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Abstract: Pregnancy at the age of <16 years is considered a high-risk pregnancy because the reproductive organs
and psychological condition of the mother have not yet developed optimally. This condition increases the risk of
various complications, one of which is anemia during pregnancy. Anemia can cause health problems for both the
mother and fetus if not properly managed. Methods: This study used a single case report design. The subject was
Mprs. I, a 15-year-old primigravida (G1P0AQ) with a high-risk pregnancy due to maternal age <16 years and
moderate anemia. The study employed a midwifery management approach consisting of subjective and objective
data assessment, data analysis, and implementation of midwifery care. The care was provided from April to June
2026 through three home visits. At the first visit, Mrs. I was diagnosed with G1P0AQ at 26-27 weeks of gestation.
Based on the Poedji Rochjati Pregnancy Risk Score (KSPR), she obtained a score of 6, indicating a high-risk
pregnancy. Laboratory examination at the second visit showed a hemoglobin level of 7.8 g/dL, indicating
moderate anemia. The midwifery care provided included education regarding high-risk pregnancy and anemia,
balanced nutrition counseling, recommendations to take iron (Fe) tablets twice daily with proper administration,
health education regarding danger signs during pregnancy, monitoring of treatment adherence, and referral
planning to a hospital for further management. Throughout the care process, the mother was cooperative,
understood all the education provided, and was willing to follow the recommendations of the healthcare provider:
This case study demonstrates that the midwifery care provided was appropriate to the needs of a pregnant woman
aged <16 years with moderate anemia. Early detection, health education, adequate nutritional intake, adherence
to iron tablet consumption, regular antenatal monitoring, and appropriate referral are important efforts to prevent
complications and improve maternal and fetal health.

Keyword: young maternal age pregnancy, high-risk pregnancy, moderate anemia, second-trimester pregnant
woman, midwifery care

Abstrak: Kehamilan pada usia <16 tahun merupakan salah satu kehamilan risiko tinggi karena organ reproduksi
dan kondisi psikologis ibu belum berkembang secara optimal. Kondisi tersebut meningkatkan risiko terjadinya
berbagai komplikasi, salah satunya anemia pada kehamilan. Anemia dapat menyebabkan gangguan kesehatan
pada ibu maupun janin apabila tidak ditangani secara tepat. Penelitian ini mengguakan desain laporan kasus
tunggal ( single case report). Subjek penelitian adalah Ny. I (15 tahun, G1POAO) dengan kehamilan risiko tinggi
usia <16 tahun disertai anemia sedang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang meliputi pengkajian
data subjektif, objektif, Analisa data, dan penatalaksanaan asuhan yang berlangsung dari april hingga juni 2026
melalui 3 kali kunjungan rumah. Pada kunjungan pertama, Ny I Didiagnosis G1POAO usia kehamilan 26-27
minggu Berdasarkan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), ibu memperoleh skor 6 sehingga termasuk kategori
kehamilan risiko tinggi. Pemeriksaan laboratorium pada kunjungan kedua menunjukkan kadar hemoglobin
sebesar 7,8 g/dL yang mengarah pada diagnosis anemia sedang. Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi
edukasi mengenai kehamilan risiko tinggi dan anemia, konseling gizi seimbang, anjuran mengonsumsi tablet
tambah darah (Fe) dua kali sehari dengan cara konsumsi yang benar, pemberian pendidikan kesehatan mengenai
tanda bahaya kehamilan, pemantauan kepatuhan terapi, serta perencanaan rujukan ke rumah sakit untuk
memperoleh penanganan lebih lanjut. Selama proses asuhan, ibu bersikap kooperatif, memahami seluruh edukasi
yang diberikan, dan bersedia mengikuti anjuran tenaga kesehatan. studi kasus ini menunjukkan bahwa asuhan
kebidanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu hamil usia <16 tahun yang mengalami anemia sedang.
Deteksi dini, edukasi kesehatan, pemenuhan nutrisi, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, pemantauan
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antenatal secara rutin, dan rujukan yang tepat merupakan upaya penting untuk mencegah komplikasi serta
meningkatkan kesehatan ibu dan janin.

Kata Kunci: kehamilan usia dini, kehamilan risiko tinggi, anemia sedang, ibu hamil trimester II, asuhan
kebidanan.

