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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kehamilan merupakan sebuah harapan dan impian terbesar dalam 

hidupnya untuk dapat menjadi seorang ibu yang sempuma dan juga 

merupakan sebuah prestasi sebagai seorang ibu. Kehamilan adalah sebuah 

anugerah tak ternilai bagi seorang ibu yang dimulai dari pembuahan dan 

berakhir dengan kelahiran seorang anak yang sangat membahagiakan bagi 

keluarga. Kehamilan ini membuktikan bahwa seorang wanita mampu secara 

biologis (Kusumawati, 2008). 

Kehamilan dapat berkembang dengan normal dan menghasilkan 

kelahiran bayi yang sehat cukup bulan melalui jalan lahir, namun ini 

terkadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali untuk diketahui 

sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi sebuah masalah atau membawa 

resiko tinggi bagi ibu. World Hearlth Organization (WHO) memperkirakan 

sekitar 15% dari seluruh wanita yang hamil akan berkembang mengalami 

komplikasi yang berkaitan dengan kehamilannya serta dapat mengancam 

jiwanya (Saifuddin, 2002). Oleh karena itu, asuhan kehamilan merupakan 

cara panting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil secara 

normal (Pusdiknakes, 2003). 

Masalah yang dapat muncul akibat langsung kehamilan paling banyak 

adalah perdarahan mencapai 40-60%, infeksi 20-30% dan eklamsi 20-30%. 

Sedangkan masalah yang dapat muncul akibat tidak langsung kehamilan 

meliputi penyakit jantung, hipertensi, anemia, tuberkulosis paru, hepatitis, dan 

1 
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ginjal. Terjadinya perdarahan disebabkan karena ibu yang menderita anemia 

dalam kehamilan, kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh 

defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling 

berinteraksi (Saifuddin, 2007; h. 281). 

Anemia sebaiknya tidak dibiarkan saja karena akibatnya bisa fatal baik 

pada ibu maupun janinnya. Resiko yang terjadi antara lain keguguran, 

kelahiran premature, persalinan lama, perdarahan pasca melahirkan, bayi 

lahir dengan berat rendah, hingga mungkin bayi lahir dengan cacat bawaan 

(Prawirohardjo, 2008). 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Semarang jumlah ibu hamil di Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2009 yang mengalami anemia sebanyak 54,3%. 

Sedangkan di Kabupaten Grobogan pada tahun 2009 terdapat 590 ibu hamil 

yang mengalami anemia sebanyak 109 orang (18,47%). 

Sedangkan data di BPS Kasminah sejak tahun 2009 terdapat kunjungan 

ibu hamil sebanyak 85 orang. Dari sejumlah ibu hamil tersebut yang 

mengalami anemia ringan sebanyak 5 orang (5,88%) dan yang tidak 

mengalami anemia 80 orang (94,12%). Meskipun kejadiaanya kecil, namun 

itu tidak dibiarkan akan berakibat fatal bagi ibu maupun janin. 

Berdasarkan data diatas penulis tertarik mengambil judul karya tulis 

ilmiah "Asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. N G,P,Ao dengan anemia 

ringan di BPS Ny. Kasminah" dengan harapan asuhan kebidanan yang 

diberikan sesuai dengan kewenangan akan dapat menurunkan angka 

kejadian anemia ibu hamil sehingga angka kematian karena anemia di 

Indonesia dapat diturunkan. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas penulis tertarik untuk mengetahui 

lebih lanjut, "Bagaimana Asuhan Kebidanan lbu Hamil Ny.N dengan Anemia 

Ringan di BPS Kasminah Kabupaten Grobongan Tahun 20102° 

C. Tujuan Penulisan 

1 .  Tujuan Umum 

Memberikan gambaran penerapan Asuhan Kebidanan Manajemen 

Varney pada ibu hamil Ny.N G,PA¢ dengan anemia ringan di BPS 

Kasminah Kabupaten Grobogan tahun 2010 sesuai dengan kewenangan 

dan kompetensi bidan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengkajian data pada ibu hamil Ny.N G,P«A¢ dengan 

anemia ringan di BPS NY.Kasminah Kabupaten Grobogan. 

