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MOTTO 

• Ketenangan adalah awal dari segala kemudahan. 

• Hidup itu tidak boleh sederhana, namun harus hebat, kuat, besar serta 

bermanfaat bagi sekitar, dan yang harus sederhana adalah sikapnya. 

• Tidak harus hebat dulu untuk memulai, tapi mulailah dulu untuk menjadi hebat. 

• Jangan takut gagal, karena gagal itu bagian dari proses, takutlah jika tidak 

pernah mencoba. 

• Kalahkan rasa takut untuk belajar hal baru dan keluarlah dari zona nyaman 

untuk mendapatkan petualangan hidup yang lebih menarik. 

• Harus bisa ciptakan peluang, jangan hanya menunggu peluang. 

• Selalu bersyukur dengan apa yang sudah kita raih hari ini. 
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Abstrak 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal pada tahun 2021 mencapai 30. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Pagiyanten di tahun 2022 yaitu 
sebanyak 4 kasus. Jumlah risiko tinggi ibu hamil sebanyak 477 kasus yaitu KEK menempati 
urutan ke 2 dari jumlah kasus ibu hamil risiko tinggi dan Anemia berada pada urutan ke 4 
dari jumlah kasus ibu hamil berisiko tinggi. Tujuan dilakukannya studi kasus ini yaitu 
untuk memperoleh gambaran  dan pengalaman secara nyata dalam memberikan asuhan 
kebidanan secara komprehensif pada Ny. A usia 25 tahun di Puskesmas Pagiyanten tahun 
2023 (Studi Kasus Anemia ringan dan Kekurangan Energi Kronik dengan Penerapan Face 
Loving Touch). Saat hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dengan menerapkan 
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney serta data perkembangan menggunakan 
SOAP.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus. Subyek penelitian adalah ibu 
hamil Ny. A usia 25 tahun dengan Anemia dan Kekurangan Energi Kronik, sampai dengan 
bersalin, nifas, dan neonatus. Pengkajian ini dilaksanakan pada 2 Oktober 2023 sampai 4 
November 2023 yaitu menggunakan wawancara, observasi, dokumentasi dan 
mendapatkan hasil pada saat usia kehamilan 37 minggu lebih 4 hari subyek mengalami 
Anemia ringan dan KEK sampai waktunya persalinan. Saat persalinan  subyek mengalami 
KPD yang merupakan diagnosa potensial dari anemia sehingga saat persalinan perlu 
adanya kolaborasi dengan dokter Sp.OG untuk penanganan persalinan dengan fasilitas 
yang memadai. Pada saat nifas HB dan LILA subyek perlahan kembali normal. 

Saran: Apabila ditemukan kasus yang sama perlu adanya kolaborasi dengan 
dokter selama kehamilan sampai nifas, selain itu perlu melibatkan keluarga terutama anak 
selama kehamilan maupun setelah bayi lahir. 

Kata Kunci: Anemia Ringan, Kekurangan Energi Kronik (KEK), Face Loving Touch, 
Kebidanan. 

Kasus: Seorang ibu hamil (Ny. A) usia 25 tahun dengan umur kehamilan 37 minggu 
lebih 4 hari G1P0A0 dengan anemia ringan dan kekurangan energi kronik 
dengan persalinan normal, bayi Ny. A dengan BBL normal, serta Ny. A dengan 
nifas anemia ringan dan KEK namun perlahan HB dan LILA ibu kembali 
normal. 


