindakan operatif akibat kelelahan ibu yang cepat terjadi. Kelemahan dan kelelahan
yang disebabkan oleh anemia ini pada akhirnya akan sangat memengaruhi
kemampuan dan stamina ibu saat mengedan untuk melahirkan (Dewi dkk., 2021).
5. Penatalaksanaan Anemia dalam Kehamilan
a. Penatalaksanaan farmakologis
1) Pemberian tablet tambah darah (TTD) yang mengandung zat besi (Fe 60 mg)
dan asam folat 0,4 mg, dikonsumsi 1 tablet per hari selama kehamilan untuk
meningkatkan kadar hemoglobin (Desi dkk., 2023).
2) Vitamin C dianjurkan bersamaan dengan konsumsi Fe untuk membantu

penyerapan zat besi.
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b. Penatalaksanaan non-farmakologis (Wardani & Herlina, 2024)

1) Edukasi kesehatan kepada ibu hamil mengenai pengertian anemia, penyebab,
tanda dan gejala, serta dampak anemia bagi ibu dan janin.

2) Anjuran pola makan tinggi zat besi, seperti hati ayam/sapi, daging merah, ikan,
sayuran hijau, kacang-kacangan, dan telur.

3) Edukasi cara minum TTD yang benar, yaitu diminum malam hari atau sebelum
tidur, tidak bersamaan dengan teh, kopi, atau susu.

4) Pemantauan kadar Hb secara berkala dan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi
TTD.

D. Metode Penyuluhan

1. Ceramah

2. Diskusi ( Tanya jawab)

E. Media

Media yang digunakan yaitu: Leaflet
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G. Sasaran

Sasaran dalam acara penyuluhan ini adalah ibu hamil dengan deficit pengetahuan

tentang anemia pada trimester I di UPTD Puskesmas Gianyar [
H. Waktu dan Tanggal Penyuluhan

Hari, tanggal : Minggu, 14 februari 2026

Waktu :10.00 WITA

Tempat : lingk. Sangging Gianyar

I. Setting Tempat

PENYULUH

AUDIENS

J. Kegiatan Penyuluhan

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

1 5 Menit Pembukaan 1. Menjawab salam

1. Mengucapkan salam 2. Mendengarkan

2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan pokok- 3. Memperhatikan
pokok bahasan 4. Menyimak

4. Kontrak waktu

2 15 menit Pelaksanaan: 1. Mendengarkan

1. Pengertian Anemia 2. Memperhatikan

dalam Kehamilan
3. Menyimak
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2. Faktor risiko anemia
dalam kehamilan

3. Tanda Gejala Anemia
dalam kehamilan

4. Dampak anemia dalam
kehamilan

5. Penatalaksanaan
Anemia dalam

Kehamilan

3 5 menit Evaluasi: 1. Mendengarkan
1. Menyimpulkan  materi 2. Memperhatikan
yang telah disampaikan
3. Menyimak

4 5 menit Penutup: 1. Mendengarkan
1. Mengucapkan terima 2. Membalas ucapan
kasih atas waktu yang
sudah diluangkan dan terima kasih
telah ikut berpartisipasi [3. Menjawab salam
2. Mengucapkan
permintaan maaf
apabila ada kata dan
tindakan yang kurang
berkenan selama

penutup

K. Rencana Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a. Materi penyuluhan tentang anemia dalam kehamilan telah dipersiapkan

sebelum pelaksanaan kegiatan penyuluhan.
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b.

C.

2.

a.

3.

Media yang digunakan dalam penyuluhan adalah leaflet yang telah
dipersiapkan sebelum kegiatan berlangsung.

Tempat dan waktu penyuluhan telah ditentukan sesuai dengan kesepakatan
dengan sasaran.
Proses Penyuluhan

Permohonan izin untuk melakukan penyuluhan dilakukan sebelum
pelaksanaan kegiatan.

Penyuluhan dilakukan di lokasi yang telah ditentukan (lingkungan Sangging
Gianyar).

Sasaran diharapkan mengikuti kegiatan penyuluhan dengan baik, aktif, dan
kooperatif.

Peserta diharapkan memperhatikan materi yang disampaikan serta
berpartisipasi dalam sesi tanya jawab.

Kegiatan penyuluhan diharapkan berjalan lancar sesuai dengan waktu yang
telah direncanakan.