1. LATAR BELAKANG

Kehamilan merupakan suatu proses yang diawali dengan pertemuan sel benih laki-laki dan
sel telur, kemudian dilanjutkan dengan penempelan embrio pada organ kandungan (Ritka
Alkhilyatul Ma’rifat & I Made Suraharta, 2024). Kehamilan pada primigravida usia sangat
muda, khususnya <16 tahun, memerlukan perhatian serius karena kondisi fisik dan psikologis
ibu belum berkembang secara optimal sehingga meningkatkan risiko bagi ibu maupun janin
(Mery Krista Simamora, 2024). Kehamilan risiko tinggi merupakan kondisi ketika ibu dan
janin menghadapi ancaman gangguan yang dapat meningkatkan kesakitan, kematian,
kecacatan, maupun ketidaknyamanan, sedangkan salah satu faktor penyebabnya adalah
kehamilan pada usia <16 tahun (Rosdiana & Khoiriah, 2024; Sagita & Sofiyanti, 2025). Ibu
primimuda berusia <16 tahun memiliki risiko kematian perinatal yang lebih tinggi
dibandingkan ibu berusia 20-39 tahun. Kondisi panggul yang belum matang juga dapat
meningkatkan risiko cephalopelvic disproportion dan persalinan macet yang berpotensi
menyebabkan perdarahan, infeksi, serta kematian ibu dan janin (Kunci, 2025; Mardliyaini &
Dewi, 2022). Secara global, sekitar 21 juta anak perempuan berusia 15-19 tahun mengalami
kehamilan di negara berkembang dan sekitar 12 juta di antaranya melahirkan (WHO, 2025).
Di Indonesia, pada tahun 2024 tercatat 1,8% dari 1.000 remaja putri mengalami persalinan
pada usia 15-19 tahun, sementara penelitian lain mencatat angka sebesar 1,97% persalinan
pada kelompok usia tersebut (BKKBN, 2024; Eka Mustika et al., 2025). Jawa Timur juga
termasuk wilayah dengan angka perkawinan usia muda yang cukup tinggi, dengan prevalensi
kehamilan remaja di beberapa kabupaten sekitar 10-12%, yang dipengaruhi faktor sosial
budaya, rendahnya pendidikan, serta keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan (Salsabila
et al., 2025; Wulandari, 2024).

Kehamilan pada usia muda memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan kehamilan
pada usia dewasa, baik secara fisik, psikologis, maupun sosial. Ibu yang masih berada pada
tahap pertumbuhan menghadapi persaingan kebutuhan nutrisi antara tubuh ibu dan janin
sehingga lebih berisiko mengalami kekurangan gizi, anemia, gangguan pertumbuhan janin,
persalinan prematur, dan bayi dengan berat badan lahir rendah (R. Putri et al., 2026). Dari aspek
psikologis, prevalensi gangguan psikologis pada ibu hamil secara keseluruhan dilaporkan
meningkat dari 10% menjadi 29,6%. Ibu hamil usia muda juga masih berada pada tahap
pencarian identitas sehingga kesiapan menjadi seorang ibu belum terbentuk secara optimal dan
dapat menimbulkan tekanan emosional, ketakutan, maupun penolakan terhadap kehamilan
(Widiyanti et al., 2025; Wittiarika, 2024). Secara sosial, kehamilan usia muda dapat
menyebabkan stigma, terhambatnya pendidikan, keterbatasan ekonomi, dan berkurangnya
kesempatan masa depan, sementara dukungan keluarga dan lingkungan berperan penting dalam
membantu ibu menjalani kehamilan (R. Putri et al., 2026). Masalah psikologis juga dapat
berlanjut pada masa nifas, seperti baby blues yang dilaporkan sebesar 2,2% pada kelompok
usia 10-14 tahun (Kecamatan & Kabupaten, 2025). Faktor sosial budaya, termasuk tradisi
perkawinan dan endogami, serta pola hidup remaja yang semakin dipengaruhi globalisasi tanpa
pemahaman memadai mengenai risiko kehamilan usia muda turut berkontribusi terhadap
permasalahan tersebut (Hidayatulloh & Sabtiani, 2022; Bunga Faisa Nariswari, 2025). Oleh
karena itu, diperlukan asuhan kebidanan yang komprehensif melalui deteksi dini risiko,
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pemantauan antenatal care, edukasi kesehatan, pemenuhan kebutuhan nutrisi, serta dukungan
psikologis dan keluarga untuk mencegah komplikasi kehamilan usia muda (Anjasari &
Margiyanti, 2024; Muhida et al., 2024). Berdasarkan tingginya risiko dan kompleksitas
permasalahan tersebut, sehingga penulis tertarik untuk membahas mengenai “CASE
REPORT PADA PRIMIMUDA TRIMESTER II DENGAN KEHAMILAN RESIKO
TINGGI DI TPMB “H” AROSBAYA KABUPATEN BANGKALAN.”

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode case report (single case) dengan subjek satu orang ibu
primimuda trimester II dengan kehamilan risiko tinggi disertai anemia yang bersedia
memperoleh pemeriksaan dan asuhan kebidanan. Pengambilan kasus dilaksanakan pada April—
Juni 2026 di TPMB Husnul Hosi’ah, Desa Berbeluk, Kecamatan Arosbaya, Kabupaten
Bangkalan. Asuhan dilakukan menggunakan langkah-langkah manajemen kebidanan sebagai
proses pemecahan masalah kesehatan ibu secara teratur dan rasional (Rifka Alkhilyatul
Ma’rifat & I Made Suraharta, 2024). Pengumpulan data dilakukan melalui data subjektif dan
data objektif. Data subjektif diperoleh melalui wawancara untuk mengetahui keadaan dan
permasalahan kesehatan pasien (Richard Oliver dalam Zeithml., 2021). Pengkajian mencakup
usia, pendidikan, suku, keluhan utama, riwayat psikologis, sosial, kultural, dan kondisi
kesehatan ibu. Usia <16 tahun dikategorikan sebagai kehamilan risiko tinggi karena
kematangan fisik dan psikologis belum optimal sehingga meningkatkan risiko anemia,
preeklamsia, persalinan prematur, dan BBLR (L. Fitri et al., 2025). Tingkat pendidikan juga
diperhatikan karena berkaitan dengan kemampuan menerima informasi dan kesiapan
menghadapi kehamilan (S. Fitri et al., 2023), sedangkan latar belakang budaya Madura dan
tradisi perkawinan dapat menjadi bagian yang memengaruhi kondisi sosial ibu (Rahmawati et
al., 2023). Kondisi psikologis, dukungan keluarga, dan faktor sosial turut dikaji karena ibu
hamil usia muda rentan mengalami kecemasan dan tekanan psikologis (Ode et al., 2024; Rizki
& Ernawati, 2025). Data objektif diperoleh melalui pemeriksaan antropometri, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan abdomen, auskultasi, perkusi, serta pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan
antropometri meliputi tinggi badan, berat badan, LILA, dan IMT untuk menilai kondisi fisik
serta status gizi ibu (Puspita, 2021; Salihu et al., 2021; Mulyono et al., 2024; Ilmiah et al.,
2023).

