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Abstract: Pregnancy with anemia is a condition in which a pregnant woman experiences low hemoglobin levels 
(generally <11 g/dL), reducing the blood’s ability to carry oxygen and potentially affecting maternal and fetal 
health. Moreover, maternal age >35 years is classified as a high risk group, making appropriate care essential to 
prevent complications and maintain health during pregnancy. This case report aims to describe midwifery care 
for a multigravida woman in the second trimester, aged over 35 years, with moderate anemia, conducted at the 
Independent Midwifery Practice U Kamal, Bangkalan, between March–June 2026, and at the home of Mrs. M. At 
the first visit, the mother presented with moderate anemia symptoms including pallor, weakness, easy fatigue, and 
shortness of breath. Risk factors included advanced maternal age, noncompliance with iron tablet intake, and 
limited nutritional intake. At the second visit, the mother reported back pain, which is a physiological condition 
in pregnancy. By the third visit, the mother was no longer anemia, supported by general examination findings of 
pink conjunctiva. Thus, the remaining risk factor was maternal age, as anemia was no longer present. 
Management consisted of nutritional counseling, administration of iron tablets, and recommendations to consume 
iron rich foods along with vitamin C. Comprehensive midwifery care combining supplementation, education, and 
family support is crucial to reduce the risk of complications and to minimize moderate anemia in multigravida 
pregnant women aged >35 years. 

Keyword: Midwifery Care; Moderate Anemia; Pregnant Woman; Multigravida; Age >35 years; Iron 
Supplementation. 

Abstrak: Kehamilan dengan anemia adalah kondisi ketika ibu hamil mengalami kadar hemoglobin rendah 
(umumnya <11 g/dL), sehingga kemampuan darah membawa oksigen berkurang sehingga bisa berdampak pada 
kesehatan ibu maupun janin. Apalagi ditambah dengan usia ibu >35 tahun yang termasuk golongan Risiko Tinggi 
sehingga perlukan asuhan yang tepat membantu mencegah komplikasi dan menjaga kesehatan selama kehamilan. 
Asuhan ini bertujuan untuk menggambarkan laporan kasus asuhan kebidanan pada ibu hamil multigravida 
trimester II berusia lebih dari 35 tahun dengan anemia sedang, di lokasi Praktik Mandiri Bidan U Kamal, 
Bangkalan, pada Maret–Juni 2026, dan di rumah Ny. M. Hasil pengkajian pada kunjungan pertama ibu mengalami 
gejala anemia sedang berupa pucat, lemah, mudah lelah, dan sesak. Faktor risiko meliputi usia lanjut, 
ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah, serta keterbatasan asupan gizi. Pada kunjungan kedua 
ibu merasakan nyeri pinggang yang merupakan kondisi fisiologis pada ibu hamil, dan pada kunjungan ketiga ibu 
sudah tidak anemia lagi didukung dengan pemeriksaan umum pada mata conjungtiva merah muda. Sehingga 
resiko pada ibu hamil hanya pada usianya saja, dikarenakan sudah tidak terdapat anemia. Penatalaksanaan 
dilakukan dengan edukasi gizi, pemberian tablet Fe, serta anjuran konsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin 
C. Asuhan kebidanan yang komprehensif dengan kombinasi suplementasi, edukasi, dan dukungan keluarga 
penting untuk menurunkan resiko komplikasi dan dapat menekan risiko anemia sedang pada ibu hamil 
multigravida usia >35 tahun. 
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan; Anemia Sedang; Ibu Hamil; Multigravida; Usia >35 tahun; Suplementasi zat 
besi. 
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1. LATAR BELAKANG 

a Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang ditandai dengan peningkatan volume 
plasma darah lebih besar dibandingkan peningkatan jumlah sel darah merah sehingga terjadi 
hemodilusi. Volume plasma meningkat sekitar 40–50%, sedangkan eritrosit hanya meningkat 
20–30%, sehingga konsentrasi hemoglobin tampak menurun. Kondisi tersebut merupakan 
proses fisiologis normal, tetapi apabila tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang baik dapat 
meningkatkan risiko anemia pada ibu hamil (Arianti & Fitriyanti, 2024). Ibu hamil berusia >35 
tahun termasuk kelompok kehamilan risiko tinggi karena penurunan fungsi organ reproduksi 
dapat memengaruhi metabolisme dan penyerapan zat gizi, termasuk zat besi, sehingga 
meningkatkan risiko anemia (Haryanti & Amartani, 2021). Anemia pada kehamilan ditandai 
dengan kadar hemoglobin <11 g/dL dan salah satu bentuk yang paling sering ditemukan adalah 
anemia defisiensi besi akibat tidak terpenuhinya kebutuhan zat besi untuk pembentukan 
hemoglobin. Kondisi tersebut dapat menimbulkan keluhan lemah, pucat, mudah lelah, hingga 
gangguan konsentrasi akibat berkurangnya suplai oksigen ke jaringan (Arya et al., 2022). 
Permasalahan anemia juga masih cukup tinggi. Di Jawa Timur pada tahun 2022 prevalensi 
anemia pada ibu hamil mencapai 10,7%, sedangkan di Kabupaten Bangkalan sebesar 10,3%. 
Di wilayah kerja Puskesmas Kamal, prevalensi anemia tercatat 37,8% pada tahun 2022 dan 
menurun menjadi 28,1% pada tahun 2023, tetapi pada Januari 2024 dari 53 ibu hamil yang 
diperiksa, 42 mengalami anemia atau sebesar 79,2% (Sulistiyowati et al., 2024). Usia >35 
tahun menjadi salah satu determinan anemia karena kelompok tersebut lebih berisiko 
mengalami hipertensi, diabetes gestasional, dan preeklamsia, sementara kebutuhan zat besi 
meningkat selama kehamilan akibat proses hemodilusi. Pemenuhan zat besi dapat dilakukan 
melalui konsumsi makanan seperti daging merah, sayuran hijau, serta buah yang mengandung 
vitamin C untuk membantu penyerapan zat besi (Suci et al., 2024). 

