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Prodi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang

Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. B.R G4P3AOAH3 dengan
Anemia Ringan Di TPMB Farida Sadik periode 12 Mei S/D 18 Juni 2025

Latar Belakang : Anemia pada ibu hamil menurut WHO dapat di tegakkan apabila
kadar Hb < 11 gr/dl. Faktor kejadian anemia pada ibu hamil yaitu dengan rendahnya
kadar hemoglobin (Hb) dalam darah, yang menyebabkan komplikasi selama
kehamilan, persalinan, dan nifas. Akibatnya dapat terjadi abortus atau keguguran,
bayi lahir premature, BBLR, pendarahan post partum karena ibu hamil rentan
terhadap infeksi dan syok. Hal tersebut dapat menyebabkan Upaya penurunan
Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi semakin berat.

Tujuan Umum : Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. B.R,
dengan anemia ringan menggunakan pendekatan 7 langkah Varney dan SOAP.
Metode : Studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara,
pemeriksaan fisik, observasi, dan dokumentasi langsung.

Hasil : Ibu rutin melakukan pemeriksaan antenatal secara teratur, mendapatkan
tablet tambah darah, Persalinan berlangsung secara spontan tanpa komplikasi, dan
Ibu memilih KB IUD.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil dengan anemia
ringan sehingga mampu memberikan hasil yang baik, membantu mendeteksi dini
dan pencegahan komplikasi.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan, berkelanjutan, anemia ringan

Referensi : 2019-2025
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