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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG PRODI KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK 

 

PENGKAJIAN PRENATAL 

Nama mahasiswa : …………………Tanggal pengkajian………………………….. 

NIM : …………………………………Ruangan/ RS/ 

PKM…………………………… 

 

DATA UMUM KLIEN DAN PASANGAN 

1. Nama klien :  

2. Usia :  

3. Status perkawinan :  

4. Agama :  

5. Pekerjaan :  

6. Pendidikan terakhir :  

7. Alamat :  

8. Nama Suami :  

9. Usia :  

10. Agama :  

11. Pekerjaan : 

12. Pendidikan terakhir :  



 
 

 

 

13. Alamat :  

RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN YANG LALU 

N

O 

TAH

UN 

JENIS 

PERSALIN

AN 

PENOLO

NG 

JENIS 

KELAM

IN 

KEADA

AN 

BAYI 

WAKTU 

LAHIR 

MASALA

H 

KEHAMIL

AN 

1       

2       

3       

4       

5       

14. Pengalaman menyusui : ya/ tidak Berapa lama : ……………………. 

15. Masalah saat menyusui : ada/ tidak, kalau ada 

jelaskan…………………………………………….. 

16. Riwayat ginekologi : Menarche 

:……………………………..Dismenorhea : …………………………. 

17. Riwayat KB : (jenis, lama pemakaian, efek samping) 

18. Riwayat kehamilan saat ini 

19. HPHT : ………………………………………Taksiran partus : 

……………………… 

20. BB sebelum hamil : ……..kg BB saat hamil: ……..kg TB: ……. cm 

21. Berapa kali periksa hamil : ……………………… tempat 

periksa/pemeriksa :  

 

DATA UMUM KESEHATAN SAAT INI 

 

Status obstetric : G…..P…….A………Usia kehamilan : …………… 



 
 

 

 

Keadaan umum : ………………………..Kesadaran : ……….……… 

 

Tanda – tanda vital 

TD saat ini: ………………mmHg TD sebelum hamil : ………….………mmHg 

Nadi : ………………x/mnt Suhu : ……………˚C Pernafasan : ………… x/mnt 

Pemeriksaan fisik  

1. Kepala Leher 

Kepala 

Mata  

Hidung 

Mulut 

Telinga 

Leher 

Masalah khusus : 

…………………………………………………………………….. 

2. Dada 

Jantung 

Paru 

Payudara 

• Puting susu : menonjol / datar 

• Areola kehitaman : ya /tidak 

• Pengeluaran ASI :  

Masalah khusus : 

…………………………………………………………………… 

3. Abdomen 

a) Uterus 



 
 

 

 

Kontraksi : ya/ tidak 

Leopold I : kepala/ bokong/ kosong 

• Tinggi fundus uteri …………cm, Taksiran Berat Janin :………… gram 

Leopold II : Kanan : punggung/ bagian kecil/ bokong/ kepala 

 Kiri : punggung/ bagian kecil/ bokong/ kepala 

 Denyut jantung janin : ………. x/mnt 

Leopold III : kepala/ bokong/ kosong 

Leopold IV : bagian masuk PAP : ………………………………… 

 

Pigmentasi 

o Linea nigra 

o Strie gravidarum 

 

b) Fungsi pencernaan : …………………………………….. 

Masalah khusus : …………………………………….. 

4. Perineum dan genital 

Vagina varises : ya/ tidak 

Kebersihan : ……………………………………… 

Keputihan 

Jenis/ warna : …………………………………….. 

Konsistensi : …………………………………….. 

Bau : …………………………………….. 

 

Hemorrhoid : derajat ………………… lokasi …………………. 

Berapa lama ……………………………. Nyeri : ya/ tidak 



 
 

 

 

Masalah khusus : …………………………………………… 

5.  Ekstremitas 

Ekstremitas atas 

 Lingkar Lengan Atas : …… cm 

Edema : ya/ tidak 

Ekstremitas bawah 

Edema : ya/ tidak 

Varises : ya/ tidak 

Reflex patella : +/ -, jika ada : +1/ +2/ +3 

Masalah khusus : ………………………………………….. 

 

Eliminasi 

• BAK  

Frekuensi : 

Jumlah : 

Warna Urine : 

Masalah khusus : 

• BAB   

Frekuensi : 

Konsistensi : 

Jumlah : 

Konstipasi : ya/tidak 

Masalah khusus : …………………………………………… 

Istirahat dan kenyamanan 



 
 

 

 

Kebiasaan tidur : lama…..…jam, frekuensi………kali, pola tidur saat ini 

…………………………………………………………….. 