Hasil Penyuluhan

Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit diharapkan:

a. Ibu hamil mampu memahami dan menjelaskan pengertian anemia dalam
kehamilan.

b. Ibu hamil mampu menyebutkan faktor risiko anemia dalam kehamilan.

c. Ibu hamil mampu menyebutkan tanda dan gejala anemia.

d. Ibu hamil mampu menjelaskan dampak anemia bagi ibu dan janin.

e. Ibu hamil mampu menjelaskan penatalaksanaan anemia dalam kehamilan.
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Lampiran 11. Media Edukasi Leaflet Asuhan Keperawatan

MEDIA EDUKASI LEAFLET
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Lampiran 12. Dokumentasi Asuhan Keperawatan
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Lampiran 16. Rencana Keperawatan

Rencana Keperawatan

Wa Diagnosis Tujuaan dan Kriteria Intervensi Keperawatan  Paraf
ktu Keperawatan Hasil (SLKI) (SIKI)
(SDKI)

1 2 3 4 6
Defisit Setelah dilakukan Intervensi utama edukasi
pengetahuan intervensi kesehatan
tentang anemia keperawatan 3x24 (1. 12383)

(D.0111) jam  selama 30 Observasi

berhubungan . . 1. Identifikasi  kesiapan
menit setiap

dengan dan kemampuan

) pertemuan o ]

kekeliruan menerima informasi
diharapkan tingkat

mengikuti P & 2. Identifikasi faktor-

anjuran pengetahuan faktor  yang  dapat
(L.12111) meningkatkan dan

meningkat dengan

kriteria hasil:

1. Perilaku  sesuai
anjuran
meningkat

2. Verbalisasi minat
dalam belajar
meningkat

3. Kemampuan
menjelaskan
pengetahuan
tentang suatu
topik meningkat

4. Kemampuan
menggambarkan

pengalaman

menurunkan  motivasi

prilaku hidup bersih dan

sehat

Terapeutik

1. Sediakan materi dan
media pendidikan
kesehatan

2. Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

3. Berikan kesempatan
untuk bertanya

Edukasi

1. Jelaskan faktor risiko

yang dapat
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3

4

sebelumnya yang
sesuai dengan
topik meningkat
Perilaku  sesuai
dengan
pengetahuan
meningkat
Pertanyaan
tentang masalah
yang dihadapi
menurun
Persepsi yang
keliru  terhadap

masalah menurun

Menjalani
pemeriksaan yang
tidak tepat
menurun

Prilaku membaik

memengaruhi
Kesehatan

2. Ajarkan perilaku hidup
sehat

3. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk

meningkatkan perilaku

hidup bersih dan sehat.
Intervensi pendukung
edukasi perawatan
kehamilan
(L. 12425)
Observasi. :
1. Identifikasi  kesiapan
dan kemampuan

menerima informasi

2. Identifikasi

pengetahuan  tentang
perawatan masa
kehamilan

Terapeutik

1. Sediakan materi dan
media pendidikan
kesehatan

2. Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

3. Berikan kesempatan
untuk bertanya

Edukasi

1. Jelaskan perubahan fisik
dan psikologis masa

kehamilan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jelaskan perkembangan

janin

Jelaskan

ketidaknyamanan

selama kehamilan
Jelaskan  kebutuhan
nutrisi kehamilan
Jelaskan  seksualitas
masa kehamilan
Jelaskan  kebutuhan
aktivitas dan istirahat

Jelaskan tanda bahaya

kehamilan

Jelaskan adaptasi
siblings

Jelaskan persiapan
persalinan

Jelaskan sistem
dukungan selama
kehamilan

Jelaskan persiapan
menyusui

Ajarkan cara mengatasi
ketidak nyamanan

selama kehamilan
Ajarkan  manajemen
nyeri persalinan
Ajarkan cara
perawatan bayi
Anjurkan  menerima
peran baru di keluarga
Anjurkan ibu rutin
memeriksa

kehamilannya
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Lampiran 17. Intervensi Asuhan Keperawatan Pada Ny. A

Intervensi Asuhan Keperawatan pada Ny.A dengan Defisit Pengetahuan
tentang Anemia pada Ibu Hamil Trimester 11
di UPTD Puskesmas Gianyar ITahun 2026

