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Abstrak

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Tegal tahun 2023 sebanyak 18 kasus sedangkan
pada tahun 2024 mengalami penurunan yaitu 6 kasus. Data pada tahun 2024 di
Puskesmas Pagiyanten Kabupaten Tegal ibu hamil dengan anemia ringan dan
anemia sedang ada 43 jiwa. Dampak pada anemia jika tidak ditangani dengan baik
vaitu komplikasi selama melahirkan, perdarahan, pada bayi terjadi pertumbuhan
janin terhambat, BBLR. Tujuan dari penelitian ini adalah mampu melakukan
asuhan kebidanan secara komprehensif dengan studi kasus Anemia Ringan.
Penelitian memakai pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah Ny. S berusia
34 tahun dengan Anemia Ringan. Pengambilan data dari bulan Oktober sampai
Desember 2024. Data diperoleh dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Hasil selama masa kehamilan subjek menerima terapi tablet Fe dan mengkonsumsi
makanan kaya zat besi, sehingga Hb ibu mengalami kenaikan dari Hb 10,2 g/dl
sampai 11,4 g/dl saat menuju persalinan. Pada saat persalinan dilakukan secara
sectio caesarea sebab ibu mengalami gagal induks. Pada bayi baru lahir hari ke 4
bayi mengalami ikterik 1. Pada saat masa nifas hari ke 25 ibu mengalami
perdarahan yang disebabkan karena sisa plasenta. Saran: apabila menemukan
kasus yang sama perlu adanya pendekatan yang lebih ekstrak dengan ibu selama
kehamilan sampai nifas.
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