 

 

Keluhan ketidaknyamanan : ya/ tidak  

alokasi ……………, sifat……………, intensitas…………………… 

Mobilisasi dan latihan 

Tingkat mobilisasi : ………………………………. 

Latihan/ senam : ………………………………. 

Masalah khusus : ………………………………. 

Nutrisi dan cairan 

Asupan nutrisi  

• nafsu makan : baik/ kurang/ tidak ada 

Asupan cairan  

• cukup/ kurang 

Mual/muntah : ya/tidak 

Frekuensi : 

Masalah khusus : ……………………………… 

Keadaan mental 

Adaptasi psikologis: …………………………………………… 

Penerimaan terhadap kehamilan : …………………………………………… 

Masalah khusus : …………………………………………… 

Pola hidup yang meningkatkan resiko kehamilan : 

……………………………………….. 

Persiapan persalinan 



 
 

 

 

 Senam hamil 

 Rencana tempat melahirkan 

 Perlengkapan kebutuhan bayi dan ibu 

 Kesiapan mental ibu dan keluarga 

 Pengetahuan tentang tanda-tanda melahirkan, cara menangani nyeri, proses 

persalinan 

 Perawatan payudara 

Obat – obatan yang dipakai saat ini : …………………………………………… 

Hasil pemeriksaan penunjang : 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………… 

RANGKUMAN HASIL PENGKAJIAN 

Masalah : 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

Perencanaan kunjungan rumah : 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik Bahasa : Anemia pada ibu hamil dan manfaat rebusan daun kelor 

Sasaran : Ibu Hamil Dengan Anemia 

Tempat : Puskesmas Puu weri 

Oleh :Agustina Bobo 

1. Tujuan penyuluhan  

a. Tujuan umum  

Setelah diberikan penyuluhan, ibu hamil diharapkan dapat 

memahami manfaat daun kelor dalam meningkatkan kadar hemoglobin 

untuk menjaga kesehatan sehingga bisa mengonsumi daun kelor secara 

rutin untuk menjaga kesehatan, salah satunya dalam pencegahan anemia 

pada ibu hamil.  

b. Tujuan khusus  

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran, diharapkan ibu hami  l 

dapat mengetahui tentang: 

a. Pengertian anemia dalam kehamilan 

b. Penyebab anemia dalam kehamilan 

c. Gejala-gejala ibu hamil yang mengalami anemia  



 
 

 

 

d. Manfaat daun kelor dalam meningkatkan kadar hemoglobin 

e. Cara mengelolah daun kelor dengan benar agar nutrisinya 

optimal  

 

 

2. Materi penyuluhan  

- Terlampir  

3. Metode penyuluhan  

a. Leaflet  

b. Tanya jawab  

4. Media penyuluhan  

a. Leaflet  

5. Kegiatan pertemuan  

No  Tahap Kegiatan  

1.  Pembukaan  

 

1. Mengucap salam  

2. Membuat kontrak waktu  

3. Menjelaskan maksdu dan tujuan  

 

 Penya  jian  1. Menjelaskan pengertian anemia dalam 

kehamilan  

2. Menjelaskan penyebab anemia dalam 

kehamilan  

3. Menjelaskan gejala-gejala anemia dalam 

kehamilan  

4. Menjelaskan manfaat daun kelor dalam 

meningkatkan kadar hemoglobin  

5. Menjelaskan cara mengelolah daun kelor 

dengan benar  

 

 Penutup  1. Membuat kesimpulan dari hasil 

pertemuan  

2. Menyimpulkan materi yang disampaikan  

3. Mengevaluasi tentang materi yang telah 

diberikan  

4. Mengakhiri pertemuan  

 

 



 
 

 

 

6. Lampiran  

a. Leaflet tentang manfaat rebusan daun kelor untuk mengatasi anemia 

pada ibu hamil 

 

MATERI PENYULUHAN 

1. Pengertian anemia dalam kehamilan  

Anemia merupakan kondisi dimana kurangnya sel darah merah (eritrosit) 

dalam sirkulasi darah atau masa hemoglobin (hb) sehingga tidak mampu 

memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. Anemia 

pada kehamilan disebut “potential danger tomather and child” (potensial 

membahayakan ibu dan anak), karean itu anemia memerlukan perhatian serius 

dari semua pihak yang berkaitan dalam pelayanan kesehatan pada linin terdepan 

(Putri, 2023)  

Anemia pada kehamilan disebabkan kekurangan zat besi mencapai kurang 

lebih 95%. Wanita hamoil sangat rentan terjadi anemia defesiensi besi karena 

pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu peningkatan 

produksi eritropoiten.  

