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Desti Lianawati’, Fatimah?, Lia Dian Ayuningrum?®

Latar belakang : Kekurangan E'iergi ¥ onis (KEK) dalam kehamilan mas h
merupakan masalah kronik d* Indonesa pada tahun 2018 terbukti dalam
prevalensi pada wanita hamil preser. 2se mencapai 17,3%. Tahu: 2218 prevalensi
Kekurangan Energi Kronic (KEK) ticak menunjukan pent :rian 2 any cukup
berarti. Kekurangan Enei i Koo (KEK) pada kehamilan vap  berpengaruh
buruk terutama saat ker. qulan, rersalinan, dan nifas.<Calah catu cara untuk
menurunkan AKI dengan n. w..erikan asuhan berkesinani.:tinge.. (Continuity of
care)
Tujuan: Studi kas 's .27 pertujuan untuk men. erikan ~Asuhan Kebidanan
Komprehensii -Pad Ny. N dengan Kekurzaoan toerji Kronis (KEK) di
Puskesmas .-ic = antul.
Metode Stu i kasus yang digunakan adalah a kriptif. Subjek studi kasus ini
ibu deigar. v wayat KEK pada waktu hamil, bersai 2, nifas dan BBL. Studi kasus
ini_ <kan_dila. :tkan di Pleret Bantul dan dilakukan kunjungan rumah. Teknik
per.jarvilan data dalam Studi KaruJs ini_adalah observasi langsung, wawancara
dar stu i dokumentasi rekam medi
Ha il: Asuhan kebidanan komnrehensif »ada Ny. N umur 19 tahun G1POAO,
fama 5 bulan dari Agustus scmpa ~sember dimulai dari Trimester 1l sampaai
nncs, dilakukan kunjungz.i 3 koY hamil trimeser 1l sampai Il umur kehamilan
20" minggu dengan h=_ ' pemer. ‘saan penunjang Lila 21 cm, memberikan KIE
cara mengkonsumsi rakari. yang bergizi mengandung zat besi, kunjungan ke
dua Trimester 11 umur kehami.an 22** minggu mendapatkan hasil Lila 21,5 cm,
kunjungan ke tig: Trimester 111 umur kehamilan 30*® minggu mendapatkan hasil
Lila 22 cm, se'..iga, moses persalinan dengan normal tanpa komplikasi, pada masa
nifas dilaku".an k. snyan satu kali dari nifas hari ke 17.
Kesimpi'~r " .ietelab dilakukan asuhan selama 5 kali kunjungan, diketahui bahwa
terdaps. has . ya=7 cukup memuaskan yaitu kondisi ibu udah baik, dengan Lila
ibu Ne.'2. kK<duaw. ibu dan janin sehat.

<ate. Kunci @ Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kekurangan Energi Kronis

(RTK)
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ABSTRACK
COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE INNY.N" /ITH MODERATE
CHRONIC ENERGY SHORTAGES (KEK) i\ Fu &%« ZSMAS PLERET
BANTUL

Desti Lianawati, Fatimah?, Lic'Di a7 aningrum?®

Background : Chronic Energy De’.cency (i EK) in pregrancy is still a chronic
problem in Indonesia in 2018 as_evider. ~d in the prevalence in " cg22nt women
reaching 17,3 %. In 2017 the przvalence of chronic energy deficie «\ (K'zK) did not
show a significant reduction. I xon"C En rgy Deficiency (KEK) in p.2g. ncy can have
a bad effect, especially durinny ~regnarcy, childbirth, and the -w2rner.um. One way to
reduce MMR is to provida continuc Is care (contunuity of care)

Purpose : This case sti*2 a.ms to r. ovide comprehensive midwifery care to Ny. N with
Chronic Energy Defiziency (Keiv) in Puskesmas Pleret Bai. .

Method : The case s.dv-used in descriptive. The sull cctaf th. - “ase study was mothers
with a history ¢ KE < tring pregnancy. This case s.1dy wii be conducted in Bantul
plaza an hor = vis..conata collection techniques * n this case study are direct
observatiop; interews, and medical record documentatic : studies.

Results :*Comrehe. sive midwifery care 2*age 19 years G1POAOQ, for 5 mounths from
Agust to  2.embe’ starting from the serond triester to the puerperium, 3 visits were
carrizd out inthe second to third trimeste =2 prec 1ancy 20" weeks of gestation at 20"
we. ‘s o7 stational age with the resui2.of lila. 27 cm examination, giving IEC methods
consui. ‘ng nutritious food containin_: irc 1, e second visit to the second trimester of
22*% weeks gestation get lila results 21,7 cm, the third visit of trimester 111 of 30" weeks
gestation get 22 cm lila ~2o:lts, so that the delivery process normally without
complications, in the puerperium a >ne-time visit from the 17 th childbirth, the results of
normal postpartum mothers, and babies born normally. APGAR score is normal,
without any indication.

