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ABSTRAK

Anemia adalah suatu kondisi di mana kadar HB berada di bawah normal. di Indonesia anemia umumnya
dischabkan olch kekurangan zat besi schingga lebih dikenal dengan anemia nutrisi zat besi yang
merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi sclama kehamilan ibu hamil umumnya
mengalami penipisan zat besi schingga mereka memberikan sedikit kepada janin yang dibutuhkan untuk
metabolisme zat besi normal, Kemudian akan menjadi anemia ketika kadar hemoglobin ibu turun ke
bawah 1lg/disclama trimester ketiga. Tujuan: dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan
pemahaman ibu hamil tentang risiko kehamilan dan komplikasi yang dapat terjadi sebelum kehamilan
dan selama kehamilan, Metode: yang digunakan pada asuhan kebidanan pada Ny. S dengan Anemia
Ringan menggunukan Rancangun dulam penelitisn ini adalah studi kasus yung diuraikan secara
deskriptif yaitu casc study atau studi kasus. dari hasil pengumpulan data yang diperoleh dari beberapa
metode yang digunakan untuk data data primer yaitu yaitu dengan menggunakan data observasi,
wawancara (anamnesa), maupun hasil pengukuran fisik kebidanan langsung. Data sekunder dengan,
pemeriksaan, buku KIA sebagai buku catatan perkembangan klien. Hasil : Dari Penclitian ini
menunjukkan peningkatan penanganan darurat pada Tbu dengan Anemia Ringan. Diharapkan perawatan
kebidanan yang komprehensif dapat meningkatkan pengetahuan pasien. Kesimpulan : Kchamilan
kebidanan di NY S telah dilakukan sesuai dengan teori dan telah didokumentasikan dalam bentuk 7
langkah Helen Vamey, Dalam kasus kehamilan Anemia Ringan.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Anemia ringan, AKI, Tablet FE, Vitamin C

ABSTRACT
Anemia is a condition in which I1B levels are below normal, in Indonesia anemia is generally caused
by iron deficiency so it is better known as iron nutrient anemia which is one of the most Srequent
disorders during pregnancy pregnant women generally experience iron depletion so they give little to
the fetus that is needed for normal iron metabolism, Then it will become anemia when the mother's
hemoglobin level drops below 11g/dl during the third trimester The impact of anemia. The purpose : of
this study is to improve pregnant women's understanding of pregnancy risks and complications that can
occur before pregnancy and during pregnancy. Methods : used in midwifery care for Mrs. S with Mild
Anemia using The design in this study is a case study described descriptively, namely a case study or
case study. From the results of data collection obtained from several methods used for primary data
data, namely by using observational data, interviews (anamnesis), and the results of direct obstetric
physical measurements. Secondary data with, examination, KIA book as a client development notebook.
Results: This study showed an increase in emergency management in mothers with mild anemia. It is
hoped that comprehensive obstetric care can increase patient knowledge. Conclusion: Obstetric
pregnancy in NY S has been carried out according to the theory and has been documented in the form

of 7 steps Helen Varney, In the case of Mild Anemia pregnancy and treatment has been carried out to
check Hb in the mother,

Keywords: Midwifery Care, AKI, Anemia Pregnant Women, FE Tablets, Vitamin C
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