Pemeriksaan fisik dan abdomen meliputi inspeksi, palpasi, pemeriksaan Leopold,
McDonald, denyut jantung janin, dan refleks patela. Pemeriksaan penunjang meliputi
pemeriksaan laboratorium, ultrasonografi (USG), serta pemeriksaan LILA. Pemeriksaan
laboratorium digunakan untuk mendeteksi kondisi anemia dan masalah kesehatan lainnya
(Wati, 2021), sedangkan USG membantu menilai kondisi dan perkembangan janin (Wahyu et
al., 2025). Hasil pengkajian selanjutnya dianalisis untuk menentukan diagnosis, masalah,
kebutuhan, dan penatalaksanaan kebidanan. Penatalaksanaan diberikan berdasarkan kondisi
ibu dan janin melalui edukasi, pemenuhan nutrisi, dukungan psikologis, pemantauan
kehamilan, pemberian suplemen, serta anjuran pemeriksaan ulang. Analisis data dilakukan
secara deskriptif, dengan menguraikan perkembangan kondisi pasien berdasarkan hasil
pengkajian subjektif, objektif, diagnosis, masalah, kebutuhan, dan respons terhadap
penatalaksanaan pada setiap kunjungan. Proses penelitian juga memperhatikan etika melalui
informed consent, anonymity, beneficence, non-maleficence, dan justice. Informed consent
diberikan setelah pasien memperoleh penjelasan mengenai tujuan dan prosedur kasus (Rifka
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Alkhilyatul Ma’rifat & I Made Suraharta, 2024e), kerahasiaan identitas dijaga melalui
anonymity (Maria Maddalena Simamora, 2022), sedangkan prinsip beneficence, non-

maleficence, dan justice diterapkan untuk menjamin manfaat, keamanan, dan perlakuan yang
adil bagi subjek (Meuraksa, 2024; Caryanto & Awaludin, 2024; Utami & Kamaluddin, 2024).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Kasus dan Hasil Pengkajian

Kasus ini merupakan asuhan kebidanan pada Ny. I, seorang ibu primigravida berusia 15 tahun
dengan status obstetri G1POAO yang berada pada trimester II kehamilan. Pengambilan kasus
dilakukan melalui tiga kali kunjungan rumah pada April-Juni 2026. Pada kunjungan pertama
tanggal 23 Juni 2026, usia kehamilan berdasarkan HPHT 20 Desember 2025 adalah 26-27
minggu dengan diagnosis GI1POAO, janin hidup, tunggal, intrauterin, disertai kehamilan risiko
tinggi karena usia <16 tahun, anemia, dan kekurangan energi kronis (KEK). Riwayat
pemeriksaan menunjukkan ibu telah melakukan kunjungan antenatal sebanyak tiga kali, yaitu
dua kali pada trimester I dan satu kali melalui posyandu. Pada anamnesis, ibu tidak
mengeluhkan gangguan tertentu, memiliki nafsu makan dan pola istirahat yang cukup baik,
serta memperoleh dukungan dari keluarga. Meskipun demikian, kondisi psikologis dan sosial
tetap menjadi bagian penting dalam pengkajian karena ibu masih berusia sangat muda. Riwayat
pernikahan menunjukkan ibu menikah secara siri pada usia 14 tahun, sedangkan latar belakang
masyarakat Madura dalam kasus ini turut menjadi bagian yang perlu diperhatikan dalam
memahami kondisi sosial ibu.

No. | Komponen Pengkajian Hasil
1 | Usia 15 tahun
2 | Status obstetri GIPOAO
3 | Usia kehamilan 26-27 minggu
4 | Kunjungan 3 kali
5 | Keluhan utama Tidak ada keluhan
6 | LILA 23 cm
7 | IMT prakehamilan 17,89 kg/m?
8 | Hb awal kehamilan 11,3 g/dL
9 | Hb kunjungan I 8,1 g/dL
10 | Hb kunjungan II 7,8 g/dL
11 | Hb pemeriksaan lanjutan | 8,6 g/dL
12 | TFU Setinggi pusat
13 | DJJ 142 kali/menit
14 | KSPR 10
15 | Diagnosis G1P0AO UK 26—27 minggu, janin hidup, tunggal, intrauterin
16 | Masalah Kehamilan risiko tinggi, anemia, dan KEK

