ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.I
USIA 33 TAHUN G3P2A0 GRAVIDA 38 MINGGU
DENGAN ANEMIA RINGAN DI PRAKTEK MANDIRI
BIDAN N KOTA BANDUNG

LAPORAN TUGAS AKHIR
Diajukan Untuk Memenuhi Gelar Ahli Madya Kebidanan
Pada Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Vokasi

Universitas Sali Al — Aitaam

Disusun Oleh :

Dewi Asti Oktopiani
2215401068

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS VOKASI
UNIVERSITAS SALI AL - AITAAM
BANDUNG
2025



LEMBAR PERSETUJUAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.I
USIA 33 TAHUN G3P2A0 GRAVIDA 38 MINGGU
DENGAN ANEMIA RINGAN
DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN NITA SINTARIANI
KOTA BANDUNG

Diajukan oleh :
Dewi Asti Oktopiani
2215401068

Telah disetujui oleh :
Pembimbing I

Nurasiah Jamil Amd. Keb., SKM., M. Epid Tanggal :
NIDN. 401109001

Mengetahui,
Ketua Program Studi D3 Kebidanan

Irma Rosliani Dewi, S.ST., M.M.KES
NIDN. 075211087

ii



LEMBAR PENGESAHAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.I
USIA 33 TAHUN G3P2A0 GRAVIDA 38 MINGGU
DENGAN ANEMIA RINGAN
DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN NITA SINTARIANI
KOTA BANDUNG

Yang dipersiapkan dan disusun oleh :
Dewi Asti Oktopiani
2215401068

Telah disidangkan di depan Dewan Penguji
Pada tanggal :

Dan dinyatakan telah memenuhi syarat

Ketua prodi : Irma Rosliani Dewi, S.ST.,M.M.Keb

Penguji 1 : Bdn. Ika Zakiah, S.Tr.Keb., M.KM

Bandung,
Direktur vokasi

Universitas Sali Al — Aitaam

Dasep Herdiansyah, SE..M.S1..AK
NUPTK : 406087101

il



PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR

Dengan ini penulis menyatakan bahwa Tugas Akhir ini disusun sebagai
syarat untuk memperoleh gelar diploma III Kebidanan fakultas vokasi
universitas Sali Al — Aitaam adalah benar merupakan hasil karya penulis
sendiri.

Adapun pengutipan — pengutipan yang penulis lakukan pada bagian —
bagian tertentu dari hasil karya orang lain dalam penulisan Tugas Akhir ini,
telah penulis cantumkan sumbernya secara jelas sesuai dengan norma, kaidah
dan etika penulisan ilmiah.

Apabila di kemudian hari ternyata ditemukan seluruh atau sebagian Tugas
Akhir ini bukan hasil karya penulis sendiri atau adanya plagiat dalam bagian
tertentu, penulis bersedia menerima saksi sesuai dengan peraturan yang

berlaku.

Bandung, Juli 2025

Yang menyatakan,

Dewi Asti Oktopiani
NIM. 2215401068

v



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT, oleh karena anugerah-Nya yang melimpah,
kemurahan dan kasih sayang dan rahmat-Nya yang begitu besar, yang telah memberi
berbagai kemudahan, petunjuk serta karunia yang tak terhingga sehingga penulis
dapat menyelesaikan laporan tugas akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. I Usia 33 Tahun G3P2A0 Gravida 38 Minggu Dengan
Anemia Ringan Di Praktik Mandiri Bidan Nita Sintariani Kota Bandung”. Sebagai
syarat untuk memnuhi persyaratan laporan tugas akhir pada Program Studi Diploma
IIT Kebidanan Universitas Sali Al-aitaam Bandung.

Dalam penyusunan laporan tugas akhir ini penulis telah mendapatkan banyak
bimbingan, dorongan dan bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu pada kesempatan
ini penulis ingin mengucapkan terimakasih kepada :

1. Drs. H. Sali Iskandar., M.M selaku pendiri, perintis, perguruan tinggi Universitas

Sali Al-Aitaam Bandung.

2. Fatimah Nurjannati Iskandar, SE.M.Ak selaku Rektor Universitas Sali Al —

Aitaam.

3. Andri Asmari, S.E M.M selaku Wakil Rektor I Universitas Sali Al Aitaam.
4. Dian Haerana, S.T.,M.M selaku Wakil Rektor II Universitas Sali Al — Aitaam.
5. Arif Nugraha Kurniadi, LR.,M.M selaku Wakil Rektor III Bidang

Kemahasiswaan Universitas Sali Al- Aitaam.

6. Dasep herdiansyah, SE.M.SI,AK.,CA.,CPA.,ASEAN CPA selaku Direktur

Vokasi Universitas Sali Al — Aitaam.



7. Irma Rosliani Dewi, S.ST., Mm. Kes. selaku Ketua Prodi Kebidanan Universitas
Sali Al — Aitaam.

8. Nurasiah Jamil Amd. Keb., SKM., M. Epid selaku Pembimbing Laporan Tugas
Akhir yang telah menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan
dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir sehingga dapat terselesaikan.

9. Seluruh Ibu Dosen Program Studi D3 Kebidanan Universitas Sali Al — Aitaam
Bandung yang telah banyak memberikan ilmu kepada penulis selama masa
perkuliahan.

