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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. F G4P3A0 USIA KEHAMILAN 40 

MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN DI PMB MELATI YULIANDARI KOTA 

BANDUNG TAHUN 2025 

Latar belakang dari laporan ini adalah masih tingginya kasus anemia pada ibu hamil yang 

menjadi salah satu faktor risiko komplikasi kehamilan dan persalinan. Berdasarkan data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia mencapai 

27,7%. Tujuan dari laporan ini adalah untuk memberikan pengasuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny. Mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga 

keluarga berencana dengan pendekatan 7 langkah Varney dan SOAP. 

studi kasus dengan subjek Ny. F usia 33 tahun, G4P3A0 usia kehamilan 40 minggu dengan 

anemia ringan. Pengumpulan data dilakukan secara langsung melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Tempat pelaksanaannya adalah di PMB Bdn. Melati 

Yuliandari, Kecamatan Cimenyan, Kabupaten Bandung, dari tanggal 28 April s/d 24 Mei 2025. 

Hasil asuhan kebidanan menunjukkan bahwa seluruh tahapan dari kehamilan hingga KB 

berjalan dengan baik tanpa adanya komplikasi lanjutan. Penanganan anemia dilakukan dengan 

pemberian edukasi gizi, tablet tambah darah, serta pemantauan rutin selama kehamilan. Persalinan 

berlangsung secara normal dengan hasil bayi lahir cukup bulan dan sehat. 

Saran utama dari laporan ini adalah pentingnya pelaksanaan asuhan kebidanan secara 

menyeluruh dan berkesinambungan melalui pendekatan kesinambungan perawatan, terutama dalam 

penanganan masalah anemia ringan selama kehamilan. 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Anemia Ringan, Kontinuitas Perawatan 

 

Kepustakaan : 20 pustaka (2010–2024)
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs. F G4P3A0 40 WEEKS OF 

PREGNANCY WITH MILD ANEMIA AT PMB MELATI YULIANDARI, CIMENYAN 

DISTRICT, BANDUNG REGENCY IN 2025 

The background of this report is the still high cases of anemia in pregnant women which is 

one of the risk factors for pregnancy and childbirth complications. Based on data from the 2023 

Indonesian Health Survey (SKI), the prevalence of anemia in pregnant women in Indonesia reached 

27.7%. The purpose of this report is to provide comprehensive midwifery care for Mrs. Starting 

from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum, to family planning with the 7-step Varney and 

SOAP approaches. 

Study case with the subject Mrs. F aged 33 years, G4P3A0 40 weeks of gestation with mild 

anemia. Data collection was carried out directly through interviews, observations, physical 

examinations, and documentation studies. The place of implementation was at PMB Bdn. Melati 

Yuliandari, Cimenyan District, Bandung Regency, from April 28 to May 24, 2025. 

The results of midwifery care showed that all stages from pregnancy to family planning 

went well without any further complications. Anemia treatment was carried out by providing 

nutritional education, iron tablets, and routine monitoring during pregnancy. Delivery took place 

normally with the result of a full-term and healthy baby. 

The main suggestion of this report is the importance of implementing comprehensive and 

continuous midwifery care through a continuity of care approach, especially in handling mild anemia 

problems during pregnancy. 

Keywords: Midwifery Care, Mild Anemia, Continuity of Care 
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AKI :angka kematian ibu 

 

AKB : angka kematian bayi 

 

TTD : tablet tambah darah 
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INC : pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu sejak dimulainya 

persalinan hingga 6 jam setelah melahirkan. 

PNC : Perawatan Pasca Persalinan (Postnatal Care), 

BBL : bayi baru lahir 

TRIMESTER :pembagian periode waktu dalam masa kehamilan, biasanya dibagi 

menjadi tiga bagian 

USG :prosedur medis yang menggunakan gelombang suara frekuensi 

tinggi untuk menghasilkan gambar organ dan jaringan di dalam tubuh. 

TP : taksiran persalinan 
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Leopold : serangkaian pemeriksaan fisik pada ibu hamil untuk menentukan 

posisi bayi dalam kandungan 

Auskultasi : tahap mendengarkan suara tubuh saat memeriksa kondisi pasien. 

 

Palpasi : pemeriksaan fisik menggunakan jari dan tangan untuk 

mengidentifikasi gangguan di permukaan kuli 

KET : pemeriksaan fisik menggunakan jari dan tangan untuk 

mengidentifikasi gangguan di permukaan kuli 

IMS : infeksi menular seksual 

 

P4K : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi. 

 

HIV : (human immunodeficiency virus) adalah virus yang merusak 

sistem kekebalan tubuh dengan menginfeksi dan menghancurkan sel CD4. 

LILA : lingkar lengan 

 

KIA : buku catatan kesehatan yang penting bagi ibu hamil dan anak 

hingga usia 6 tahun. 

Eritrosit : sel darah merah, komponen penting dalam darah yang berfungsi 

mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh dan membawa karbon 
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darah.
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Preeklampsia :kondisi medis serius yang terjadi selama kehamilan, biasanya 

setelah minggu ke-20, ditandai dengan tekanan darah tinggi (hipertensi) dan 

kerusakan pada organ tubuh, terutama ginjal dan hati. 

Eklampsia : kondisi serius pada kehamilan yang ditandai dengan kejang dan 

peningkatan tekanan darah tinggi, yang merupakan komplikasi dari preeklampsia. 

Cyanmethemoglobin senyawa yang terbentuk ketika hemoglobin (Hb) dalam darah 

bereaksi dengan kalium ferisianida dan kalium sianida dalam larutan. 

Hemocue    :metode untuk pengukuran hemoglobin di tempat perawatan . 

 

Anemia :kondisi ketika tubuh kekurangan sel darah merah atau hemoglobin 

yang sehat, yang mengakibatkan penurunan kemampuan darah dalam membawa 

oksigen ke seluruh tubuh 

MCV : Volume Eritrosit Rata-rata 

 

MCH : Hemoglobin Corpuscular Rata-rata. 

 

MCHC : Konsentrasi Hemoglobin Korpuskel Rata-rata. 

Defisiensi besi :kondisi ketika tubuh kekurangan zat besi. 
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Amenore    : tidak adanya menstruasi pada wanita. 

 

Anamnesis : proses pengumpulan informasi mengenai riwayat penyakit dan 

kondisi kesehatan pasien melalui tanya jawab antara dokter dan pasien (atau 

keluarga pasien) 
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Asinklitismus anterior kondisi saat kepala bayi miring dalam jalan lahir sehingga 

salah satu tulang parietal (tulang samping kepala) lebih rendah daripada yang lain, 

dan sutura sagital (garis antara kedua tulang parietal) condong ke arah sacrum 

(tulang di bagian belakang panggul). 

FLEKSI  : gerakan kepala bayi saat mendekatkan dagu ke dada bayi selama 

proses persalinan. 

EKSTENSI :gerakan meluruskan atau meregangkan kepala bayi saat melewati 

jalan lahir, khususnya saat bagian belakang kepala bayi (oksiput) melewati tulang 

kemaluan ibu (simfisis pubis) dan kepala bayi menunduk keluar. 

EKSPULSI  : tahap akhir dari proses persalinan di mana bayi didorong keluar 

dari rahim ibu melalui jalan lahir
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