Hasil pemeriksaan objektif menunjukkan LILA ibu sebesar 23 cm dan IMT
prakehamilan 17,89 kg/m? yang mengarah pada kondisi KEK. Pemeriksaan fisik menunjukkan
TFU setinggi pusat pada usia kehamilan 26-27 minggu, DJJ 142 kali/menit, serta refleks patela
positif. Pemeriksaan laboratorium pada 2 Februari 2026 menunjukkan Hb 11,3 g/dL,
sedangkan pemeriksaan tanggal 23 Juni 2026 menunjukkan penurunan Hb menjadi 8,1 g/dL.
Pemeriksaan berikutnya di puskesmas tanggal 26 Juni 2026 menunjukkan Hb 7,8 g/dL dan
pemeriksaan lanjutan di rumah sakit tanggal 1 Juli 2026 menunjukkan Hb 8,6 g/dL.
Berdasarkan Kartu Skor Poedji Rochjati, ibu memperoleh skor awal 2, skor 4 karena hamil
pada usia <16 tahun, dan skor 4 karena kurang darah, sehingga total skor 10 dan termasuk
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kategori kehamilan risiko tinggi. Kondisi usia ibu yang masih sangat muda menjadi faktor
penting karena kehamilan pada usia <16 tahun berkaitan dengan belum optimalnya kematangan
reproduksi dan meningkatkan risiko komplikasi. Hal tersebut sejalan dengan Sagita dan
Sofiyanti (2025) yang menjelaskan bahwa kehamilan pada usia terlalu dini dapat menjadi
kehamilan risiko tinggi yang membahayakan ibu maupun janin. Selain itu, hasil Hb yang
menurun menunjukkan adanya masalah anemia yang perlu mendapatkan pemantauan dan
penanganan lebih lanjut. Hernowo et al. (2021) menyebutkan bahwa usia, pendidikan, status
sosial ekonomi, paritas, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe merupakan beberapa faktor yang
berkaitan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Analisis Kehamilan Risiko Tinggi pada Primimuda

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. I merupakan primigravida berusia 15 tahun
dengan usia kehamilan 2627 minggu atau berada pada trimester I1. Berdasarkan hasil skrining
Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), kondisi ibu termasuk kehamilan risiko tinggi karena usia
ibu masih <16 tahun. Pada pemeriksaan, skor KSPR terdiri atas skor awal kehamilan sebesar
2 dan skor terlalu muda hamil <16 tahun sebesar 4, sehingga diperoleh skor 6 pada penilaian
awal. Pada pengkajian berikutnya, kondisi kurang darah juga menjadi faktor penambah risiko
sehingga pada lembar pemeriksaan tercatat total skor 10. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
usia ibu merupakan salah satu faktor utama yang menempatkan kehamilan dalam kelompok
risiko tinggi. Kehamilan pada usia sangat muda memiliki risiko yang lebih besar karena kondisi
fisik dan psikologis ibu belum berkembang secara optimal. L. Fitri et al. (2025) menjelaskan
bahwa usia <16 tahun termasuk kelompok kehamilan risiko tinggi karena kematangan fisik dan
psikologis yang belum optimal dapat meningkatkan risiko masalah kebidanan, seperti anemia,
preeklamsia, persalinan prematur, dan bayi dengan berat lahir rendah. Temuan tersebut sesuai
dengan kondisi Ny. I yang tidak hanya berusia 15 tahun, tetapi juga mengalami anemia dan
KEK selama kehamilan. Sagita dan Sofiyanti (2025) juga menjelaskan bahwa kehamilan pada
usia terlalu dini dapat mengubah kehamilan yang sedang dijalani menjadi kehamilan risiko
tinggi yang berpotensi membahayakan ibu dan janin serta menimbulkan berbagai komplikasi.

Risiko tersebut semakin terlihat dari hasil pemeriksaan objektif. LILA ibu sebesar 23
cm menunjukkan kondisi KEK, sedangkan IMT prakehamilan sebesar 17,89 kg/m?
menunjukkan kondisi tubuh yang kurus. Karunia et al. (2026) menjelaskan bahwa KEK pada
ibu hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia ibu yang terlalu muda dan
meningkatnya kebutuhan energi selama kehamilan. Selain itu, tinggi fundus uteri pada usia
kehamilan 2627 minggu ditemukan setinggi pusat dan belum sesuai dengan gambaran yang
diharapkan, sehingga memerlukan pemantauan pertumbuhan janin. Musyarfah et al. (2024)
menjelaskan bahwa kehamilan pada usia muda berisiko mengalami ketidaksesuaian ukuran
TFU maupun gangguan pertumbuhan janin karena kematangan organ reproduksi belum
optimal. Dengan demikian, hasil kasus menunjukkan bahwa usia 15 tahun menjadi faktor dasar
kehamilan risiko tinggi yang diperberat oleh anemia dan KEK. Kondisi tersebut mendukung
pentingnya deteksi dini, pemantauan antenatal, pemenuhan kebutuhan nutrisi, serta edukasi
dan rujukan yang sesuai untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Analisis Anemia pada Ibu Primimuda