Pemenuhan kebutuhan zat besi juga didukung melalui konsumsi Tablet Tambah Darah 
(TTD), tetapi kepatuhan ibu hamil masih menjadi permasalahan. Beberapa faktor yang 
menyebabkan ketidakteraturan konsumsi TTD antara lain mual dan muntah, bau tablet, 
kurangnya pengetahuan, rasa pahit, konstipasi, lupa, rasa malas, serta kondisi sosial ekonomi 
yang memengaruhi pola makan (Rahmawati et al., 2023). Apabila kebutuhan zat besi dari 
makanan dan suplemen tidak terpenuhi, ibu hamil berisiko mengalami anemia defisiensi besi 
yang dapat memberikan dampak bagi ibu maupun janin. Pada ibu, anemia dapat menyebabkan 
kelelahan, pucat, pusing, penurunan daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko perdarahan 
postpartum dan infeksi. Pada janin, berkurangnya suplai oksigen dapat meningkatkan risiko 
pertumbuhan janin terhambat, prematur, dan berat badan lahir rendah. Kondisi yang tidak 
tertangani juga dapat menyebabkan kontraksi uterus lemah, persalinan lama, kebutuhan 
transfusi darah, hingga meningkatkan risiko kematian maternal dan neonatal (Solehati et al., 
2023). Upaya penanganan anemia juga berkembang melalui Multiple Micronutrient 
Supplement (MMS) yang diperkenalkan Kementerian Kesehatan pada tahun 2024 dan telah 
direkomendasikan WHO sebagai alternatif TTD karena mengandung zat besi, asam folat, serta 
berbagai mikronutrien yang mendukung kesehatan ibu dan perkembangan janin (Puspitasari et 
al., 2026). TTD tetap berperan sebagai suplementasi standar yang efektif mencegah anemia 
apabila dikonsumsi secara rutin selama kehamilan, sedangkan MMS memiliki kandungan 
mikronutrien yang lebih lengkap dan berpotensi memberikan manfaat lebih luas terhadap 
luaran kehamilan (Abidah & Sumarmi, 2024). Selain suplementasi, pemenuhan zat besi dapat 
didukung melalui makanan seperti jambu biji, jeruk, lemon, buah naga, bayam, telur, ikan, dan 
daging merah. Konsumsi makanan bergizi tersebut perlu disertai dukungan keluarga untuk 
membantu meningkatkan kepatuhan ibu terhadap pola makan dan suplementasi (Afifah & 
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Keswara, 2025; Abidah & Sumarmi, 2024). Berdasarkan tingginya permasalahan anemia, 
adanya faktor usia >35 tahun, serta pentingnya penatalaksanaan melalui suplementasi, 
pemenuhan nutrisi, edukasi, dan dukungan keluarga, sehingga penulis tertarik untuk 
membahas mengenai “CASE REPORT PADA MULTIGRAVIDA TRIMESTER II USIA 
>35 TAHUN DENGAN ANEMIA SEDANG DI PMB “U” KAMAL BANGKALAN”. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain case report (single case) dengan subjek seorang ibu 
hamil multigravida trimester II usia >35 tahun yang mengalami anemia sedang. Anemia sedang 
ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin sebesar 7,0–9,9 g/dL. Subjek 
tidak memiliki riwayat penyakit infeksi menular, penyakit kronis, maupun penyakit genetik. 
Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Maret sampai Juni 2026 di Praktik Mandiri Bidan 
(PMB) Ulumiyah, S.Tr.Keb., Bd., Desa Gili Barat, Kecamatan Kamal, Kabupaten Bangkalan, 
Jawa Timur. Pengumpulan data dilakukan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 
yang meliputi data subjektif, data objektif, analisis, dan penatalaksanaan. Data subjektif 
diperoleh melalui anamnesis mengenai identitas, keluhan utama, riwayat kesehatan, riwayat 
obstetri, pola nutrisi, pola aktivitas, serta kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet tambah 
darah. Data objektif diperoleh melalui pemeriksaan keadaan umum, tanda-tanda vital, 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan obstetri, dan pemeriksaan penunjang terutama kadar 
hemoglobin. Pengkajian dilakukan secara sistematis untuk memperoleh informasi yang 
lengkap mengenai kondisi ibu dan menentukan masalah serta kebutuhan asuhan kebidanan. 
Penatalaksanaan asuhan diberikan sesuai dengan kondisi dan kebutuhan ibu. Asuhan meliputi 
edukasi mengenai kehamilan usia >35 tahun yang disertai anemia sebagai kehamilan risiko 
tinggi, termasuk kemungkinan komplikasi bagi ibu dan janin (Farhan & Dhanny, 2021). Ibu 
juga diberikan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan trimester II, seperti perdarahan, nyeri 
perut hebat, demam tinggi, penurunan atau hilangnya gerakan janin, dan pembengkakan 
abnormal yang dapat menjadi tanda preeklamsia (Sinulingga et al., 2025). Selain itu, ibu 
dianjurkan mengatur keseimbangan aktivitas dan istirahat karena kurang istirahat dapat 
mengganggu proses eritropoiesis dan meningkatkan risiko kekurangan darah (Fisik, 2023).  

