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Abstrak

Angka kematian ibu (AKI) di Kabupaten Tegal tahun 2024 tercatat sebanyak 13 kasus atau
64,2% dari total kematian ibu selama periode Januari - Desember. Di Puskesmas Slawi,
terdapat 2 kasus kematian ibu dan 7 kasus kematian bayi pada tahun 2024. Jumlah ibu hamil
yang terdaftar di Puskesmas Slawi pada periode Januari hingga Oktober 2024 sebanyak 1.019
orang, dengan 262 ibu hamil yang memiliki faktor risiko, di antaranya 44 kasus kekurangan
energi kronis (KEK) dan 42 kasus anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji kasus
kebidanan pada ibu hamil dengan KEK dan Anemia ringan. Penelitian ini menggunakan desain
studi kasus dengan subjek ibu hamil Ny. F, usia 22 tahun, yang mengalami anemia ringan dan
KEK. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi selama bulan
Oktober-November 2024. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun ibu hamil Ny. F
menerima asuhan terkait KEK dan anemia selama kehamilan, hingga masa nifas, LILA
(Lingkar Lengan Atas) ibu tidak mengalami peningkatan. Anemia dan KEK dapat
meningkatkan risiko komplikasi, seperti Kejadian Persalinan Dini (KPD), pada ibu hamil.
Saran dari penelitian ini adalah perlunya kolaborasi yang lebih intensif dengan petugas gizi
selama kehamilan hingga masa nifas, serta melibatkan keluarga, terutama suami, dalam
mendukung perawatan ibu hamil dan pasca persalinan untuk mengurangi risiko komplikasi
yang berhubungan dengan anemia dan KEK.

Kata kunci : Anemia Ringan, Kebidanan, KEK
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