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya perubahan kadar hemoglobin yang cukup jelas
selama kehamilan Ny. I. Berdasarkan data pemeriksaan pada 2 Februari 2026, kadar
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hemoglobin ibu sebesar 11,3 g/dL sehingga pada saat tersebut belum menunjukkan anemia.
Namun, pemeriksaan pada kunjungan pertama tanggal 23 Juni 2026 menunjukkan penurunan
kadar hemoglobin menjadi 8,1 g/dL. Pemeriksaan berikutnya di puskesmas tanggal 26 Juni
2026 menunjukkan Hb sebesar 7,8 g/dL, kemudian pemeriksaan lanjutan di rumah sakit
tanggal 1 Juli 2026 menunjukkan Hb 8,6 g/dL. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa
masalah anemia berkembang selama kehamilan dan membutuhkan pemantauan serta
penanganan lebih lanjut.

Kondisi anemia pada kasus ini tidak dapat dilepaskan dari usia ibu yang masih 15 tahun.
Hernowo et al. (2021) menjelaskan bahwa kejadian anemia pada ibu hamil berkaitan dengan
berbagai faktor, antara lain umur, paritas, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, pekerjaan,
serta kepatuhan mengonsumsi tablet Fe. Usia ibu yang terlalu muda dapat menjadi faktor yang
memperberat risiko karena kondisi biologis, emosional, dan mental belum optimal sehingga
perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi selama kehamilan dapat belum maksimal.
Hal tersebut sesuai dengan kondisi Ny. I yang berada pada kelompok primimuda dan pada saat
pengkajian mengalami penurunan Hb dari 11,3 g/dL menjadi 8,1 g/dL. Gusfina (2022)
menjelaskan bahwa ibu hamil memiliki risiko terhadap anemia defisiensi zat besi. Kondisi
tersebut dapat terjadi ketika zat besi yang diserap tidak mencukupi kebutuhan tubuh, baik
karena kurangnya konsumsi zat besi, rendahnya ketersediaan zat besi dalam makanan,
meningkatnya kebutuhan zat besi, maupun kehilangan darah secara kronis. Anemia pada ibu
hamil dapat memberikan dampak terhadap kondisi fisik dan psikologis serta meningkatkan
risiko komplikasi bagi ibu dan bayi, termasuk persalinan prematur dan berat badan lahir rendah.
Pada kasus Ny. I, masalah anemia juga berkaitan dengan kondisi KEK yang ditunjukkan oleh
LILA 23 cm dan IMT prakehamilan 17,89 kg/m?. Kurniawan et al. (2022) menjelaskan bahwa
usia ibu yang masih muda dapat berkaitan dengan kurangnya pemahaman mengenai
pemenuhan nutrisi selama kehamilan, sehingga kekurangan nutrisi dapat meningkatkan risiko
komplikasi seperti anemia dan persalinan prematur. Oleh karena itu, anemia pada Ny. I tidak
hanya dipandang sebagai penurunan kadar Hb, tetapi sebagai masalah yang berkaitan dengan
usia muda dan kondisi gizi ibu. Penatalaksanaan melalui edukasi nutrisi, pemantauan Hb,
kepatuhan konsumsi tablet Fe, serta rujukan dini menjadi penting untuk mencegah kondisi
semakin berat. LTA juga mencatat pemberian edukasi konsumsi tablet Fe dan anjuran konsumsi
minimal 90 tablet tambah darah selama kehamilan sebagai bagian dari upaya pencegahan
anemia.

Analisis Kondisi Psikologis dan Sosial

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kondisi psikologis Ny. I perlu diperhatikan
karena ibu merupakan primigravida berusia 15 tahun yang sedang menjalani kehamilan
trimester II. Pada kunjungan pertama, ibu tidak menyampaikan keluhan, memiliki nafsu makan
dan pola istirahat yang cukup baik, serta menyatakan bahwa keluarga memberikan dukungan
terhadap kehamilannya. Meskipun tidak ditemukan keluhan psikologis secara langsung, usia
ibu yang masih sangat muda menunjukkan bahwa kesiapan menghadapi kehamilan dan peran
sebagai ibu tetap menjadi aspek penting dalam asuhan. Ode et al. (2024) menjelaskan bahwa
kehamilan pada usia remaja dapat menimbulkan perubahan psikologis dan tekanan pikiran
karena remaja belum sepenuhnya siap menghadapi peran sebagai calon orang tua. Kondisi
tersebut dapat dipengaruhi oleh perubahan fisik selama kehamilan yang turut memengaruhi
kondisi psikologis ibu. Pada kasus Ny. I, tidak adanya keluhan kecemasan tidak dapat langsung
diartikan bahwa ibu telah memiliki kesiapan psikologis yang optimal. Oleh karena itu,
pengkajian psikologis tetap diperlukan secara berkelanjutan, terutama karena ibu menghadapi
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kehamilan pertama pada usia yang masih sangat muda. Faktor pendidikan juga menjadi bagian
penting dalam kondisi psikologis dan sosial ibu. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa ibu
masih memiliki keterbatasan pengalaman dalam menghadapi kehamilan dan persiapan menjadi
orang tua. LTA menjelaskan bahwa ibu hamil usia dini cenderung memiliki pengalaman dan
pemahaman yang terbatas mengenai kehamilan, meskipun tingkat pendidikan yang rendah
tidak selalu berarti pengetahuan seseorang juga rendah karena informasi dapat diperoleh dari
keluarga, lingkungan, maupun pengalaman orang lain (Gani et al., 2026; Iswandari et al.,
2023). S. Fitri et al. (2023) juga menekankan bahwa pendidikan pada ibu muda tidak hanya
berkaitan dengan aspek medis, tetapi juga kesiapan mental, sosial, dan emosional dalam
menjalani kehamilan. Dengan demikian, pemberian informasi kepada Ny. I perlu menggunakan
bahasa yang sederhana dan disesuaikan dengan tingkat pemahaman ibu agar informasi
mengenai risiko kehamilan, nutrisi, tanda bahaya, dan kepatuhan terhadap anjuran tenaga
kesehatan dapat diterima dengan baik.