10. Bidan Nita Sintariani, Lia Mareta Amd.Keb., Zia Azkiatun Nafsiyah S.Keb.,Bdn
dan Cindy Sonia S.Keb., Bdn. selaku Bidan di PMB Bidan Nita Sintariani yang
telah membimbing, membantu dan memberikan izin penelitian dan pengambilan
kasus sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat terselesaikan.

11. Ny. I yang sudah berkenan menjadi klien dan keluarga klien yang mendukung
serta mau bekerja sama dengan kooperatif selama proses penyusunan Laporan
Tugas Akhir ini.

12. Untuk kedua orang tua tercinta, keluarga besar dan Mona selaku kucing yang
menemani selama perkuliahan penulis serta tak pernah berhenti mendo’akan,
mengusahakan, dan menyemangati serta memberi dukungan sehingga Laporan
Tugas Akhir ini dapat terselesaikan.

13. Seluruh teman — teman Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Universitas
Sali Al - Aitaam Bandung Angkatan 2022 yang telah memberikan dukungan baik
berupa motivasi maupun kompetisi yang sehat dalam penyusunan laporan tugas

akhir ini.

vi



14. Kepada seluruh pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu, yang telah ikut
andil dalam menyelesaikan laporan tugas akhir ini.

Penulis menyadari bahwa dalam laporan tugas akhir ini masih jauh dari kata
sempurna dan masih banyak sekali kekuragan serta kekeliruan di dalamnya baik
penulisan, tanda baca, tata bahasa maupun isinya, hal ini karena adanya
kekurangan dan keterbatasan serta kemampuan penulis. Oleh karena itu, penulis
secara terbuka mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun demi
kesempurnaan Laporan Tugas Akhir ini. Semoga Allah melimpahkan kasih

sayang-Nya kepada kita semua.

Bandung, Juli 2025

Dewi Asti Oktopiani

NIM. 2215401068

Vil



ABSTRAK
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.I USIA 33 TAHUN
G3P2A0 GRAVIDA 38 MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN DI
PRAKTEK MANDIRI BIDAN NITA SINTARIANI KOTA BANDUNG

Latar Belakang : Anemia terjadi karena kekurangan zat besi didalam tubuh terlebih
ibu hamil yang memerlukan nutrisi ekstra selama kehamilan dan dimana kasus
anemia bisa menyebabkan komplikasi seperti perdarahan yang menjadi penyumbang
AKI. Anemia bisa dikatakan jika kadar hemoglobin kurang dari 11 gr/dl dan pada
Ny. “I”’ didapati kadar hemoglobin sebesar 10,5 gr/dl yang dimana termasuk kedalam
kategori anemia ringan.

Tujuan : mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “I”’ dengan
kasus Anemia Ringan selama kehamilan menggunakan standar asuhan kebidanan.
Metode : dilakukan observasional secara deskriptif melalui pendekatan studi kasus.
Data didapati melalui wawancara, buku KIA, buku partus, dan dokumentasi.

Hasil : hasil dari asuhann kebidanan komprehensif pada Ny.”I” selama kehamilan
dengan Anemia Ringan, pada persalinan secara spontan, dan tidak terdapat penyulit,
pada asuhan bayi baru lahir, asuhan masa nifas normal dan adanya peningkatan Hb
yang sebelumnya 10,5gr/dl menjadi 11,5gr/dl, dan pada asuhan neonatus normal, dan
menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan : kesimpulan dari asuhan kebidanan komprehensif ini diperoleh dengan
menggunakan asuhan kebidanan yang dilakukan secara mandiri, kolaborasi dan tidak
terdapat penyulit dari mulai asuhan persalinan sampai asuhan neonatus.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Ibu Hamil, Anemia Ringan
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ABSTRACT
COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE ON NY.I 33 YEARS OLD G3P2A40 38
WEEKS WITH MILD ANEMIA IN INDEPENDENT PRACTICE MIDWIFE
NITA SINTARIANI BANDUNG CITY

Background: Iron-deficiency anemia occurs due to iron deficiency in the body,
especially pregnant women who need extra nutrition during pregnancy and where
cases of anemia can cause complications such as bleeding which contributes to
MMR. Anemia can be said if the hemoglobin level is less than 11 gr/dl and in Mrs.
“I"” found a hemoglobin level of 10.5 gr / dl which is included in the mild anemia
category.

Objective: to be able to perform comprehensive midwifery care on Mrs. “I”" with a
mild case of anemia during pregnancy using midwifery care standards.

Method: descriptive observational through a case study approach. Data obtained
through interviews, MCH book, partus book, and documentation.

Results: the results of comprehensive midwifery care on Mrs. “I”” during pregnancy
with mild anemia, in spontaneous labor, and there were no complications, in
newborn care, normal postpartum care and an increase in Hb which was previously
10.5gr/dl to 11.5gr/dl, and in normal neonate care, and became a 3-month injectable
birth control acceptor.

Conclusion: The conclusion of this comprehensive midwifery care is obtained by
using midwifery care that is carried out independently, collaboratively and there are
no complications from starting labor care to neonate care..

Keywords: Midwifery Care, Pregnant Women, Mild Anemia
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