Tgl/j Diagnosis Tujuan dan Intervensi Rasional Paraf
am  Keperawata  Kriteria Hasil Keperawatan
n (SDKI) (SLKI) (SIKI)
1 2 3 4 5 6
13/ Defisit Setelah Intervensi Intervensi utama
02/ pengetahu  dilakukan utama edukasi kesehatan F
2026 g tentang intervensi edukasi (1.12383) yuki
09.00 hemia keperawatan  kesehatan Observasi
WITA  po111)  3x24  jam (1.12383) 1. Memastikan
berhubung selama 30 Observasi pasien dalam
an dengan menit setiap 1. Identifikasi kondisi fisik dan
kekeliruan pertemuan kesiapan psikologis yang
mengikuti  diharapkan dan tepat untuk
anjuran tingkat kemampua menyerap
dibuktikan pengetahuan n menerima informasi secara
dengan (L.12111) informasi efektif.
kekeliruan meningkat 2. ldentifikasi 2. Mengenali faktor
mengikuti  dengan faktor- pendorong atau
anjuran kriteria hasil: faktor yang penghambat
dibuktikan 1. Verbalisas dapat perubahan
dengan 1 minat meningkatk perilaku pasien.
pasien dalam an dan Terapeutik
mengeluh belajar menurunka 1. Meningkatkan
sering meningkat n motivasi pemahaman
merasa 2. Kemampu perilaku melalui alat
pusing dan an hidup sehat bantu visual
cepat lelah menjelask dan bersih
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2 3 4 5
saat an Terapeutik 2. Membangun
melakukan pengetahu 1. Sediakan kerja sama dan
aktivitas an tentang materi dan kesediaan
fisik, suatu media pasien  untuk
pasien topik pendidikan belajar.
menanyak meningkat kesehatan 3. Memastikan
an . Kemampu 2. Jadwalkan tidak ada salah
penyebab an Pendidikan persepsi
anemia menggam kesehatan terhadap
yang barkan sesuai informasi yang
dialaminy pengalam kesepakata diberikan
a, pasien an n Edukasi
sering sebelumn 3. Berikan 1. Memberikan
minum teh ya yang kesempatan kesadaran akan
setelah sesuai untuk dampak buruk
makan dan dengan bertanya jika masalah
saat topik Edukasi tidak ditangani.
mengonsu meningkat 1. Jelaskan 2. Memberikan
msi TTD 4. Pertanyaa faktor keterampilan
untuk n tentang risiko yang praktis  untuk
menguran masalah dapat memperbaiki
gi  mual, yang memengar status
pasien dihadapi uhi kesehatan.
mengeluh menurun Kesehatan 3. Membekali
mual . Persepsi 2. Ajarkan pasien dengan
setiap kali yang perilaku langkah  nyata
mengonsu keliru hidup sehat untuk mengubah
msi tablet terhadap 3. Ajarkan gaya hidup.
tambah masalah strategi Intervensi
darah menurun yang dapat pendukung
(TTD), digunakan ~ Edukasi
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2

4

5

jumlah sisa

TTD tidak
sesuai
dengan
jadwal
seharusnya
(seharusnya
tersisa 14
tapi masih
tersisa 18
tablet)

untuk

perawatan

meningkatk kehamilan

an perilaku ( 1.12425)

hidup Observasi :
bersih dan 1. Mengetahui
sehat. kesiapan ibu
Intervensi agar edukasi
pendukung dapat diterima
edukasi dengan baik.
perawatan 2. Mengetahui
kehamilan tingkat
(L.12425) pengetahuan
Observasi : awal ibu sebagai
1. Identifikasi dasar pemberian
kesiapan edukasi.
dan Terapeutik
kemampua 1. mempermudah
n menerima ibu memahami
informasi informasi yang
2. Identifikasi diberikan
pengetahua 2. Meningkatkan
n tentang kenyamanan dan
perawatan kesiapan ibu
masa dalam menerima
kehamilan edukasi.
Terapeutik 3. Membantu ibu
1. Sediakan mengklarifikasi
materi dan informasi  yang
media belum dipahami.
pendidikan  Edukasi
kesehatan
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kesempatan
untuk
bertanya
Edukasi
1. Jelaskan
perubahan
fisik  dan
psikologis
masa
kehamilan
2. Jelaskan
perkemba
ngan janin
3. Jelaskan
kebutuhan
nutrisi
kehamilan
4. Jelaskan
kebutuhan
aktivitas
dan
istirahat
5. Jelaskan

tanda

4 5
2. Jadwalkan 1. Agar ibu
pendidikan memahami
keseahatn perubahan yang
sesuai terjadi  selama
kesepakatan kehamilan
3. Berikan 2. Meningkatkan

pemahaman ibu
tentang
pertumbuhan
dan kondisi

janin.