Kondisi sosial Ny. I juga menunjukkan karakteristik yang berkaitan dengan perkawinan
usia dini. Pada saat pengkajian diketahui bahwa ibu menikah secara siri pada usia 14 tahun.
Latar belakang tersebut berkaitan dengan budaya masyarakat Madura yang dalam beberapa
lingkungan masih mengenal praktik perkawinan usia muda. Rahmawati et al. (2023)
menjelaskan bahwa perkawinan anak di wilayah Madura dapat berkaitan dengan tradisi yang
berkembang di masyarakat pedesaan. Kondisi sosial dan budaya tersebut perlu dipahami oleh
tenaga kesehatan agar asuhan yang diberikan tidak hanya berorientasi pada kondisi klinis,
tetapi juga mempertimbangkan lingkungan tempat ibu menjalani kehidupannya. Ardhiangtyas
et al. (2024) menjelaskan bahwa latar belakang budaya penting dikaji karena dapat
memengaruhi perilaku, pola hidup, serta pandangan masyarakat terhadap kehamilan,
persalinan, dan perawatan anak. Dukungan keluarga menjadi faktor protektif yang terlihat pada
kasus ini. Ny. I menyatakan bahwa keluarga mendukung kehamilannya, sehingga kondisi
tersebut menjadi modal penting dalam menghadapi kehamilan risiko tinggi. Rizki dan Ernawati
(2025) menjelaskan bahwa dukungan keluarga, pasangan, teman, dan lingkungan memiliki
peran dalam membantu ibu hamil usia muda beradaptasi dengan peran barunya sekaligus
mengurangi tekanan psikologis. Hal tersebut diperkuat oleh asuhan pada kunjungan lanjutan
yang memberikan edukasi mengenai pentingnya dukungan keluarga, khususnya suami dan
orang tua, untuk mengurangi stres atau kecemasan dan meningkatkan kepatuhan terhadap
pemeriksaan kehamilan. Dengan demikian, kondisi psikologis Ny. I pada saat pengkajian
relatif baik karena adanya dukungan keluarga, tetapi tetap memerlukan pendampingan
berkelanjutan mengingat usia yang sangat muda, keterbatasan pengalaman, serta tuntutan
menjadi ibu untuk pertama kalinya.

Analisis Asuhan Kebidanan yang Diberikan

Asuhan kebidanan pada Ny. I diberikan berdasarkan hasil pengkajian yang
menunjukkan bahwa ibu merupakan primigravida usia 15 tahun dengan kehamilan 26-27
minggu, kehamilan risiko tinggi, anemia, dan KEK. Asuhan dilakukan melalui tiga kali
kunjungan serta pendampingan rujukan untuk memastikan kondisi ibu dan janin tetap
terpantau. Pendekatan yang diberikan tidak hanya berfokus pada masalah klinis, tetapi juga
mencakup kebutuhan nutrisi, psikologis, dukungan keluarga, edukasi, dan perencanaan
pemeriksaan lanjutan. Hal tersebut sesuai dengan kebutuhan ibu primimuda yang memerlukan
pemantauan lebih intensif karena usia muda dapat meningkatkan risiko anemia, persalinan
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prematur, preeklamsia, serta gangguan pertumbuhan janin (Sagita & Sofiyanti, 2025).
Pemantauan kehamilan dilakukan melalui pemeriksaan kondisi ibu dan janin, meliputi tanda-
tanda vital, pemeriksaan fisik, pengukuran LILA, tinggi fundus uteri, denyut jantung janin,
pemeriksaan laboratorium, serta skrining KSPR. Pemantauan tersebut diperlukan karena hasil
pengkajian menunjukkan LILA 23 cm, TFU yang belum sesuai dengan usia kehamilan, serta
kadar Hb yang mengalami penurunan. Skrining KSPR juga digunakan untuk mendeteksi
tingkat risiko kehamilan dan menentukan kebutuhan pengawasan maupun rujukan. Gracea
Petricka et al. (2025) menjelaskan bahwa KSPR dapat digunakan sebagai alat deteksi dini
risiko pada ibu hamil sehingga komplikasi dapat dikenali dan keterlambatan rujukan dapat
dicegah. Pemantauan ANC secara berkala juga penting karena pemeriksaan antenatal berperan
dalam memantau kondisi ibu dan perkembangan janin serta mendeteksi tanda bahaya secara
lebih dini (Nur Ramadani et al., 2025). Edukasi nutrisi dan anemia diberikan karena Ny. I
mengalami anemia dan KEK. Ibu dianjurkan mempertahankan pola makan bergizi seimbang
dengan mengonsumsi sayuran, buah, ikan, telur, serta sumber karbohidrat dan protein lainnya.
Edukasi tersebut bertujuan memenuhi kebutuhan nutrisi ibu sekaligus mendukung
pertumbuhan dan perkembangan janin. Kurniawan et al. (2022) menjelaskan bahwa ibu hamil
usia muda dapat memiliki pemahaman yang belum optimal mengenai kebutuhan nutrisi
sehingga berisiko mengalami kekurangan gizi dan komplikasi seperti anemia maupun
persalinan prematur. Oleh karena itu, edukasi nutrisi pada kasus ini diberikan sebagai bagian
dari penanganan langsung terhadap faktor yang berkaitan dengan anemia dan KEK.

