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ABSTRAK

Ibu hamil dengan anemia akan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas karena
menjadi penyebab terjadinya pendarahan postpartum, sedangkan dampaknya pada janin
akan meningkatkan risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. Laporan ini
bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan holistic yang diberikan pada
ibu hamil dengan anemia ringan dari umur kehamilan 34 minggu sampai 42 hari masa nifas.
Studi ini menggunakan studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara,
pemeriksaan, observasi, serta dokumentasi. Perkembangan kehamilan Ny.S berjalan
fisiologis bermasalah karena ibu mengalami anemia ringan. Pemberian terapi untuk
mengatasi anemia ringan disesuaikan dengan asuhan kebidanan. lbu bersalin pervaginam
tanpa komplikasi. Bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat
lahir 2800 gram. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas
berlangsung normal. Keadaan anemia ringan yang dialami ibu selama masa kehamilan
menunjukkan tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu dan bayi. Oleh karena itu,
pemberian asuhan kebidanan penting dilakukan sebagai upaya untuk memantau dan
mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.

Kata kunci : Anemia, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,
dan Keluarga Berencan
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ABSTRACT

Pregnant women with anemia will have a higher risk of morbidity and mortality
because it causes postpartum bleeding, while the impact on the fetus will increase
the risk of premature birth and low birth weight. This report aims to determine the
results of implementing holistic midwifery care provided to pregnant women with
mild anemia from 34 weeks of gestation to 42 days of the postpartum period. This
study uses a case study with data collection techniques through interviews,
examination, observation, and documentation. The development of Mrs. S's
pregnancy progressed with physiological problems because the mother
experienced mild anemia. Providing therapy to treat mild anemia is adjusted to
midwifery care. Mother gave birth vaginally without complications. The baby was
born immediately crying, with an with an active muscle tone, reddish skin, and a
birth weight of 2800 grams. The process of uterine involution, lochea expulsion,
and lactation during the postpartum period is normal. The mild anemia experienced
by the mother during pregnancy indicates that no complications occurred for the
mother and baby. Therefore, providing midwifery care is important as an effort to
unite and detect complications in the process of pregnancy, childbirth, postpartum,
and the baby.

Keyword : Anemia, Midwifery care pregnancy, childbirth, postpartum
period, neonatal periode, and family planning.
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