3.Pemenuhan

nutrisi yang
cukup penting

untuk kesehatan

ibu dan
pertumbuhan
janin.
4.aktivitas dan
istirahat  yang
seimbang
membantu
menjaga
kesehatan  ibu
hamil.
5.Membantu ibu

mengenali tanda
bahaya sehingga
dapat segera
mencari

pertolongan.
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3 4

bahaya

kehamilan

Lampiran 18. Implementasi Asuhan keperawatan pada Ny. A

Implementasi Asuhan Keperawatan pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan

tentang Anemia Pada Kehamilan Trimester II Di UPTD
Puskesmas Gianyar I Tahun 2026

No Tgl/ No.DX Implementasi Respon para
jam f
1 3 2 4 5 6
1 13/ 1 Kunjungan hari pertama: DS: pasien mengatakan
02/ D.0111  melakukan bina siap berpartisipasi
2026 hubungan saling percaya sebagai subjek untuk Cﬁ
09.00 dengan pasien serta keperluan penyusunan yuki
WITA informed consent dan tugas akhir.
kontrak waktu. DO: pasien tampak
menyambut baik,
kooperatif, dan terjadi
kontak mata yang baik.
09.10 Memastikan pasien DS: pasien mengatakan
WITA dalam kondisi nyaman bersedia menerima

untuk berdiskusi
Menanyakan kesiapan
pasien dalam menerima

informasi terkait anemia

informasi terkait anemia.
DO: pasien
menunjukkan minat
belajar dan duduk dalam
posisi nyaman untuk

berdiskusi.

s

yuki
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3 2 4 5 6

09.20 Mengidentifikas DS: pasien mengatakan

WITA i faktor-faktor yang sempat tidak  rutin

menyebabkan pasien mengonsumsi TTD
tidak rutin mengonsumsi  karena karena mual. T
TTD. DO: pasien yuki
menunjukkan minat
belajar dan duduk dalam
posisi nyaman.
09.25 Mengidentifikasi DS: pasien mengatakan
WITA pengetahuan pasien belum memahami
dengan menanyakan anemia dan cara ﬁ;
beberapa pertanyaan mengatasinya. yuki
tentang anemia dan cara DO: pasien tampak
menanganinya bingung saat diberikan
pertanyaan tetang
perawatan  kehamilan
dengan anemia.

14/02/ 1 Menyediakan materi dan DS: pasien mengatakan

2026 D.0OIl1  media pendidikan leaflet menarik dan akan

09.00 kesehatan berupa leaflet  membacanya.

WITA DO: pasien memegang Cﬁg
dan membaca leaflet yuki
yang diberikan.

09.05 Menjelaskan faktor DS: pasien mengatakan

WITA risiko yang sudah memahami faktor

menyebabkan  anemia risiko yang

pada kehamilan menyebabkan anemia

trimester 11 pada kehamilan yuki
DO: pasien menyimak
penjelasan dengan
seksama dan fokus

10.10 Menjelaskan strategi DS: pasien mengatakan

WITA yang dapat digunakan sebelumnya minum TTD

untuk meningkatkan hb

bersamaan dengan teh,
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5

dengan cara
mengonsumsi TTD yang

benar

dan kini akan beralih ke
air putih atau jus jeruk
dan untuk
meminilmalkan rasa
mual tablet di konsumsi
setelah makan serta
sebelum tidur
DO: pasien mampu
menjelaskan bahwa
vitamin C membantu
penyerapan zat besi, teh
menghambatnya, serta
mampu  menyebutkan
cara mengurangi mual

saat mengonsumsi TTD.

yuki

10.15
WITA

Menjelaskan perubahan
fisik masa kehamilan

Trimester 11

DS : Pasien mengatakan
selama kehamilan sering

merasa cepat Lelah

DO: Pasien tampak
mendengarkan dan
memperhatikan
penjelasan

yuki

10.20
WITA

Menjelaskan kebutuhan
aktivitas dan istirahat

yang cukup

DS: pasien mengatakan
akan mengatur waktu
istirahat dan  tidak
bekerja terlalu berat.

DO: ibu nampak

kooperatif

yuki
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