Pemberian suplemen dilakukan dengan menganjurkan ibu mengonsumsi tablet Fe dua
kali sehari dan kalk satu kali sehari sesuai anjuran dokter spesialis kandungan. Ibu juga
diberikan edukasi mengenai cara mengonsumsi tablet Fe, yaitu bersama air putih atau jus jeruk
dan tidak bersamaan dengan teh atau kopi. Tindakan tersebut sesuai dengan kondisi ibu yang
mengalami penurunan Hb dan membutuhkan pemantauan kadar hemoglobin secara berkala.
Kepatuhan mengonsumsi tablet Fe merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil (Hernowo et al., 2021). Dukungan psikologis dan edukasi tanda bahaya
diberikan dengan melibatkan keluarga dalam proses kehamilan. Ibu dianjurkan mengikuti kelas
ibu hamil untuk meningkatkan pengetahuan mengenai gizi seimbang dan deteksi dini tanda
bahaya kehamilan. Dukungan keluarga juga ditekankan karena dapat membantu menjaga
kondisi mental ibu, mengurangi stres atau kecemasan, serta meningkatkan kepatuhan terhadap
pemeriksaan kehamilan. Tahir (2025) menjelaskan bahwa dukungan emosional dari suami dan
orang tua dapat memberikan rasa aman dan membantu mengurangi stres pada ibu hamil.
Perencanaan kunjungan dan pemeriksaan lanjutan dilakukan dengan menjadwalkan kontrol
ulang pada 29 Juli 2026 untuk pemeriksaan darah lengkap dan pemantauan Hb. Pada kondisi
anemia dan kehamilan risiko tinggi, tindak lanjut diperlukan untuk mengevaluasi respons
terhadap asuhan dan memastikan tidak terjadi perburukan kondisi. Dengan demikian, asuhan
yang diberikan pada Ny. I telah diarahkan pada kebutuhan utama pasien, yaitu pemantauan
risiko, perbaikan status gizi dan anemia, kepatuhan terhadap suplementasi, dukungan
psikologis, serta kesinambungan pemeriksaan melalui ANC dan rujukan apabila diperlukan.

Evaluasi Hasil Asuhan

Evaluasi hasil asuhan pada Ny. I dilakukan melalui tiga kali kunjungan yang
menunjukkan adanya perubahan kondisi ibu, kepatuhan terhadap anjuran, serta tindak lanjut
berdasarkan hasil pemeriksaan. Perkembangan kasus dapat dirangkum sebagai berikut:
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Kunjungan Kondisi Asuhan Evaluasi
I, 23 Juni UK 26-27 minggu, Edukasi kehamilan risiko tinggi, | Ibu memahami edukasi,
2026 primimuda, KSPR 6 pada tanda bahaya trimester II, bersedia mengonsumsi
penilaian awal, LILA 23 cm, | nutrisi, Fe dan Kalk, deteksi suplemen, dan menyetujui
Hb 8,1 g/dL, TFU setinggi dini, serta rencana pemeriksaan | pemeriksaan lanjutan
pusat Hb ulang
II, 26 Juni | Tidak ada keluhan, nafsu Konseling nutrisi kaya zat besi, | Anemia terkonfirmasi dan
2026 makan baik, rutin Fe dan penguatan kepatuhan Fe, membutuhkan evaluasi
Kalk, mulai mengonsumsi edukasi cara konsumsi Fe, serta | lebih lanjut; ibu kooperatif
sayuran hijau; Hb 7,8 g/dL perencanaan rujukan terhadap anjuran
dan ekstremitas tampak
pucat
II1, 1 Juli Hasil pemeriksaan rumah Pendampingan rujukan dan Hb meningkat dibanding
2026 sakit menunjukkan Hb 8,6 kolaborasi dengan dokter kunjungan II; ibu tetap
g/dL, TD 110/72 mmHg, spesialis kandungan, membutuhkan pemantauan
TFU 1 jari di atas pusat, pemberian/anjuran Fe dan Kalk, | karena anemia dan
tidak terdapat edema serta rencana kontrol kehamilan risiko tinggi