b. Mengetahui interprestasi data pada ibu hamil Ny.N G,P,Ao dengan 

anemia ringan di BPS NY.Kasminah Kabupaten Grobogan. 

c. Mengetahui diagnosa potensial pada ibu hamil Ny.N G,PaAa dengan 

anemia ringan di BPS NY.Kasminah Kabupaten Grobogan. 

d. Mengetahui kebutuhan akan tindakan segera,konsultasi, kolaborasi 

terhadap diagnosa potensial yang muncul pada ibu hamil Ny.N 

GPAo dengan anemia ringan di BPS NY.Kasminah Kabupaten 

Grobogan. 

e. Mengetahui rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.N 

G,P«Ao dengan anemia ringan di BPS NY.Kasminah Kabupaten 

Grobogan. 
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f. Mengidentifikasi pelaksanaan asuhan sesuai dengan rencana 

tindakan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. N G,P%Aa dengan 

anemia ringan di BPS Ny. Kasminah Kabupaten Grobogan. 

g. Mengidentifikasi evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

Ny. N G,P«A, dengan anemia ringan di BPS Ny. Kasminah Kabupaten 

Grobogan. 

D. Ruang Lingkup 

1 .  Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah lingkup kebidanan, 

khususnya ibu hamil dengan anemia ringan. 

2. Ruang Lingkup Sasaran 

Ruang lingkup sasaran ini adalah Ny.N ibu hamif dengan anemia 

ringan. 

3. Ruang Lingkup Tempat 

Ruang lingkup ini dilaksanakan di BPS Kasminah Kabupaten 

Grobogan tahun 2010. 

4. Ruang Lingkup Waktu 

Ruang lingkup waktu pada ibu hamif dengan anemia ringan 

dilaksanakan tanggal 15 Januari -- 19 Februari 2010. 
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E. Manfaat Penulisan 

Penulis berharap karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat dan 

berguna bagi pihak yang bersangkutan. Adapun manfaat yang dapat 

diambil dari karya tulis ilmiah ini antara lain : 

1 .  Bagi Penulis 

Dapat menambah pengetahuan dalam memberikan asuhan 

kebidanan dan dapat menerapkan teori-teori tentang asuhan 

kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan di lahan praktik 

secara langsung. 

2. Bagi lnstitusi Pendidikan 

Sebagai sarana untuk menilai keefektifan belajar pada mahasiswa 

dan dapat menambah referensi/literature kepustakaan ibu hamil 

dengan anemia ringan. 

3. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan 

kebidanan ibu hamil dengan anemia ringan. 

4. Bagi Masyarakat 

Dapat menambah pengetahuan/wawasan, mendorong masyarakat 

untuk mencegah anemia dengan mengkonsumsi makanan yang 

bergizi dan memotivasi masyarakat untuk rajin memeriksakan 

kehamilannya agar pencegahan diri dapat dilakukan khususnya ibu 

hamil anemia ringan. 
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F. Metode Perolehan Data 

Tehnik pengumpulan data yang digunakan dalam menyusun Karya 

Tulis llmiah ini adalah sebagai berikut: 

1 .  Wawancara atau interview 

Yaitu teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk 

mendapatkan keterangan-keterangan lisan melalui bercakap-cakap dan 

berhadapan muka dengan orang yang dapat memberikan keterangan 

pada sipeneliti (Mardalis, 2003; h. 64). 

2. Pengamatan (Observasi) 

Adalah metode pengumpulan data dimana peneliti atau 

kolaboratomya mencatat informasi sebagaimana yang mereka saksikan 

selama penelitian. Penyaksian terhadap peristiwa-peristiwa itu bisa 

dengan melihat, mendengarkan, merasakan, yang kemudian dicatat 

seobyektif mungkin (Gulo, 2004; h. 116) .  

3. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik adalah metode pengumpulan data untuk 

memperoleh data obyektif dari riwayat keperawatan klien. Metode yang 

digunakan meliputi : inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Tujuan 

pemeriksaan fisik adalah untuk menentukan status kesehatan klien, 

mengidentifikasi masalah dan mengambil data dasar untuk menentukan 

rencana tindakan keperawatan (Nursalam, 2001; h. 30-31). 

4. Tinjauan pustaka 

Mengacu pada daftar pustaka. Konsep dan teori-teori yang relevan 

dan biasanya diperoleh dari buku-buku teks, atau dari laporan hasil 

penelitian sebelumnya yang diperoleh dari buletin, jurnal, tesis dan 
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bentuk laporan hasil penelitian lainnya (Masyuri dan Zainuddin, 2009; h. 

102). 

5. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang atau laboratorium penting artinya dalam 

menegakkan diagnosa (kausal) yang tepat, sehingga dapat memberikan 

terapi yang tepat pula (Nursalam, 2005; h. 175). Pemeriksaan 

penunjang ini meliputi pemeriksaan USG, X-ray, rongent, pemeriksaan 

laboratorium (Manuaba, 2007; h. 750). 

6. Studi dokumentasi 

Secara umum, dokumentasi merupakan suatu catatan otentik atau 

dokumen asli yang dapat dijadikan bukti dalam persoalan hukum 

(Hidayat, 2009; h. 2). 

G. Sistematika Penulisan 

Dalam mempelajari karya tulis ilmiah ini dapat lebih mudah, jelas dan 

berkesinambungan, maka penulis menyusun laporan ini secara sistemik. 

Adapun sistematika penulisannya adalah sebagai berikut : 

Bab I Pendahuluan 

Terdiri dari latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan 

penulisan, ruang lingkup, manfaat penulisan, metodologi dan teknik 

pengumpulan data, serta sistematika penulisan. 

Bab II Tinjauan Teori 

Terdiri dari teori media konsep kehamilan yang berisi definisi, proses 

kehamilan, anemia kehamilan, yang berisi definisi, etiologi, klasifikasi 

anemia, gambaran klinis, faktor-faktor yang mempengaruhi anemia, 
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diagnosa anemia, patofisiologi anemia, pengaruh anemia pada 

kehamilan, pencegahan & penanganan Anemia dalam kehamilan, 

pathway, teori manajemen kebidanan menurut Varney, landasan hukum. 

Bab Ill Tinjauan Kasus 

Berisi tentang kajian kasus tentang keadaan pasien dan keluarga dan 

dikelola dengan menggunakan pendekatan manajemen Varney yang 

terdiri dari : pengkajian, intepretasi data, diagnosa potensial, penanganan 

segera, merencanakan tindakan, melaksanakan rencana tindakan secara 

efisien dan mengevaluasi tindakan. 

Bab IV Pembahasan 

Berisi tentang pembahasan yang disesuaikan dengan tujuan dan 

permasalahan yang ada, serta berisi tentang perbandingan antara teori 

dengan kenyataan praktik di lapangan. 

Bab VI Penutup 

Berisi tentang kesimpulan dan saran yang ditujukan untuk peningkatan 

pelayanan pada institusi yang bersangkutan maupun anggota profesi. 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Dasar Kehamllan 

1 .  Pengertian 

a. Kehamilan adalah suatu proses yang dimulai dari konsepsi sampai 

lahimya janin yang berlangsung 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 

hari) dihitung dari hari pertama haid (Saifuddin, 2002). 

b. Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra uterin 

mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan 

(Manuaba,2007). 

