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L2Diploma Il Kebidanan, Politeknik Harapan Bersaneyaf

Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal

Abstrak

Angka Kematian |bu (AKI) di Kabupaten Tegal mengalami peningkatan yang sangat
drastis sgjak pandemic covid-19. Jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Tegal tahun
2021 dan 2022 tercatat mencapai 30 kasus kematian setiap tahunnya. Sementara tahun
2023 hingga akhir bulan Juni lalu tercatat ada 9 kasus kematian ibu hamil. Berdasarkan
data yang diperoleh dari Puskesmas Sawi pada tahun 2023 yaitu sebanyak 142 kasus
diantaranya adalah ibu hamil resiko tinggi, dengan penyebab umur, jarak kehamilan,
tinggi badan ibu kurang dari 145 cm, grandemultipara, KEK, hipertensi, riwayat SC,
gemelli, dan kelainan letak janin. Untuk anemia sendiri ada 34 kasus. Tujuan dilakukannya
studi kasus ini yaitu untuk memperoleh gambaran dan pengalaman secara nyata dalam
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. M di Puskesmas Sawi
Kabupaten Tegal Tahun 2023 (Sudi Kasus Anemia Ringan dengan Penerapan Pijat
Oksitosin). Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus. Subyek penelitian adalah
ibu hamil Ny. M berusia 29 tahun dengan Anemia Ringan. Data diambil sgak bulan
September sampai November 2023. Data diambil dengan menggunakan wawancara,
observasi, dan dokumentas, hasil selama kehamilan subyek menerima untuk dilakukan cek
Hb, dan hasilnya subyek pada kunjungan ke 3 Hb naik dan normal. Ibu hamil dengan
anemia dapat menyebabkan terjadinya perdarahan, bayi lahir premature, dan kematian.
Saran : Apabila ditemukan kasus yang sama perlu adanya kolaboras dengan dokter
selama kehamilan sampai nifas, selain itu perlu melibatkan keluarga terutama anak
selama kehamilan maupun setelah bayi 1ahir.

KataKunci : Anemia Ringan, Kebidanan.
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