Ibu juga dianjurkan melakukan pemeriksaan secara rutin sesuai jadwal dan menggunakan 
buku KIA sebagai media untuk meningkatkan pengetahuan mengenai kehamilan. Asuhan 
dilakukan melalui pemantauan beberapa kali kunjungan untuk melihat perkembangan kondisi 
ibu setelah diberikan intervensi. Evaluasi meliputi perubahan keluhan, kondisi umum, tanda-
tanda anemia, kepatuhan terhadap konsumsi tablet tambah darah, serta hasil pemeriksaan yang 
mendukung kondisi ibu. Data setiap kunjungan dibandingkan untuk mengetahui perkembangan 
kondisi dan menentukan tindak lanjut asuhan. Pada kasus Ny. M, kunjungan pertama 
menunjukkan keluhan pusing, lemas saat melakukan aktivitas berlebihan, dan sesak pada 
malam hari, kemudian kondisi ibu dipantau pada kunjungan berikutnya hingga pada kunjungan 
ketiga tanda anemia tidak lagi ditemukan berdasarkan pemeriksaan konjungtiva yang tampak 
merah muda. Aspek etik dalam pengambilan kasus dilakukan melalui informed consent 
sebelum ibu dijadikan subjek. Persetujuan diberikan setelah ibu memperoleh informasi 
mengenai tujuan pengambilan kasus, manfaat, prosedur pemeriksaan, dan kemungkinan risiko. 
Persetujuan dilakukan secara sukarela dan dituangkan dalam formulir tertulis dengan tetap 
memperhatikan hak, privasi, serta keamanan subjek. Prosedur tersebut menjadi dasar etis dan 
legal dalam pelaksanaan pengambilan kasus (Rizka et al., 2023). Teknik analisis data dilakukan 
secara deskriptif, yaitu dengan menguraikan hasil pengkajian subjektif dan objektif, 
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menetapkan analisis atau diagnosis kebidanan, menjelaskan penatalaksanaan yang diberikan, 
serta membandingkan perkembangan kondisi ibu pada setiap kunjungan. Hasil tersebut 
kemudian diinterpretasikan berdasarkan teori dan penelitian terdahulu yang relevan dengan 
anemia pada kehamilan dan faktor risiko usia >35 tahun. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Kasus dan Hasil Pengkajian 

1. Gambaran Kasus dan Hasil Pengkajian 

Kasus yang dilaporkan adalah Ny. M, perempuan berusia 36 tahun, G2P1A0, dengan 
usia kehamilan 26 minggu yang termasuk multigravida trimester II. Pengkajian pertama 
dilakukan pada 24 Juni 2026 di rumah pasien. Ny. M datang dengan keluhan sering pusing dan 
lemas ketika melakukan aktivitas berlebihan serta mengalami sesak pada malam hari selama 
kurang lebih satu minggu. Ibu tidak memiliki riwayat anemia sebelum kehamilan maupun 
riwayat penyakit menular, penyakit kronis, penyakit keturunan, dan alergi obat atau makanan. 
Riwayat obstetri menunjukkan bahwa ibu merupakan multigravida dengan satu riwayat 
persalinan sebelumnya. HPHT ibu adalah 19 Desember 2025 dengan HPL 26 September 2026. 

No. Komponen Hasil Pengkajian 
1 Usia 36 tahun 
2 Status obstetri G2P1A0 
3 Usia kehamilan 26 minggu 
4 Trimester II 
5 Keluhan utama Pusing, lemas saat aktivitas berlebihan, dan sesak pada malam hari 
6 Pendidikan Sekolah Dasar 
7 HPHT 19 Desember 2025 
8 HPL 26 September 2026 
9 Hb 9,0 g/dL pada 24 Juni 2026; sebelumnya 7,8 g/dL pada 6 Mei 2026 

10 KSPR 10 
11 Faktor risiko Usia >35 tahun dan anemia sedang 
12 Diagnosis G2P1A0 usia kehamilan 26 minggu, kehamilan risiko tinggi dengan anemia sedang 
13 Masalah Pusing dan lemas saat aktivitas berlebihan 

