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ABSTRAK

Latar Belakang Anemia dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan yang
masih sering terjadi dan dapat meningkatkan risiko komplikasi pada ibu maupun
janin. Deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat sangat penting untuk mencegah
dampak buruk serta meningkatkan derajat kesehatan ibu dan janin. Tujuan
melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil derngan anemia ringan menggunakan
pendekatan manejemen Helen Varney serta didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Metode yang digunakan yaitu metode studi kasus dengan dengan pendekatan Helen
Varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP pada tanggal 13 Februari 2026
hingga tanggal 06 April 2026 di wilayah kerja Puskesmas Bantar, Kota
Tasikmalaya. Asuhan yang diberikan meliputi edukasi mengenai anemia ringan,
pemenuhan nutrisi seimbang dan istirahat, edukasi konsumsi tablet Fe, pelibatan
keluarga dalam memberi dukungan, pemantauan kepatuhan konsumsi tablet Fe,
pemantauan pola makan dan istirahat, serta evaluasi kadar hemoglobin. Hasil
menunjukkan adanya penurunan rasa lemas, pusing, dan mudah lelah, adanya
peningkatan kepatuhan mengonsumsi tablet Fe, perbaikan pola nutrisi dan istirahat,
serta peningkatan kadar hemoglobin dari 10,1 g/dl menjadi 11,4 g/dl sehingga ibu
tidak lagi mengalami anemia. Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia
ringan yang dilakukan secara komprehensif melalui edukasi, pemantauan
kehamilan, pemantauan nutrisi, pemantauan konsumsi tablet Fe, dan evaluasi kadar
hemoglobin dapat meningkatkan kondisi ibu, mencegah komplikasi, serta
mendukung kesehatan ibu dan janin selama kehamilan.

Kata kunci: Anemia Ringan, Asuhan Kebidanan, Ibu Hamil, Kadar Hemoglobin,
Tablet Fe
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ABSTRACT

Background Anemia in pregnancy is a health problem that still occurs frequently
and can increase the risk of complications in the mother and fetus. Early detection
and proper management are essential to prevent adverse effects and improve the
health of the mother and fetus. The purpose of conducting obstetric care for
pregnant women with mild anemia uses Helen Varney's management approach and
is documented in the form of SOAP. The method used is a case study method with
the Helen Varney approach and documentation in the form of SOAP from February
13, 2026 to April 06, 2026 in the working area of the Bantar Health Center,
Tasikmalaya City. The care provided includes education on mild anemia, fulfillment
of balanced nutrition and rest, education on Fe tablet consumption, family
involvement in providing support, monitoring compliance with Fe tablet
consumption, monitoring diet and rest, and evaluation of hemoglobin levels. The
results showed a decrease in weakness, dizziness, and fatigue, an increase in
compliance with taking Fe tablets, an improvement in nutritional and rest patterns,
and an increase in hemoglobin levels from 10.1 g/dl to 11.4 g/dl so that the mother
no longer experienced anemia. Midwifery care for pregnant women with mild
anemia carried out comprehensively through education, pregnancy monitoring,
nutrition monitoring, monitoring of Fe tablet consumption, and evaluation of
hemoglobin levels can improve the mother's condition, prevent complications, and
support maternal and fetal health during pregnancy.

Keywords: Mild Anemia, Midwifery Care, Pregnant Women, Hemoglobin Levels,
Fe Tablet
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