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ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. I USIA 30 TAHUN
G1P0A0 HAMIL 10 MINGGU DENGAN ANEMIA SEDANG DI
KECAMATAN BANTARSARI TAHUN 2026

Andhini Nayla Ramdhiani
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
J1. Cilolohan No.35, Kahuripan, Kec. Tawang, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat

Email: andhininaylaramdhiani@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah kesehatan
yang masih sering ditemukan dan berisiko menyebabkan komplikasi pada ibu
maupun janin apabila tidak ditangani secara optimal. Salah satu penyebab anemia
adalah kurangnya asupan zat besi dan rendahnya kepatuhan ibu dalam
mengonsumsi tablet tambah darah. Tujuan: melaksanakan asuhan kebidanan pada
ibu hamil dengan anemia sedang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
Helen Varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Metode: studi kasus
dengan pendekatan manajemen kebidanan Helen Varney yang meliputi pengkajian,
analisis data, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan pendokumentasian dalam
bentuk SOAP pada 25 Februari sampai 5 Mei 2026 di Desa Sukamulya, Kecamatan
Bantarsari. Asuhan yang diberikan meliputi edukasi mengenai anemia, pemenuhan
nutrisi seimbang, edukasi konsumsi Tablet Fe, kolaborasi dengan bidan desa,
pemantauan kepatuhan konsumsi Tablet Fe, pemantauan pola makan, serta evaluasi
kadar hemoglobin. Hasil : menunjukkan adanya penurunan keluhan pusing dan
lemas, peningkatan kepatuhan mengonsumsi Tablet Fe, perbaikan pola nutrisi, serta
peningkatan kadar hemoglobin dari 9,8 g/dL menjadi 11,4 g/dL sehingga ibu tidak
lagi mengalami anemia. Kesimpulan : asuhan kebidanan yang komprehensif
efektif meningkatkan kadar hemoglobin dan memperbaiki kondisi ibu hamil dengan
anemia sedang.

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Anemia Sedang, Ibu Hamil, Tablet Fe, Kadar
Hemoglobin
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MIDWIFERY CARE FOR MRS. I, A 30-YEAR-OLD PRIMIGRAVIDA AT 10
WEEKS OF GESTATION WITH MODERATE ANEMIA IN BANTARSARI
DISTRICT IN 2026

Andhini Nayla Ramdhiani
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
J1. Cilolohan No.35, Kahuripan, Kec. Tawang, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat

Email: andhininaylaramdhiani@gmail.com

ABSTRACT

Background: Anemia during pregnancy remains one of the most common maternal
health problems and may lead to complications affecting both the mother and the
fetus if not properly managed. Iron deficiency and poor adherence to iron
supplementation are among the major contributing factors. Objective: To provide
midwifery care for a pregnant woman with moderate anemia using Helen Varney’s
midwifery management approach documented in the SOAP format. Methods: This
study employed a case study design using Helen Varney’s midwifery management
approach, which included assessment, data analysis, planning, implementation,
evaluation, and documentation in the SOAP format. The study was conducted from
February 25 to May 5, 2026, in Sukamulya Village, Bantarsari District. The
interventions included education on anemia during pregnancy, counseling on
balanced nutrition, education regarding proper iron (Fe) tablet consumption,
collaboration with the village midwife, monitoring adherence to iron
supplementation, monitoring dietary intake, and evaluating hemoglobin levels.
Results: The interventions resulted in reduced complaints of dizziness and fatigue,
improved adherence to iron tablet consumption, better nutritional intake, and an
increase in hemoglobin level from 9.8 g/dL to 11.4 g/dL, indicating that the patient
had recovered from moderate anemia. Conclusion: Comprehensive midwifery care
was effective in improving hemoglobin levels and enhancing the health condition
of a pregnant woman with moderate anemia.

Keywords: Midwifery Care, Moderate Anemia, Pregnant Woman, Iron
Supplementation, Hemoglobin Level.
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