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan kondisi yang mendukung adanya anemia. Bibir 
dan konjungtiva tampak pucat, sedangkan pemeriksaan abdomen menunjukkan pembesaran 
sesuai usia kehamilan. TFU berada 2 jari di atas pusat dengan hasil pengukuran 24 cm dan 
taksiran berat janin 1.860 gram. Pemeriksaan Leopold menunjukkan bagian fundus teraba 
bokong, punggung janin berada di sebelah kiri, bagian terendah adalah kepala dan belum 
masuk PAP. Denyut jantung janin positif dengan frekuensi 150 kali/menit. Tidak ditemukan 
edema maupun varises pada ekstremitas. Pemeriksaan penunjang menunjukkan kadar Hb 7,8 
g/dL pada 6 Mei 2026 dan meningkat menjadi 9,0 g/dL pada 24 Juni 2026. Pemeriksaan reduksi 
dan protein urine negatif, HIV/AIDS, HBsAg, serta sifilis nonreaktif, dengan golongan darah 
A. Berdasarkan KSPR, ibu memperoleh skor awal kehamilan 2, anemia dalam kehamilan 4, 
dan usia >35 tahun 4 sehingga total skor menjadi 10. Kondisi tersebut dikategorikan sebagai 
kehamilan risiko tinggi yang membutuhkan pemantauan lebih intensif. Keluhan pusing, lemas, 
dan sesak yang dialami Ny. M sesuai dengan manifestasi anemia akibat berkurangnya suplai 
oksigen ke jaringan (Satyani & Hikmat, 2024). Kondisi anemia pada kasus ini juga berkaitan 
dengan kadar hemoglobin yang berada pada rentang anemia sedang, yaitu 7,0–9,9 g/dL 
(Manurung et al., 2026). Faktor yang ditemukan dalam pengkajian antara lain ibu belum 
memahami makanan yang kaya zat besi dan belum teratur mengonsumsi Fe. Usia 36 tahun juga 
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menjadi faktor risiko kehamilan karena kelompok usia >35 tahun lebih rentan mengalami 
komplikasi kehamilan dan persalinan (Maula et al., 2026). 

 Analisis Kehamilan Risiko Tinggi pada Multigravida Usia >35 Tahun 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. M berusia 36 tahun, G2P1A0, dengan usia 
kehamilan 26 minggu sehingga termasuk multigravida trimester II. Kondisi usia ibu menjadi 
salah satu faktor yang menyebabkan kehamilan Ny. M dikategorikan sebagai kehamilan risiko 
tinggi. Berdasarkan hasil perhitungan Kartu Skor Poedji Rochyati (KSPR), Ny. M memperoleh 
skor total 10, yang terdiri atas skor awal kehamilan sebesar 2, faktor usia >35 tahun sebesar 4, 
dan anemia dalam kehamilan sebesar 4. Dengan demikian, faktor usia dan anemia secara 
bersama-sama meningkatkan tingkat risiko kehamilan Ny. M dan memerlukan pemantauan 
lebih lanjut. 

Usia >35 tahun termasuk salah satu kelompok usia yang berisiko mengalami 
komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Bertambahnya usia ibu dapat disertai perubahan 
fungsi organ reproduksi dan kondisi kesehatan yang menyebabkan kehamilan memerlukan 
perhatian lebih. Pada kelompok usia tersebut, risiko masalah seperti hipertensi, perdarahan, 
dan persalinan yang membutuhkan tindakan medis lebih intensif dapat meningkat (Maula et 
al., 2026). LTA Intan juga menjelaskan bahwa usia >35 tahun dapat berkaitan dengan 
meningkatnya risiko hipertensi, diabetes gestasional, dan preeklamsia. Kondisi tersebut 
menjadi lebih penting untuk diperhatikan karena kehamilan sendiri menyebabkan peningkatan 
kebutuhan zat besi dan perubahan fisiologis berupa hemodilusi, sehingga ibu membutuhkan 
pemantauan status kesehatan dan nutrisi secara lebih optimal (Haryanti & Amartani, 2021; Suci 
et al., 2024).Kondisi Ny. M sesuai dengan teori tersebut karena pada usia 36 tahun ibu tidak 
hanya berada pada kelompok usia risiko tinggi, tetapi juga mengalami anemia sedang. Kedua 
faktor tersebut tercermin dalam skor KSPR sebesar 10. KSPR digunakan sebagai alat deteksi 
dini untuk mengidentifikasi potensi risiko kehamilan sehingga tenaga kesehatan dapat 
menentukan pemantauan dan pengelolaan yang sesuai (Tan et al., 2025). Oleh karena itu, hasil 
KSPR pada Ny. M menunjukkan perlunya keterlibatan tenaga kesehatan dan keluarga dalam 
pemantauan kehamilan, terutama melalui pemeriksaan ANC secara berkala, pengawasan 
kondisi anemia, pemenuhan nutrisi, serta kepatuhan terhadap suplementasi. Dengan demikian, 
usia 36 tahun pada Ny. M bukan hanya merupakan karakteristik demografis, tetapi menjadi 
faktor klinis yang memperkuat status kehamilan risiko tinggi, terlebih karena disertai anemia 
sedang yang dapat meningkatkan kebutuhan pemantauan terhadap kondisi ibu dan janin. 