Pada kunjungan pertama, kondisi Ny. I menunjukkan kehamilan risiko tinggi pada usia
15 tahun disertai masalah gizi dan anemia. Pemeriksaan menunjukkan LILA 23 cm, IMT
prakehamilan 17,89 kg/m?, TFU setinggi pusat, dan Hb 8,1 g/dL. Berdasarkan skrining awal
KSPR, ibu memperoleh skor 6 yang berasal dari skor awal kehamilan sebesar 2 dan faktor
terlalu muda hamil <16 tahun sebesar 4. Asuhan difokuskan pada peningkatan pemahaman ibu
mengenai kehamilan risiko tinggi, tanda bahaya trimester II, deteksi dini, pemenuhan nutrisi,
serta kepatuhan mengonsumsi vitamin, Fe, dan Kalk. Ibu juga dianjurkan melakukan
pemeriksaan darah ulang di fasilitas kesehatan untuk memastikan kondisi hemoglobinnya.
Pendekatan edukatif tersebut dilakukan menggunakan komunikasi sederhana agar dapat
dipahami oleh ibu yang masih berusia sangat muda.

Pada kunjungan kedua tanggal 26 Juni 2026, terdapat perkembangan positif pada
perilaku kesehatan ibu. Ibu menyatakan tidak mengalami keluhan, memiliki nafsu makan baik
dengan frekuensi makan tiga kali sehari, serta telah rutin mengonsumsi Fe dan Kalk. Ibu juga
mulai mengonsumsi sayuran hijau yang kaya zat besi dan asam folat sebagai upaya mendukung
pembentukan hemoglobin. Namun, hasil pemeriksaan menunjukkan Hb turun dari 8,1 g/dL.
menjadi 7,8 g/dL dan ditemukan ekstremitas atas tampak pucat. Temuan ini menunjukkan
bahwa perubahan perilaku makan dan kepatuhan suplementasi belum langsung menghasilkan
peningkatan kadar Hb. Kondisi tersebut menjadi dasar penting untuk tidak hanya melanjutkan
edukasi, tetapi juga melakukan evaluasi dan rujukan lebih lanjut. Pada tahap ini, asuhan
diberikan berupa konseling makanan bergizi kaya zat besi, edukasi cara mengonsumsi Fe
bersama air putih atau sumber vitamin C, serta menghindari konsumsi bersamaan dengan teh,
kopi, atau susu.

Pada kunjungan ketiga tanggal 1 Juli 2026, dilakukan pendampingan rujukan ke Rumah
Sakit Syam Prabu untuk memperoleh pemeriksaan dan penanganan melalui kolaborasi dengan
dokter spesialis kandungan. Hasil pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 110/72 mmHg,
TFU 1 jari di atas pusat, tidak terdapat edema pada wajah maupun ekstremitas, dan Hb
meningkat menjadi 8,6 g/dL. Peningkatan Hb sebesar 0,8 g/dL dibandingkan pemeriksaan
sebelumnya menunjukkan adanya perbaikan kadar hemoglobin setelah dilakukan edukasi,
suplementasi, dan tindak lanjut. Meskipun demikian, kondisi ibu belum dapat dianggap selesai
karena kadar Hb masih berada di bawah nilai normal kehamilan dan ibu tetap dikategorikan
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sebagai kehamilan risiko tinggi dengan faktor usia <16 tahun dan anemia. LTA mencatat total
KSPR 10 pada evaluasi akhir, terdiri atas skor awal 2, usia terlalu muda 4, dan kurang darah 4.
Kondisi tersebut memerlukan pengawasan tenaga kesehatan dan tindak lanjut untuk mencegah
komplikasi serta keterlambatan rujukan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan pada Ny. I, seorang primigravida berusia 15 tahun
dengan usia kehamilan 2627 minggu, dapat disimpulkan bahwa kehamilan termasuk kategori
risiko tinggi karena faktor usia <16 tahun yang disertai anemia dan kekurangan energi kronis
(KEK). Hasil pengkajian menunjukkan LILA sebesar 23 cm, IMT prakehamilan 17,89 kg/m?,
serta kadar hemoglobin yang mengalami perubahan dari 11,3 g/dL pada pemeriksaan awal
menjadi 8,1 g/dL, kemudian 7,8 g/dL, dan meningkat menjadi 8,6 g/dL setelah dilakukan
asuhan dan tindak lanjut. Berdasarkan KSPR, faktor usia terlalu muda dan kurang darah
menyebabkan ibu memerlukan pengawasan lebih lanjut. Asuhan kebidanan diberikan melalui
pemantauan kondisi ibu dan janin, edukasi mengenai kehamilan risiko tinggi, pemenuhan
nutrisi, kepatuhan konsumsi tablet Fe dan Kalk, edukasi tanda bahaya, dukungan keluarga,
serta pemeriksaan dan rujukan lanjutan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan
kepatuhan ibu terhadap konsumsi suplemen dan perbaikan pola makan, serta peningkatan kadar
Hb pada kunjungan ketiga. Pendampingan rujukan ke rumah sakit juga dilakukan untuk
memperoleh evaluasi dan penanganan lebih lanjut. Dengan demikian, deteksi dini, pemantauan
berkelanjutan, edukasi, suplementasi, dukungan keluarga, dan rujukan tepat waktu merupakan
bagian penting dalam asuhan kebidanan pada primimuda dengan kehamilan risiko tinggi dan
anemia.
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