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Abstrak

Data yang diperoleh dari badan statistic kabupaten Tegal di ketahui jumlah
ibu hamil pada tahun 2023 sepanjang bulan Januari hingga September dengan
resko KEK sebanyak 2.669, anemia TM Il sebanyak 3.342 (Dinkes Kesehatan
Kabupaten Tegal, 2023). Data pada tahun 2023 di Puskesmas Sawi bahwa ibu
hamil ada dengan resiko tinggi penyakit jantung, Umur < 20 sebanyak , Resiko >
35, Jarak persalinan jarak< 2 tahun, Anemia, TB< 145 cm, Lila<23,5 cm, Riwayat
X, Riwayat Gemeli, Presentas bokong, Perdarahan, Diabetes Melitus dan
obesitas, Angka kematian Bayi di Puskesmas Sawi di sebabkan oleh Asfiksia,
IUFD, Diare, Bronkitis dan Ispa. Tujuan dari penelitian ini adalah agar mampu
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan menerapkan Asuhan
Kebidanan 7 langkah varney dan data perkembangan di tulis dengan SOAP.
Penelitian ini menggunakan studi kasus. Subyek penelitian adalah Ny. Sumur 36
tahun G3P2A0. Data di ambil pada Oktober samapi Desember 2023. Asuhan
tersebut di jabarkan secara menyeluruh, di mulai sgjak pasien TM 111 (35 minggu),
bersalin (40 lebih 7 hari),nifas normal (9 jam pospatum sampai 33 hari postpartum
dan BBL (9 jamneonatal sampai 33 hari neonatal). Hasil selama kehamilan subyek
cek lila dan Berat badan, Faktor ibu mengalami KEK dari kurang mengkonsumsi
makanan dari segi jumlah dan variasi sumber protein hewani dan mengkonsumsi
Fe. Pada kunjungan 2-5 Hb rendah. Ibu hamil dengan umur>35 tahun beresiko
karena ibu sudah menurun, akibat ibu hamil pada usia terjadinya preeklamsia,
perdarahan, persalinan, preterem dan lainnya. Penyusun menyimpulkan bahwa
masa kehamilan, bersalin, nifas Ny. S berlangsung normal dan tidak terjadi
potesial resiko ibu maupun bayi. Saran diharapakn pasien mengetahui pentingnya
melakukan pemeriksaan rutin untuk mengetahui kondisi kehamilannya dan selalu
menjaga kehamilannya, bersalin secara normal, nifas normal, dan BBL normal.

Kata kunci : Faktor >35 tahun KEK Anemia Ringan

Daftar Pustaka
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