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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M G1P0A0 USIA 

KEHAMILAN 39 MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN DI TPMB D 

KABUPATEN BANDUNG  

 

Latar belakang: Menurut WHO (2020), prevalensi anemia pada ibu hamil secara global 

mencapai 43,9%. Di indonesia sendiri, angka ini lebih tinggi yaitu 84,6% dengan sebagian 

besar terjadi pada ibu usia 15-24 tahun. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2013 yang 

tercatat sebesar 37,1%. Berdasarkan usia, anemia paling banyak terjadi pada ibu usia 15-24 

tahun (84,6%), kemudian 25-34 tahun (53,7%), 35- 44 tahun (35,6%) san usia 45-54 (24%). 

Diperkirakan 5 dari 10 ibu hamil di Indonesia mengalami anemia. Metode penelitian: 

penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan data primer dan sekunder. Kesimpulan: 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. M yang mengalami anemia ringann berjalan 

dengan baik melalui penerapaan tujuh langkah varney. Tidak ditemukan adanya komplikasi 

atau diagnosis tambahan. Diharapkan laporan tugas akhir ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan dan referensi bagi masyarakat, khususnya ibu hamil serta tenaga kesehatan 

agar dapat menangani dan mencegah anemia ringan pada kehamilan sehingga dapat 

mengurangi risiko anemia pada bayi. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Anemia Ringan  

Jumlah Pustaka : 26 sumber ( 2019- 2024) 

 

ABSTRACT  

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. M G1O0A0 39 WEEKS OF 

PREGNANCY WITH MILD ANEMIA AT TPMB D BANDUNG DISTRICT 

Baground: According to the WHO (2020), the prevalence of anemia in pregnant woman 

globally reaches 43,9%. In Indonesia itself, this figure is higher at 84,6% with the majority 

accurring in mothers aged 15- 24 years. This figure has increast compared to 2013 which was 

recorded at 37,1a5. Based on age, anemia is most common in mothers age 15-24 years ( 84,6&), 

then 25-34 years (53,7%), 35-44 years (35,6%) and 45-54 years (24%). It is estimated that 5 out 

of 10 pregnant woman in Indonesia experience anemia. Reseach method: This studi was 

conducted by collecting primary and secondary data. Conclusion: Midwifery care provided to 

Mrs. M who had mild anemia went well trought the implementation of varney’s seven steps. No 

complications or additional diagnosess were found. It is expected that this final report can be a 

consideration and reference for the comunity, especially pregnent woman and health workers so 

that thry can handle and prevent mild anemia in pregnancy so that they can reduce the risk of 

anemia in babies. 

Keywords: pregnancy Midwifery Care, Mild Anemia 

Number of Refeneces: 26 sources (2019-2024) 
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