Analisis Anemia Sedang pada Kehamilan 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa masalah klinis utama pada Ny. M adalah anemia 
sedang. Pada pemeriksaan awal tanggal 6 Mei 2026, kadar hemoglobin ibu tercatat 7,8 g/dL. 
Pemeriksaan tersebut diperkuat dengan temuan klinis berupa wajah dan konjungtiva yang 
tampak pucat. Pada kunjungan pertama, Ny. M juga mengeluhkan sering pusing, lemas, dan 
sesak ketika melakukan aktivitas terlalu sering, bahkan sesak mengganggu tidur pada malam 
hari. Keluhan tersebut sesuai dengan manifestasi anemia pada ibu hamil. Penurunan kadar 
hemoglobin menyebabkan berkurangnya kemampuan darah membawa oksigen ke jaringan 
sehingga dapat menimbulkan pusing, lemah, mudah lelah, dan sesak saat beraktivitas (Satyani 
& Hikmat, 2024). Temuan pucat pada wajah dan konjungtiva juga sesuai dengan karakteristik 
klinis anemia yang dijelaskan oleh Fatchiyah dan Nasifah (2025). 
Berdasarkan klasifikasi yang digunakan dalam LTA, anemia pada kehamilan ditandai dengan 
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kadar Hb <11 g/dL, dengan anemia ringan sebesar 10–10,9 g/dL, anemia sedang 7,0–9,9 g/dL, 
dan anemia berat <7,0 g/dL (Manurung et al., 2026). Dengan kadar Hb 7,8 g/dL, kondisi Ny. 
M termasuk anemia sedang. LTA juga menemukan bahwa anemia pada Ny. M kemungkinan 
berkaitan dengan ketidakrutinan mengonsumsi Fe dan kurangnya pemahaman mengenai 
makanan yang kaya zat besi. Hasil pengkajian menunjukkan ibu jarang mengonsumsi sayuran 
dan buah yang menjadi sumber zat besi serta sering lupa mengonsumsi tablet Fe. Kondisi 
tersebut sejalan dengan Rahmawati et al. (2023), yang menjelaskan bahwa ketidakpatuhan 
konsumsi tablet Fe dapat dipengaruhi oleh lupa, rasa malas, efek samping, serta kurangnya 
pengetahuan. 

Kebutuhan zat besi selama kehamilan meningkat karena zat besi diperlukan untuk 
pembentukan hemoglobin, pertumbuhan janin, dan perkembangan plasenta. Apabila kebutuhan 
tersebut tidak terpenuhi melalui makanan maupun suplementasi, ibu lebih berisiko mengalami 
anemia defisiensi besi (Medyawati et al., 2024). Pemenuhan zat besi dapat didukung melalui 
konsumsi makanan seperti daging merah, sayuran hijau, daun kelor, bayam, serta buah yang 
mengandung vitamin C untuk membantu penyerapan zat besi (Suci et al., 2024). Anemia yang 
tidak ditangani dapat berdampak terhadap kesehatan ibu dan janin karena berkurangnya suplai 
oksigen dan nutrisi dapat menghambat pertumbuhan janin; LTA juga menjelaskan bahwa 
anemia dapat berkaitan dengan ukuran TFU yang lebih rendah akibat kurang optimalnya 
pasokan oksigen dan nutrisi (Rina et al., 2023). 
Berdasarkan temuan tersebut, anemia sedang pada Ny. M tidak berdiri sendiri, tetapi berkaitan 
dengan kebutuhan zat besi selama kehamilan, pola konsumsi makanan, dan ketidakpatuhan 
terhadap suplementasi. Oleh karena itu, pemberian edukasi mengenai makanan kaya zat besi, 
konsumsi tablet Fe secara rutin, serta pemantauan kadar Hb menjadi bagian penting dalam 
asuhan. Kondisi Ny. M menunjukkan bahwa deteksi anemia melalui pemeriksaan Hb dan 
pengenalan gejala klinis perlu dilakukan secara berkesinambungan agar kondisi ibu dapat 
ditangani sebelum berkembang menjadi komplikasi yang lebih berat. 