2. Proses kehamllan 

Untuk terjadinya kehamilan harus ada sel spermatozoa, ovum, 

pembuahan ovum(konsepsi), dan nidasi (implantasi), hasil konsepsi. 

a. Spermatozoa 

Setiap spermatozoa terdiri atas tiga bagian yaitu kaput atau 

kepala yang terbentuk lonjong agak gepeng dan mengandung bahan 

nucleus, ekor, dan bagian yang silindrik (leher) menghubungkan 

kepala dan ekor. Dengan getaran ekomya spermatozoa dapat 

bergerak cepat (Saifuddin,2009). 

b. Ovum 

Ovum yang dilepas oleh ovarium disapu oleh mikrofilamen 

mikrofilamen fimbria infundibulum ke arah ostium tuba abdominal, 

dan disalurkan terus kea rah medial (Wiknjosastro,2005). 

9 
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c .  Fertilisasi 

Merupakan kelanjutan dari proses konsepsi, yaitu sperma bertemu 

dengan ovum, terjadi penyatuan sperma dengan ovum, sampai 

dengan terjadi perubahan fisik dan kimiawi ovum-sperma hingga 

menjadi buah kehamilan (Sulistyawati,2009). 

d. Masa nidasi atau implantasi 

Nidasi atau implantasi adalah penanaman sel telur yang sudah 

dibuahi (pada stadium blastokista) ke dalam dinding uterus pada awal 

kehamilan (Hani,2010). 

e. Plasentasi 

Plasentasi adalah proses pembentukan struktur dan jenis 

plasenta. Setelah nidasi embrio ke dalam endometrium, plasenta 

dimulai. Pada manusia plasenta berlangsung sampai 12-18 minggu 

setelah fertilisasi (Saifuddin,2009). 

3. Berikut tahap pertumbuhan dan perkembangan Janln : 

a. Minggu ke 4 

Mulai dibentuk tulang belakang, otak syaraf tulang belakang, jantung 

saluran penceraan, mata, hidung, dan telinga. Janin berukuran 7,5- 

10 mm. 

b. Minggu ke 8 

Jari jemari mulai dibentuk, kepala menekur ke dada. Jantung mulai 

memompa darah. Perut, muka dan bagian utama otak dapat dilihat. 

Janin berukuran 2 .5 cm dan berat kira-kira 5 gram. 
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c. Minggu ke 12  

Dan telinga lebih jelas, kelopak mata melekat, leher mulai dibentuk. 

Denyut jantung dapat terlihat dengan USG, jenis kelamin dapat 

diketahui. Ginjal sudah memproduksi urine. Urine dibuang kedalam air 

ketuban, banyaknya sekitar 44 ml dan produksi rata-rata 0.05-0.1 0 ml 

per menit. Janin berukuran 9 cm dan berat sekitar 15  gram. 

d. Minggu ke 20 

Kulit lebih tebal, mulai dibentuk alis, bulu mata, rambut dan rambut 

halus dikulit. Janin mengembangkan jadwal teratur untuk tidur, 

menelan dan menendang. Janin berukuran 25 cm dengan berat 280 

gram. 

e. Minggu ke 24 

Kerangka janin berkembang cepat, perkembangan pemafasan 

dimulai. Janin berukuran 30-32 cm dan berat 600 gram. 

f. Minggu ke 28 

Janin dapat mengatur suhu dan dapat bemafas tetapi air ketuban 

tidak masuk ke dalam paru-paru. Janin berukuran 35 cm dan beratnya 

1000 gram 

g. Minggu ke 32 

Kulit merah dan keriput, simpanan lemak coklat, berkembang di 

bawah kulit. Janin berukuran 40-43 cm dan berat 1600 gram. 

h. Minggu ke 36 

Muka berseri, tidak keriput, janin dapat bergerak dan berputar banyak. 

janin berukuran 46 cm dan berat 2500 gram. 
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i. Minggu ke 38 

Kulit licin dan janin siap lahir, janin berukuran 50-55 cm dan berat 

3000 gram 

j. Minggu ke 39-40 

Bayi sudah siap untuk lahir. 

Bayi sudah terlihat cukup montok sekarang, dengan lemak yang 

terbentuk dibawah kulitnya, akan mampu mengatur suhu tubuhnya 

saat lahir. 

