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ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang sering terjadi pada
remaja putri akibat meningkatnya kebutuhan zat besi selama masa pertumbuhan dan
kehilangan darah saat menstruasi. Anemia dapat menyebabkan penurunan
konsentrasi belajar, kebugaran, serta produktivitas sehingga memerlukan
penatalaksanaan yang komprehensif melalui asuhan kebidanan dengan melibatkan
keluarga dalam meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan
pemenuhan gizi seimbang. Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan pada remaja
putri dengan anemia ringan melalui pemberdayaan keluarga untuk meningkatkan
pengetahuan, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, dan status hemoglobin.
Metode: Studi kasus menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan
pendokumentasian SOAP pada seorang remaja putri usia 13 tahun dengan anemia
ringan di Kelurahan Sukahurip, Kecamatan Tamansari, Kota Tasikmalaya Tahun
2026. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb), pemberian pendidikan kesehatan
menggunakan booklet, pendampingan keluarga, serta evaluasi kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah. Hasil: Setelah diberikan asuhan kebidanan, remaja dan keluarga
mampu memahami penyebab, tanda dan gejala, dampak, serta pencegahan anemia.
Remaja menunjukkan peningkatan pengetahuan, kepatuhan mengonsumsi tablet
tambah darah, perbaikan pola makan dengan meningkatkan konsumsi makanan
sumber zat besi, dan keluarga berperan aktif dalam mendampingi serta mengingatkan
konsumsi tablet tambah darah. Hasil pemeriksaan hemoglobin menunjukkan
peningkatan dari 11,0 g/dL menjadi 12,1 g/dL sehingga status anemia ringan telah
teratasi dan kadar hemoglobin kembali dalam batas normal. Kesimpulan: Asuhan
kebidanan melalui pemberdayaan keluarga efektif meningkatkan pengetahuan,
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, perilaku pemenuhan gizi seimbang, serta
meningkatkan kadar hemoglobin pada remaja putri dengan anemia ringan.

Kata Kunci: Remaja Putri, Anemia Ringan, Asuhan Kebidanan, Pemberdayaan
Keluarga, Tablet Tambah Darah.
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ABSTRAK

Background: Anemia is a nutritional problem that often occurs in adolescent girls
due to increased iron requirements during growth and blood loss during
menstruation. Anemia can cause decreased concentration in learning, fitness, and
productivity, so it requires comprehensive management through midwifery care by
involving families in increasing compliance with iron supplementation tablets and
fulfilling balanced nutrition. Objective: Providing midwifery care to adolescent girls
with mild anemia through family empowerment to improve knowledge, compliance
with iron supplementation tablets, and hemoglobin status. Method: Case study using
the Varney midwifery management approach and SOAP documentation on a 13-year-
old adolescent girl with mild anemia in Sukahurip Village, Tamansari District,
Tasikmalaya City in 2026. Data collection was carried out through interviews,
observations, physical examinations, hemoglobin (Hb) level examinations, providing
health education using booklets, family assistance, and evaluating compliance with
iron supplementation tablets. Results: After being given midwifery care, adolescents
and their families were able to understand the causes, signs and symptoms, impacts,
and prevention of anemia. Adolescents showed increased knowledge, compliance in
taking iron tablets, improved diet by increasing consumption of iron-rich foods, and
families played an active role in accompanying and reminding them to take iron
tablets. Hemoglobin examination results showed an increase from 11.0 g/dL to 12.1
g/dL so that the mild anemia status was resolved and hemoglobin levels returned to
normal limits. Conclusion: Midwifery care through family empowerment effectively
increased knowledge, compliance in taking iron tablets, behavior in fulfilling
balanced nutrition, and increased hemoglobin levels in adolescent girls with mild
anemia.

Keywords: Adolescent Girls, Mild Anemia, Midwifery Care, Family Empowerment,
Iron Supplement Tablets.
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