Analisis Faktor Nutrisi dan Kepatuhan Konsumsi Fe 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa salah satu faktor yang berhubungan dengan 
anemia pada Ny. M adalah keterbatasan pemahaman mengenai makanan yang kaya zat besi 
serta ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe. Pada kondisi awal, ibu belum memahami 
secara optimal jenis makanan yang dapat membantu memenuhi kebutuhan zat besi dan belum 
rutin mengonsumsi tablet Fe. Kondisi tersebut menjadi penting karena kebutuhan zat besi 
meningkat selama kehamilan untuk mendukung pembentukan hemoglobin, pertumbuhan janin, 
dan perkembangan plasenta. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi melalui makanan 
maupun suplementasi, risiko anemia defisiensi besi akan meningkat (Medyawati et al., 2024). 
Pola konsumsi ibu kemudian menunjukkan perubahan setelah diberikan edukasi. Pada 
kunjungan kedua, Ny. M mulai mengonsumsi sayuran yang kaya zat besi, seperti daun kelor, 
daun pepaya, dan kangkung. Ibu juga mulai mengonsumsi buah seperti jambu, melon, jeruk, 
dan buah naga serta jus jambu atau jus buah naga. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa 
edukasi yang diberikan dapat meningkatkan kesadaran ibu dalam memilih makanan yang 
mendukung pemenuhan zat besi. Buah yang mengandung vitamin C juga penting karena 
membantu proses penyerapan zat besi, sedangkan sumber protein seperti telur, ikan, dan daging 
merah dapat menyediakan zat besi dengan tingkat keterserapan yang lebih tinggi. Jus buah 
naga juga disebutkan dapat membantu mengoptimalkan kadar hemoglobin pada ibu hamil 
dengan anemia (Afifah & Keswara, 2025). 
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Selain perubahan pola makan, terdapat perbaikan dalam kepatuhan konsumsi 
suplementasi. Pada kunjungan kedua, Ny. M menyatakan telah rutin mengonsumsi tablet Fe 
dan MMS yang diberikan, meskipun masih terdapat dua kali lupa mengonsumsi tablet Fe pada 
pagi hari. Jumlah tablet yang berkurang juga menunjukkan bahwa sebagian besar suplementasi 
telah dikonsumsi sesuai jumlah hari setelah kunjungan pertama. Ketidakpatuhan sebelumnya 
dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan, rasa enggan, mual, lupa, atau faktor lain yang 
membuat ibu tidak konsisten. LTA menjelaskan bahwa kedisiplinan ibu dalam mengonsumsi 
makanan bergizi dan suplemen dapat dipengaruhi oleh rasa enggan, mual, maupun kurangnya 
pengetahuan (Abidah & Sumarmi, 2024). Pemberian edukasi mengenai makanan tinggi zat 
besi dan vitamin C serta penguatan kepatuhan konsumsi Fe menjadi sesuai dengan kebutuhan 
Ny. M karena intervensi tidak hanya diarahkan untuk memperbaiki kadar hemoglobin, tetapi 
juga mengatasi faktor yang mendasari terjadinya anemia. TTD merupakan suplementasi 
standar yang mengandung zat besi dan asam folat dan efektif mencegah anemia defisiensi besi 
apabila dikonsumsi secara rutin, sedangkan MMS memiliki kandungan mikronutrien yang 
lebih lengkap (Abidah & Sumarmi, 2024). Dengan demikian, perubahan pola makan dan 
peningkatan kepatuhan suplementasi pada Ny. M menunjukkan bahwa kombinasi edukasi 
nutrisi dan pemberian suplementasi merupakan pendekatan yang relevan untuk mendukung 
perbaikan kondisi anemia. 

Analisis Asuhan Kebidanan yang Diberikan 

Asuhan kebidanan pada Ny. M diberikan berdasarkan hasil pengkajian yang 
menunjukkan adanya kehamilan risiko tinggi karena usia >35 tahun yang disertai anemia 
sedang. Pemantauan kehamilan dilakukan untuk memastikan kondisi ibu dan janin tetap dalam 
keadaan baik serta mendeteksi perubahan yang memerlukan tindak lanjut. Pada kasus ini, 
pemantauan dilakukan melalui evaluasi keluhan, pemeriksaan kondisi umum, pemeriksaan 
fisik dan obstetri, serta pemantauan perkembangan kondisi anemia. Pendekatan tersebut sesuai 
dengan kebutuhan Ny. M karena kehamilan dengan faktor risiko usia dan anemia 
membutuhkan pengawasan yang lebih teratur. KSPR juga digunakan sebagai alat bantu deteksi 
dini untuk mengidentifikasi risiko sehingga tenaga kesehatan dapat menentukan pemantauan 
dan pengelolaan yang tepat (Tan et al., 2025). Pemantauan anemia menjadi bagian utama 
karena Ny. M memiliki kadar Hb yang rendah dan menunjukkan keluhan pusing, lemas, mudah 
lelah, serta sesak. Asuhan kemudian diarahkan pada pemberian edukasi mengenai anemia, 
termasuk pengertian, gejala, dampak, serta pentingnya kepatuhan terhadap terapi. Ibu juga 
dianjurkan mengonsumsi tablet Fe sebanyak dua kali sehari dengan dosis 60 mg, sedangkan 
kalk diberikan satu kali sehari dengan jarak dua jam setelah konsumsi Fe. MMS dikonsumsi 
pada malam hari setelah makan, kemudian tablet Fe dikonsumsi kembali setelah jeda dua jam 
atau sebelum tidur. Pengaturan waktu tersebut ditujukan untuk mengurangi efek samping 
seperti mual dan membantu mengoptimalkan penyerapan zat besi. Tindakan tersebut sesuai 
dengan masalah Ny. M karena ketidakpatuhan konsumsi Fe sebelumnya merupakan salah satu 
faktor yang diduga berhubungan dengan anemia. Asuhan juga mencakup edukasi nutrisi 
dengan menganjurkan ibu mengonsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C. Edukasi 
tersebut diberikan karena ibu sebelumnya belum memahami dengan baik sumber makanan 
yang dapat membantu memenuhi kebutuhan zat besi. Pada perkembangan berikutnya, ibu 
mulai mengonsumsi daun kelor, daun pepaya, kangkung, jambu, jeruk, lemon, dan buah naga. 
Anjuran tersebut sesuai dengan teori dalam LTA yang menyebutkan bahwa sayuran hijau 
merupakan sumber zat besi, sedangkan buah yang mengandung vitamin C dapat membantu 
penyerapan zat besi (Suci et al., 2024; Afifah & Keswara, 2025). 
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Edukasi tanda bahaya dan pengaturan aktivitas serta istirahat juga diberikan sebagai 
bagian dari pemantauan kehamilan. Ny. M mengalami sesak yang dapat dipengaruhi oleh 
perubahan fisiologis kehamilan dan diperberat oleh anemia serta kelelahan. Oleh karena itu, 
ibu dianjurkan mengurangi aktivitas berlebihan dan meminta bantuan keluarga apabila 
diperlukan. Posisi tidur juga dianjurkan untuk membantu mengurangi keluhan sesak 
(Sufyaningsi et al., 2024). Dukungan keluarga menjadi bagian penting karena keluarga dapat 
membantu memastikan ibu mengonsumsi makanan bergizi dan suplemen secara teratur. 
Abidah dan Sumarmi (2024) menjelaskan bahwa dukungan keluarga dapat membantu 
meningkatkan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi makanan tambahan dan suplemen. Asuhan 
dilanjutkan dengan pemantauan berkala dan penjadwalan kunjungan berikutnya. Ibu diberikan 
kesempatan untuk datang kembali apabila mengalami keluhan sebelum jadwal yang 
ditentukan. Secara keseluruhan, asuhan yang diberikan telah diarahkan pada masalah utama 
Ny. M, yaitu anemia sedang pada kehamilan dengan faktor risiko usia >35 tahun, melalui 
kombinasi pemantauan, suplementasi, edukasi nutrisi, pengaturan aktivitas, dukungan 
keluarga, dan evaluasi berkelanjutan. 