Kulit bayi halus dan lembut. Berat bayi sekitar 2. 7 kg3.2kg dengan 

panjang sekitar 50 cm (Suririnah, 2004). 

4. Perubahan Flsiologls pada lbu Hamil, menurut Pusdisnakes, 2003 : 

a. Trismester Pertama : tanda fisik pertama yang dapat dilihat pada 

beberapa ibu adalah perdarahan sedikit/"spotting" sekitar 1 1  hari 

setelah konsepsi pada saat embrio melekat pada lapisan uterus. Jika 

seorang ibu mempunyai siklus menstruasi 28 hari, perdarahan ini 

terjadi beberapa hari sebelum ia akan mendapatkan menstruasi. 

Perdarahan implantasi ini biasanya kurang dari lamanya menstruasi 

yang normal. Setelah terlambat satu periode menstruasi, perubahan 

fisik berikutnya biasanya adalah nyeri dan pembesaran payudara 

diikuti oleh rasa kelelahan yang kronis/menetap dan sering kencing. 

lbu akan mengalami dua gejala yang terakhir selama tiga bulan 

berikutnya. "Moming sickness" atau mual dan muntah biasanya 

dimulai sekitar 8 minggu dan mungkin berakhir sampai 12 minggu. 

Pada usia kehamilan 12 minggu pertumbuhan uterus di atas simpisis 
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pubis bisa dirasakan. lbu biasanya mengalami kenaikan berat badan 

sekitar 1-2kg selama trimester pertama. 

b. Trismester kedua : Uterus akan terus tumbuh pada usia kehamilan 16 

minggu uterus biasanya berada pada pertengahan antara simpisis 

pubis dan pusat. Penambahan berat badan sekitar 0.4 - 0.5 

kg/minggu. lbu mungkin akan mulai merasa mempunyai banyak 

energi. Pada usia kehamilan 20 minggu fundus berada dekat dengan 

pusat. Payudara mulai mengeluarkan kolostrum. lbu merasakan 

gerakan bayinya. la juga mengalami perubahan yang normal pada 

kulitnya meliputi adanya chloasma, linea nigra, dan striae gravidarium. 

c. Trismester ketiga : Pada usia kehamilan 28 minggu fundus berada 

pada pertengahan antara pusat dan xiphoid. Pada usia kehamilan 32 

- 36 minggu fundus mencapai proses xiphoid. Payudara penuh dan 

nyeri tekan. Sering kencing kembali terjadi. Sekitar usia kehamilan 38 

minggu bayi masuk/turun kedalam panggul. Sakit punggung dan 

sering kencing meningkat. lbu mungkin menjadi Sulit tidur. Kontraksi 

Braxton Hicks meningkat. 

B. Anemia 

a. Pengertian 

1 .  Anemia adalah bila kadar hemoglobinnya di bawah 10 gr % 

(Mansjoer, 2001) 

2. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

hemoglobin di bawah 1 1  gr % pada trimester I dan Ill atau kadar 

hemoglobin kurang dari 10,5 gr % pada timester II (Saifuddin, 2002). 
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b. Tingkatan Anemia 

Tingkatan Anemia Menurut Manuaba (2001 ), yaitu : 

1 .  Anemia ringan pada ibu hamil adalah kondisi ibu dengan kadar 

hemoglobin 9 - 1 0 gr %. 

2. Anemia sedang pada ibu hamil adalah kondisi hemoglobin 7-8 gr %. 

3. Anemia berat pada ibu hamil adalah kondisi hemoglobin <7 gr %. 

c. Klaslfikasi menurut WHO dalam buku Wiknjosastro (2005; 451-448) 

dapat dibedakan menjadi 3 yaitu : 

