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Abstrak

Kematian Ibu di Kabupaten Tegal pada Triwulan I tahun 2024 sebanyak 6 orang, penyebab
kematian ibu paling banyak yaitu gangguan hipertensi (1 orang), perdarahan (4 orang), dan
komplikasi non obstetri (1 orang). Data Puskesmas Pangkah pada tahun 2024 terdapat
kasus kematian ibu (AKI) dengan jumlah 1 kasus, sedangakan Angka Kematian Bayi
(AKB) dengan jumlah 7 kasus. Terdapat 776 ibu hamil dengan faktor resiko, diantaranya
dengan faktor resiko anemia berjumlah 233 kasus, faktor LILA <23,5 cm berjumlah 128
kasus, faktor resiko umur berjumlah 121 kasus, faktor hipertensi berjumlah 7 kasus, faktor
riwayat sc berjumlah 82 kasus, faktor kehamilan gemelli berjumlah 6 kasus, faktor kelainan
letak berjumlah 12 kasus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan pengkajian
kasus kebidanan dengan Riwayat KEK. Penelitian ini menggunakan studi kasus. Subjek
penelitian yaitu ibu hamil Ny. S usia 27 tahun dengan Riwayat KEK. Data diambil sejak
bulan Oktober-November 2024. Data diambil dengan menggunakan wawancara, observasi
dan dokumentasi, hasil selama kehamilan subjek menerima asuhan tentang riwayat kek.
Riwayat KEK dapat meningkatkan resiko komplikasi seperti anemia pada ibu hamil. Saran
: apabila ditemukan kasus yang sama perlu adanya kolaborasi dengan petugas gizi selama
kehamilan sampai nifas, selain itu perlu melibatkan keluarga terutama suami selama
kehamilan maupun setelah bayi lahir.
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