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ABSTRAK
Pendahuluan : Kehamilan merupakan suatu kondisi yang fisiologis Dalam kehamilan sering terjadi Anemia pada ibu hamil Trimester III. Tujuan dari LTA : ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif pada ibu hamil,bersalin,nifas,BBL,neonatus,dan KB pada ibu dengan anemia ringan. Metode Asuhan : dalam LTA ini adalah dengan wawancara observasi dan penatalaksanaan asuhan subyek dalam asuhan ini adalah Ny "N" GIIPIA0 33 minggu dengan anemia ringan di PMB Minarti, Amd. Keb Desa Trawasan Kabupaten Jombang. Hasil asuhan kebidanan : secara komprehensif pada Ny "N" selama kehamilan trimester III dengan anemia ringan, pada persalinan secara spontan dan tidak ada penyulitan, pada masa nifas, nifas normal dan menjadi akseptor baru KB 3 bulan. Kesimpulan : dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini, tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan,persalinan nifas dan neonatus. Disarankan : kepada bidan untuk meningkatkan tindakan yang diberikan pada ibu hamil dengan anemia agar terhindar dari komplikasi saat kehamilan,persalinan,dan nifas
Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Anemia Ringan
	
COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN  Mrs. "N" 33 WEEKS WITH ANEMIA
IN PMB MINARTI Amd. Keb TRAWASAN VILLAGE,
SUMOBITO DISTRICT, JOMBANG REGENCY
ABSTRACT
Introduction : Pregnancy is a physiological condition in pregnancy which often occurs anemia in trimester III pregnant women. Destination of this LTA is giving comprehensive care to pregnant, childbirth, post partum, BBL, neonatal, and family planning mothers or women with anemia. This method of care in LTA this is by interview observation and management of subjects, in this care is Mrs. "N"  GIIPIA0 33 weeks with anemia in pmb Minarti, Amd. Keb Trawasan Village, Jombang District. Comprehensivively in Mrs. "N" during the third trimester of pregnancy with mild anemia, in spontaneous labor and there are no difficulties, during the puerperium, the puerperium was normal and became a new KB acceptor for three month. The conclusion from this comprehensive midwifery care can be obtained by condusting midwifery care independently and early collaboration and handling, no difficulties were found from pregnancy, childbirth, childbirth and neonatal. Suggestion to the midwife to improve the actions given to pregnant women with anemia to avoid complication during pregnancy, childbirth, and the puerperium.
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PENDAHULUAN
kehamilan merupakan periode yang sangat menentukan kualitas SDM di masa depan karena tumbuh kembang anak sangat di tentukan sejak masa janin dalam kandungan. Apabila keadaan kesehatan dan status gizi ibu hamil baik maka besar peluang janin yang dikandungnya akan baik dan keselamatan ibu sewaktu melahirkan akan terjamin. (Prapitasari, 2013). Penyakit anemia merupakan kondisi dimana jumlah sel darah merah lebih rendah dari jumlah normal. Anemia bisa terjadi jika sel - sel darah merah tidak cukup mengandung hemoglobin, yakni protein kaya zat besi yang memberikan warna darah merah. Jika memiliki anemia maka tubuh tidak mendapatkan cukup darah yang kaya oksigen.