1 .  Anemia defisiensi besi 

Defisiensi besi (iron depletion) 

a. Feritin serum darah turun 

b. Flemosidetin sumsum tulang turun 

c. Parameter statust besi normal 

d. Reasorbsi meningkat 

Eritropoesis defisiensi besi (iron deficient erythropoisis) 

a. Cadangan besi kurang (sangat kurang) 

b. Transportasi besi menurun (serum besi turun) 

c. Saturasi transferin dan protoporfirin meningkat 

d. Hemoglobin dan hematokrit normal 

e. Secara Minis tidak dijumpai anemia 

2. Anemia karena infeksi 

a. Infeksi cacing tambang 

Terjadi perdarahan menahun, kehilangan darah melalui intertinum. 
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b. lnfeksi malaria 

Kehilangan darah arena terjadi hemolisis eritrosit dalam proses 

infeksi. 

c. lnfeksi HIV 

1 .  Menimbulkan gangguan sistem eritropoitik 

2. Mengurangi reaksi terhadap obat anti anemia (Manuaba, 

2001). 

3. Anemia karena kekurangan asam folate 

a. Megaloblastik anemia 

b. Gangguan proses pembentukan eritrosit 

c. Asam folate makanan kurang karena terlalu lama direbus 

d. Memanaskan makanan berulang (Manuaba, 2001 ). 

d. Gambaran Klinis 

1 .  Gejala pada anemia menurut Varney, 2004 adalah: 

a. Lelah dan mengantuk 

b. Pusing dan lemah 

c. Sakit kepala, rasa tidak enak di lidah, kulit pucat 

d. Nafsu makan turun, anoreksia, mual dan muntah 

2. Pada pemeriksaan anemia sedang menurut Manuaba, 2001 

ditemukan gejala seperti: 

a. Muka tampak pucat dan pusing 

b. Konjungtiva pucat dan skfera putih 

c. Cepat capek, nafsu makan berkurang dan lemas 
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e. Faktor - faktor yang mempengaruhi Anemia 

1 .  Faktor pembentukan darah 

a. Komponen (bahan) yang berasal dari makanan terdiri dari :  

(1) Protein, glukosa dan lemak 

(2) Vitamin 812, 86, asam folat dan vitamin 

(3) Elemen dasar, Fe, ion CU dan zink 

b. Sumber pembentukan darah Sumsum darah 

c. Kemampuan reasorbsi usus terhadap bahan yang diperlukan 

d. Umur sel darah merah (eritrosit) terbatas sekitar 120 hari. Selsel 

darah merah yang sudah tua dihancurkan kembali menjadi bahan 

baku untuk membentuk sel darah yang baru (Manuaba, 2001 ). 

f. Diagnosa 

Untuk menegakkan diagnosis anemia kehamilan dapat dilakukan 

dengan anamnesa. Pada anamnesa akan didapatkan keluhan cepat 

lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, dan keluhan mual muntah 

lebih hebat pada hamil muda. 

Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, 

yaitu pada trimester I dan trimester I l l .  Dengan pertimbangan bahwa 

sebagian besar ibu hamil mengalami anemia maka dilakukan pemberian 

preparat Fe sebanyak 90 tablet pada ibu-ibu hamil di Puskesmas 

(Sahimah, 2008). 

g. Anemia fisiologi pada ibu hamil 

Selama kehamilan wanita mengalami perubahan di seluruh sistem 

tubuh seperti pada sirkulasi darah, Sirkulasi darah wanita dalam 

kehamilan dipengaruhi oleh adanya sirkulasi ke plasenta, uterus yang 
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membesar pula. Volume darah wanita dalam kehamilan akan bertambah 

secara fisiologi yang disebut dengan hipervolemia. Tetapi bertambahnya 

sel-sel darah tidak sebanding dengan bertambahnya plasma, sehingga 

terjadi pengenceran darah yang berfungsi untuk meringankan beban kerja 

jantung dalam kehamilan (Sarwono, 2005). 

h. Patofisologi Anemia menurut Anderson (2005), adalah : 