2. Penyebab anemia dalam kehamilan  

a. Kekurangan nutrisi/kurang mengonsumis makanan yang mengandung zat 

besi  

b. Penyakit kronik  

c. Kurang zat besi karena kebutuhan yang meningkat seperti kehamilan  

d. Kehilangan zat besi yang berlebihan pada perdarahan seperti, haid yang 

berlebihan, sering melahirkan 

3. Gejala-gejala ibu hamil yang mengalami anemia  

a. Mudah lelah dan lemas  

b. Kulit pucat  

c. Pusing dan sakit kepala  

d. Sesak napas  

e. Jantung berdebar kencang  

f. Kuku rapuh dan rambut rontok  



 
 

 

 

Anemia pada ibu hamil dapat membahayakan kesehatan ibu dan janin 

seperti;  

 

a) Kelahiran prematur 

b) Berat badan lahir rendah  

c) Kematian janin  

Pencegahan dan penanganan anemia pada ibu hamil dapat di lakukan 

dengan: 

a. Mengonsumsi makanan yang kaya zat besi,folat , dan vitamin B12 

b. Mengonsumsi suplemen zat besi  

c. Menjaga kebersihan diri 

d. Melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin 

4. Manfaat rebusan daun kelor dalam kehamilan  

Daun kelor mengandung zat gizi yang baik untuk kesehatan tubuh, seperti 

vitamin A, vitamin B, vitamin C, kalsium, protein, kalium dan zat besi dalam 

jumlah sangat tinggi. Tingginya kandungan zat besi dalam daun kelor 25 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan tanaman lain seperti bayam, kentang, brokoli, 

rumut laut, bahkan buah bit. Karena daun kelor dapat meningkatkan kadar Hb 

sebesar 3,8 gr% – 4,0 gr%, dibandingkan dengan tanaman lain seperti bayam 

hanya meningkat 1,2 gr%, kentang 1,0gr%, brokoli 1,3 gr%, rumut laut 1,5gr%, 

bahkan buah bit yang mencapai hanya 1,8-2,0 gr%. Daun kelor sangat baik 

untuk meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil, karena didalam daun kelor 

terdapat zat yang sangat penting bagi metabolisme tubuh. 

5. Cara mengelolah daun kelor dengan benar agar nutrisinya optimal  

Cara membuat dan mengonsumsi rebusan daun kelor 

Bahan-bahan : 

a. 1 ikat daun kelor  

b. 2 gelas air putih 



 
 

 

 

c. Garam secukupnya 

 

Cara membuat : 

a. Cuci bersih daun kelor segar 

b. Masak air terebih dahulu hingga mendidih lalu masukkan daun kelor, 

rebus selama 2-3 menit. 

c. Minum dan makan rebusan daun kelor selagi hangat 

Dosis dan waktu konsumsi 

a. Minum/makan rebusan daun kelor 1-2 kali sehari 

6. Evaluasi  

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui apakah tujuan penyuluhan telah tercapai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  

SOP ( STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR ) 

PEMBERIAN REBUSAN DAUN KELOR 

 

PENGERTIAN Daun kelor merupakan salah satu jenis pangan yang 

banyak tumbuh di Indonesia. Kelor mengandung zat 

gizi yang baik untuk kesehatan tubuh, seperti 

vitamin A, vitamin B, vitamin C, kalsium, protein, 

kalium dan zat besi dalam jumlah sangat tinggi. 

Tingginya kandungan zat besi dalam daun kelor 25 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan tanaman lain 

seperti bayam, kentang, brokoli, rumut laut, bahkan 

buah bit.  

TUJUAN Untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil yang mengalami anemia  

PERSIAPKAN ALAT 

DAN BAHAN  

1. Air 3,4L 

2. Panci  

3. Daun kelor 51 gram  

4. Gelas ukuran 200ml 

5. Lembar observasi  

6. Kompor  

PERSIAPAN PASIEN  1. Pasien diberikan penjelasan tentang tindakan 

yang akan diberikan  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur  

PROSEDUR 

PELAKSAAN  

Tahap pembuatan air rebusan daun kelor 

1. Rebus air dan daun kelor sampai mendidih  

2. Setelah mendidih didiamkan sampai suhu 

normal  

3. Disaring air dengan daun kelor  



 
 

 

 

4. Lalu air rebusan daun kelor yang sudah 

disaring tersebut dimasukan kedalam gelas  

5. Siap diberikan kepada responden  

Tahap pemberian rebusan daun kelor 

1. Pemberian air rebusan daun kelor diberikan 

kepada responden dipagi harisetelah 

sarapan poagi 

2. Setiap responden mendapatkan air rebusan 

daun kelor 200ml 

3. Diberikan selama  

 

Tahap terminasi 

1. Berpamitan dengan responden  

2. Membersihkan alat  

3. Mencuci tangan  

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