Pravelensi anemia ibu hamil di Indonesia adalah 70% atau 7 dari 10 wanita hamil menderita anemia. Anemia didefisiensi besi dijumpai pada ibu hamil 40%. Angka kejadian anemia kehamilan di Surakarta pada tahun 2018 adalah 9,39%. Tercatat bahwa dari 11.441 ibu hamil terdapat 1.074 ibu hamil yang mengalami anemia kehamilan. (Dinkes Surakarta, 2010). Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal itu disebabkan karena dalam kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang. Darah bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma, sehingga terjadi pengenceran darah. Beberapa gejala yang timbul akibat penyakit anemia adalah adanya kelainan-kelainan bentuk sel darah merah, seperti lelah, wajah pucat, sulit bernafas serta gejala kelainan pada organ-organ vital. Pemberian tablet tambah darah sebagai salah satu upaya penting dalam pencegahan dan penanggulangan anemia yang merupakan cara yang efektif karena dapat mencegah dan menanggulangi anemia akibat kekurangan zat besi dan atau asam folat. Tablet tambah darah merupakan tablet yang diberikan kepada wanita usia subur dan ibu hamil. Bagi wanita usia subur diberikan sebanyak 1 kali seminggu dan 1 kali sehari selama haid dan untuk ibu hamil diberikan setiap hari selama masa kehamilannya atau minimal 90 tablet. (Permenkes RI No. 88, 2014)
METODE PENELITIAN
Secara study kasus pada asuhan kebidanan secara komprehensif dengan menggunakan pendekatan wawancara observasi dan penatalaksanaan pada Ny "N" di PMB Minarti, Amd. Keb pada bulan Februari 2019 sampai bulan Mei 2019.

HASIL
Selama kehamilan Trimester III di usia 33-35 minggu ibu mengeluh dengan pusing dan lemah dan sudah teratasi. Persalinan normal dan tidak ada penyulitan pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBL normal, pada neonatus dengan neonatus normal dan ibu menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan.
PEMBAHASAN
1. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III
a. Keluhan Pada Trimester III (Pusing dan Letih)
Pada Kehamilan Trimester III Ny "N" mengeluh Pusing. Menurut penulis hal tersebut merupakan keadaan yang fisiologis karena pusing tidak hanya terjadi pada trimester tertentu, tetapi dapat di alami sepanjang masa kehamilan. Hal ini sesuai dengan teori (Hutahaean,2014)
2. Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin
a. Kala I
Fase Aktif
Berdasarkan fakta, persalinan kala I Ny. "N" berlangsung selama ± 60 menit. Di lakukan VT pembukaan 6 cm.
Menurut penulis proses pembukaan pada Ny. ”N” berlangsung normal dan fisiologis tidak melewati garis waspada. Menurut Sondakh (2013) pada primigravida kala 1 berlangsung ± 12 jam dan pada multigravida ± 8 jam. Berdasarkan data diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
b. Kala II
Berdasarkan fakta, persalinan kala II Ny “N” berlangsung 10 menit. Bayi lahir jam 19.20 WIB, jenis kelamin Perempuan, BB 2800 gram, tidak terdapat penyulit selama proses persalinan. Menurut penulis, kala II terjadi secara fisiologis. 
Menurut Sumarah (2009), kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
c. Kala III
Berdasarkan fakta, persalinan kala III Ny "N berlangsung selama ±9 menit, tidak ada penyulitan, plasenta lahir secara normal dan lengkap. Menurut penulis kala III berjalan dengan normal, dari lahirnya bayi dan diikuti dengan lahirnya plasenta berjalan normal, karena ibu sangat senang dengan kelahirannya bayinya selalu berfikir positif. Menurut sulistyawati (2010) kala III berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta terlepas.
d. Kala IV
Berdasarkan fakta, persalinan kala IV Ny "N" berlangsung selama selama ±2 jam keadaan umum baik, TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, TD : 110/80 mmHg, N : 82 x/menit, S : 36,6 ºC, RR : 22x/menit. Menurut penulis kala IV pada Ny "N" berjalan dengan lancar berdasarkan prosedur, kontraksi uterus ibu normal pemicunya adalah nutrisi yang baik ibu makan dan minum dengan porsi yang sedang. Menurut sulistyowati (2010) kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, nadi, dan pernafasan, kontraksi uterus dan terjadinya perdarahan.
3. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
Berdasarkan pengkajian pada Ny "N" pada 6 jam post partum terdapat lochea rubra normal dan tidak berbau. Pada post partum hari ke-7 terdapat lochea sanguelenta normal dan tidak berbau. Pada post partum hari ke-29 terdapat lochea alba. Menurut penulis pengeluaran lochea selama masa nifas normal. Hal ini sesuai dengan teori (Sulistyawati,2010) yaitu lochea Rubra hari ke 1-2 post partum. Lochea Sanguinolenta hari ke 3-7 post partum. Lochea Serosa hari ke 7-14 post partum. Lochea Alba hari ke 14-selesai nifas.