Karena jumlah efektif Sel Darah Merah Berkurang maka 

pengiriman 02 kejaringan menurun. Kehilangan darah yang mendadak 

(30% atau lebih), seperti pada perdarahan, mengakibatkan gejala-gejala 

hipovolemia dan hipoksemia, termasuk kegelisahan, diaphoresis (keringat 

dingin), takikardia, nafas pendek, dan berkembang cepat menjadi kolaps 

sirkulasi atau syok. Namun, berkurangnya masa sel darah merah dalam 

waktu beberapa bulan (bahkan pengurangan sebanyak 50%) 

memungkinkan mekanisme kompensasi tubuh untuk beradaptasi, dan 

pasien biasanya asimtomatik, kecuali pada kerja fisik berat. Tubuh 

beradaptasi dengan: 

1 .  Meningkatkan curah jantung dan pernafasan, oleh karena itu 

meningkatkan pengiriman 02 ke jaringan-jaringan sel darah merah. 

2. Menigkatkan pelepasan 02 oleh hemoglobin. 

3. Mengembangkan volume plasma dengan menarik jaringan dari sela 

sela jaringan, dan 

4. Retribusi aliran dara ke organ-organ vital. 

Salah satu dari tanda yang paling sering di kaitkan dengan anemia 

adalah pucat. Keadaan ini umumnya di kaitkan dari sekurangnya 

volume darah, berkurangnya hemoglobin, dan vasokontraksi untuk 
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memaksimalkan pengiriman 02 ke organorgan vital. Wama kulit 

bukan merupakan indeks yang dapat di percaya untuk pucat karena 

dapat di pengaruhi pigmentasi kulit, suhu dan kedalaman serta 

distribusi bantalan kapiler. Bantalan kuku, telapak tangan, dan 

membrane mukosa mulut serta konjungtiva merupakan indicator yang 

lebih baik untuk menilai pucat, jika lipatan tangan tidak lagi berwama 

merah muda, hemoglobin biasanya kurang dari 8 gram. 

Takikardia dan bising jantung(suara yang di sebabkan oleh 

peningkatan kecepatan aliran darah) mencerminkan beban kerja dan 

curah jantung yang meningkat. Angina (nyeri dada), khususnya pada 

orang tua dengan stenosis koroner, dapat di sebabkan oleh iskemia 

miokardium. Pada anemia berat, gagal jantung kongestif dapat terjadi 

karena otot jantung yang anoksik tidak dapat beradaptasi terhadap 

beban kerja jantung yang meningkat. Dispneu (kesulitan bemafas), 

nafas pendek, dan cepat lelah, waktu melakukan aktivitas jasmani 

merupakan manifestasi berkurangnya 02 Sakit kepala, pusing, 

pingsan, dan titinus (telinga berdengung) dapat mencerminkan 

berkurangnya oksigenasi pada system saraf pusat. 

i. Pengaruh anemia pada kehamilan dan Janin menurut Manuaba 

(2001), yaitu: 

1 .  Bahaya selama kehamilan 

a. Dapat terjadi abortus 

b. Persalinan prematuritas 

c. Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim 

d. Mudah terjadi infeksi 
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e. Ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 g r  %) 

f. Mola hidatidosa 

g. Hiperemesis antepartum 

h. Ketuban Pecah Dan (KPD) 

2. Bahaya terhadap janin 

Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan 

dari ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan 

metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi 

gangguan dalam bentuk : 

a. Abortus 

b. Terjadi kematian intra uterine 

c. Persalinan prematuritas tinggi 

d. Berat badan lahir rendah 

e. Kelahiran dengan anemia 

f. Dapat terjadi cacat bawaan 

g. Bayi mudah mendapat infeksi sampai kehamilan perinatal 

(Manuaba, 2001 ). 

j. Penanganan Anemia 

Dalam standar pelayanan kebidanan (2001 ), pada standar 6 yaitu 

pengobatan anemia pada kehamilan, bidan harus : 

1 .  Memeriksa kadar Hb pada semua ibu hamil pada kunjungan pertama. 

Pada minggu ke-28 Hb dibawah 1 1  gr% pada kehamilan termasuk 

anemia, dibawah 8 gr% adalah anemia berat. Bila alat pemeriksa 
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