Evaluasi Hasil Asuhan 

Evaluasi Hasil Asuhan 

Evaluasi hasil asuhan pada Ny. M dilakukan melalui tiga kali kunjungan untuk melihat 
perkembangan kondisi ibu setelah diberikan intervensi terkait anemia sedang pada kehamilan. 
Evaluasi tidak hanya melihat perubahan keluhan, tetapi juga memperhatikan kepatuhan ibu 
terhadap konsumsi tablet Fe dan MMS, perubahan pola makan, kondisi fisik, serta tanda-tanda 
anemia. Hasil pemantauan menunjukkan adanya perkembangan positif dari kunjungan pertama 
sampai kunjungan ketiga. Pada awal pengkajian, Ny. M berusia 36 tahun, G2P1A0, usia 
kehamilan 26 minggu, dan mengalami anemia sedang dengan keluhan pusing, lemas ketika 
melakukan aktivitas berlebihan, serta sesak yang mengganggu tidur pada malam hari. Ibu juga 
belum mengetahui makanan yang banyak mengandung zat besi. 

Kunjungan Kondisi Ny. M Asuhan yang 
Diberikan Evaluasi 

I 

Usia kehamilan 26 
minggu, anemia sedang, 

pusing, lemas, sesak, 
pengetahuan nutrisi masih 

kurang 

Edukasi anemia, 
nutrisi, Fe dan MMS, tanda 

bahaya, aktivitas dan 
istirahat, serta ANC 

Ibu memahami 
penjelasan dan bersedia 

mengikuti anjuran 

II 

Usia kehamilan 27 
minggu, pusing, mudah 
lelah, lemas, dan sesak 
sudah teratasi; terdapat 