4. Asuhan Kebidanan pada BBL
Berdasarkan data tanda-tanda vital bayi Ny "N" dalam batas normal. Menurut penulis dan penilaian sepintas dan tanda-tanda vital bayi Ny "N" dalam batas normal dan tidak didapatkan adanya penyulitan. Hal ini sesuai dengan teori (Kemenkes,2011) cm-cm bayi baru lahir diantaranya yaitu berat badan 2500-3000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm. Frekuensi jantung 120-160 kali per menit, pernafasan kurang lebih 40-60 kali permenit.
5. Asuhan Kebidanan pada Neonatus
Berdasarkan pengkajian bayi Ny "N" sudah bisa menyusui dengan benar dan adekuat sudah BAK dan BAB dengan lancar, umbilicus masih basah. Pada usia 7 hari bayi Ny "N" BAK dan BAB umbilicus sudah lepas. Pada usia 29 hari BAK dan BAB. Menurut penulis pemberian ASI secara ekslusif sangat penting untuk kebutuhan nutrisi serta proses eliminasi pada bayi hal ini sesuai dengan teori ( Fian,2015) proses laktasi sangat dianjurkan untuk semua ibu, terutama untuk pemberian ASI Ekslusif.

KESIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Asuhan kebidanan pada Ny "N" telah dilakukan selama kurang lebih 4 bulan yang dimulai dari masa hamil dengan usia 33 minggu, persalinan, nifas, neonatus dan KB menggunakan dokumentasi SOAP maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Asuhan kebidanan komprehensif kehamilan trimester III pada Ny "N" GIIPIA0 UK 33 Minggu dengan Anemia Ringan di PMB Minarti, Amd. Keb desa Trawasan berjalan dengan normal tanpa ada komplikasi
2. Asuhan kebidanan komprehensif persalinan pada Ny "N" GIIPIA0 di PMB Minarti, Amd. Keb desa Trawasan dengan persalinan normal spontan  tanpa adanya penyulitan komplikasi.
3. Asuhan kebidanan komprehensif nifas pada Ny "N" P2A0 di PMB Minarti, Amd. Keb desa Trawasan kunjungan 1-3 berjalan dengan normal.
4. Asuhan kebidanan komprehensif BBL pada By Ny "N" di PMB Minarti, Amd. Keb desa Trawasan berjalan dengan normal tanpa ada komplikasi dan penyulitan.
5. Asuhan kebidanan komprehensif neonatus pada By Ny "N" di PMB Minarti, Amd. Keb desa Trawasan berjalan dengan normal, Berat Badan Lahir normal tidak ada komplikasi dan penyulitan.
6. Asuhan kebidanan komprehensif keluarga berencana pada Ny "N" di PMB Minarti Amd. Keb desa Trawasan dengan Akseptor KB suntik 3 bulan.
Saran 
1. Bagi Penulis
Diharapkan mendapat pengalaman serta dapat menerapkan antara teori dengan kasus nyata dalam melaksanan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan.
2  Bagi Institusi
STIKes ICMe Jombang diharapkan dapat mengembangkan penerapan pendidikan asuhan kebidanan secara continuity of care dengan tepat dalam proses belajar mengajar dan memperbaiki praktik pembelajaran menjadi lebih efektif dan efisiensi
3 Bagi Bidan
Diharapkan bidan di PMB dapat menerapkan Asuhan Kebidanan secara Continuity of care dengan tepat dalam melakukan pelayanan kebidanan agar dapat meningkat derajat pelayanan kesehatan ibu dan anak.
4  Bagi Ibu	
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pengetahuan dan wawasan bagi para ibu hamil tentang bagaimana mencegah anemia pada kehamilan dan bagaimana cara mengatasi anemia agar tidak ada komplikasi.
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