nyeri pinggang 

Penguatan konsumsi 
Fe dan MMS, edukasi 

makanan kaya zat besi dan 
vitamin C, serta pemantauan 

kondisi 

Ibu mulai rutin 
mengonsumsi Fe dan MMS 

serta meningkatkan konsumsi 
makanan kaya zat besi 

III 
Kondisi umum 

membaik dan tanda anemia 
tidak ditemukan 

Evaluasi kondisi, 
penguatan anjuran nutrisi, 

suplementasi dan 
pemeriksaan kehamilan 

Konjungtiva tampak 
merah muda dan anemia tidak 

lagi ditemukan 

Pada kunjungan pertama, asuhan difokuskan pada identifikasi masalah dan pemberian 
edukasi sesuai kebutuhan ibu. Ny. M diberikan penjelasan mengenai anemia, makanan yang 
mengandung zat besi, pentingnya konsumsi tablet Fe dan MMS, tanda bahaya kehamilan, serta 
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pentingnya pemeriksaan ANC secara rutin. Edukasi tersebut diberikan karena pada pengkajian 
awal ditemukan bahwa ibu belum mengetahui makanan yang kaya zat besi dan belum optimal 
dalam mengonsumsi suplementasi. Ibu juga mengalami keluhan sesak sehingga diberikan 
anjuran untuk mengurangi aktivitas yang berlebihan, meminta bantuan keluarga apabila 
diperlukan, serta memperhatikan posisi tidur. Keluhan sesak dapat dipengaruhi oleh perubahan 
fisiologis kehamilan dan dapat diperberat oleh anemia serta kelelahan (Sufyaningsi et al., 
2024). Perubahan mulai terlihat pada kunjungan kedua tanggal 1 Juni 2026. Ny. M 
menyampaikan bahwa keluhan pusing, mudah lelah, lemas saat melakukan aktivitas 
berlebihan, dan sesak yang sebelumnya dirasakan sudah teratasi. Pada kunjungan tersebut 
muncul keluhan baru berupa nyeri pinggang, tetapi keluhan tersebut dinilai sebagai kondisi 
fisiologis yang umum terjadi pada kehamilan akibat perubahan hormonal, peningkatan berat 
badan, perubahan postur, dan aktivitas sehari-hari (Maryati et al., 2024). Perbaikan keluhan 
anemia pada kunjungan kedua juga disertai perubahan perilaku ibu. Ny. M mulai mengonsumsi 
makanan yang kaya zat besi, seperti daun kelor, serta buah naga dan jambu merah. Ibu juga 
mengonsumsi buah yang mengandung vitamin C, seperti lemon dan jeruk, serta telah rutin 
mengonsumsi tablet Fe dan MMS sesuai anjuran. Jumlah tablet Fe dan MMS berkurang 
sebanyak 12 tablet sesuai dengan jumlah hari sejak kunjungan pertama. Perubahan tersebut 
menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan pada kunjungan pertama mulai diterapkan oleh 
ibu. Menurut Alamri et al. (2025), kepatuhan mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan 
membantu memenuhi kembali cadangan zat besi dan menurunkan risiko anemia serta 
komplikasi pada ibu maupun janin. 

Pada kunjungan ketiga, hasil evaluasi menunjukkan perkembangan yang semakin baik. 
Berdasarkan hasil laporan kasus, Ny. M sudah tidak mengalami anemia dan pemeriksaan 
umum menunjukkan konjungtiva berwarna merah muda. Dengan demikian, faktor risiko yang 
masih terdapat pada ibu adalah usia >35 tahun, sedangkan anemia yang sebelumnya menjadi 
salah satu faktor risiko sudah tidak ditemukan lagi. Kondisi tersebut menunjukkan adanya 
perubahan positif setelah ibu memperoleh asuhan berupa edukasi gizi, pemberian tablet Fe, 
anjuran konsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C, serta dukungan untuk meningkatkan 
kepatuhan terhadap suplementasi. Evaluasi dari tiga kali kunjungan memperlihatkan bahwa 
keberhasilan asuhan tidak hanya ditunjukkan oleh hilangnya keluhan, tetapi juga oleh 
perubahan perilaku kesehatan ibu. Pada awalnya ibu memiliki keterbatasan pengetahuan 
mengenai sumber makanan kaya zat besi dan belum optimal dalam mengonsumsi Fe. Setelah 
diberikan edukasi, ibu mulai memilih makanan yang mendukung pemenuhan zat besi dan lebih 
rutin mengonsumsi suplementasi. Perubahan tersebut kemudian diikuti dengan membaiknya 
keluhan anemia hingga tanda anemia tidak lagi ditemukan pada kunjungan ketiga. Dukungan 
keluarga juga menjadi bagian penting dalam membantu ibu mempertahankan kepatuhan 
terhadap anjuran kesehatan. Oleh karena itu, hasil evaluasi menunjukkan bahwa asuhan 
kebidanan yang menggabungkan pemantauan, edukasi nutrisi, suplementasi Fe dan MMS, 
pengaturan aktivitas, serta dukungan keluarga dapat mendukung perbaikan kondisi Ny. M 
selama masa kehamilan. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengkajian dan asuhan kebidanan pada Ny. M, G2P1A0 usia 36 tahun 
dengan usia kehamilan 26 minggu, dapat disimpulkan bahwa Ny. M merupakan ibu hamil 
multigravida trimester II dengan kehamilan risiko tinggi yang disertai anemia sedang. Hasil 
pengkajian menunjukkan kadar hemoglobin awal 7,8 g/dL, disertai keluhan pusing, lemas saat 
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melakukan aktivitas berlebihan, sesak pada malam hari, serta kondisi konjungtiva dan bibir 
yang tampak pucat. Berdasarkan KSPR, Ny. M memperoleh skor 10 yang berasal dari skor 
awal kehamilan, faktor usia >35 tahun, dan anemia dalam kehamilan. Kondisi tersebut 
menunjukkan perlunya pemantauan kehamilan secara lebih intensif. Asuhan kebidanan yang 
diberikan meliputi pemantauan kondisi ibu dan janin, edukasi mengenai anemia dan tanda 
bahaya kehamilan, peningkatan konsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C, anjuran 
konsumsi tablet Fe dan MMS secara teratur, pengaturan aktivitas dan istirahat, serta dukungan 
keluarga. Hasil evaluasi melalui tiga kali kunjungan menunjukkan perkembangan positif, 
ditandai dengan berkurangnya keluhan anemia, meningkatnya kepatuhan terhadap konsumsi 
suplementasi dan perubahan pola makan. Pada kunjungan ketiga, tanda anemia tidak lagi 
ditemukan dan konjungtiva tampak merah muda. Dengan demikian, asuhan kebidanan yang 
diberikan sesuai dengan kebutuhan Ny. M dan mendukung perbaikan kondisi anemia selama 
kehamilan. 
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