Conclusion : After'wking «re for 5 visits, it is known that there are satisfactory results,
the condition of t e m< e, is good, with the mother’s lila rising, the mother’s condition
and the fetus a7C 2aithy.

Keywoards'. Mic vife., care, Comprehensive, KEK
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2 Lec re ~f D*.1 of Midwifery Alma Ata University Of Yogyakarta
® Lectu -e o1 DIl of Midwifery Alma Ata University Of Yogyakarta

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kekurangan Energi kronis (KEk) me «.2kan kondisi seorang ibu ha il
menderita asupan makanan .. 12 kura. g dan sehingga dapat berlangsung
dalam jangka waktu lama yvung mengakioatkan timbulnya gang 4 < kesehatan,
dan dapaat menyebabkar, kebuti'.an zat gizi meningk.: 2ohin ga pada waktu
hamil tidak terper=hi *).

Salah sc i iz.dikator pembangunan di bf w22 kesc2uan merupakan Angka
Kematie - Ibu /. "< dan Angka Kematian Bayi (# \B).Berdasarkan survei
der.ogra’. dai. kesehatan Indonesia-~“ngka Kematian Ibu di Indonesia masih
ting Ji, .2k.ngga menempati urutar._itami di Association of Shouth East Asia
v ations (ASEAN). Data Kemntri<.i .“esehatan Republik Indonesia pada tahun
2016 tercatat Angka .. »atian v u (AKI) di Indonesia sebanyak 305 ibu yang
meninggal per 100.000 kelahiran hidup. Demikian jumlah Angka kematian Bayi
(AKB) di Infunesia .>hun 2017 masih relatif tinggi yaitu 32 per 1000 KH, Asia
Selatan <_.aniyak 62 000 jiwa dan Asia Tenggara sebanyak 16.000 jiwa. Angka
kemat. 2 75U di negara Asia Tenggara adalah Indonesia 190 per 100.000 kelahiran
ridyr, Theiland 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran
1 ‘dup uan Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup (2).

Di Provinsi Yogyakarta Angka Kematian lbu (AKI) pada tahun 2014

terdapat 40 kasus, pada tahun 2015 menurun menjadi sebesar 29 kasus. Namun



pada tahun 2016 kembali naik menjadi 39 kasus dan !c>hali ¢run menjadi 34
pada tahun 2017. Kasus terbanyak terjadi di kabunaten G aung kidul (12 kasus)
dan yang paling rendah di kabupaten Kulon: orogc /5 kasus) dengan penyebz
kasus kematian ibu yang paling banyak i ...a.an di DIY dan per cich
utamanya adalah perdarahan. Jumlah ke matr ..7;ang dialami oleh bayi pada tai In
2014 sebesar 405 dan turun bary. '« di tah. n 2015 menjadi 329, pada tahun 2016

turun 278, namun kemb.il naik menjadi 313 pada tahu:-017, penyebab

umumnya dan salah satun, > berat *.ayi lahir rendah (BBL -, {2\



Angka kematian ibu (AKI) di kabupaten E.=tul pcda tahun 2017
mengalami penurunan dari pada tahun 2016 :aitu se .esar 72, 85/100.000
kelahiran hidup yaitu sejumlah 9 kasus, secangk.» pada tahun 2016 sebes<.
97,65/100.000 kelahiran hidup yaitu sejum.>h .o wuous. Penyebab kematia « ihu
yaitu perdarahan dan preeklamsia | erar (7%=B) sepsis, hypertiroid, sy K,
paripartum, infeksi dll (4).

Cakupan K4 dari 7ahun_2014 sampai tahun 2017 c.« 7 -urg menurun,
namun pada tahun 2018 c¢.«upan .4 sedikit meningkat, i «+i»i di ebubkan karena
belum semua ibt-ha il me gakses layanan ANZ sesuai de.igan waktu yang
ditentukan (K. K7, K3, K4), sedagkan deng-=dispa *.s yang terjadi antara
capaian< "1 da . "“*.yang lebih dari 6%. Untuk it. perlu dilakukan adanya upaya
per,arincan 1ou  hamil dengan roolakukan kunjungan rumah (sweeping),
opt. nar.>2.1 pelaksanaan P4K, Pele **.un ke' s ibu hamil di wilayah. Cakupan K1
N K4 di Kota Yogyakarta 'ari- rwun 2014-2018 dimana pada tahun 2018
Cakupan K1 sebesar *uc™ dan akupan K4 sebesar 90,11%. Pada tahun 2017
Cakupan Klsebesar 99,98. Cakupan K4 tidak mengalami peningkatan yang
signifikan da’. wahun. = tahun.

I ‘@ dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) pada ibu hamil dapat
dile'<ur >nsoleh pemerintah. Proses tersebut dapat dilakukan dalam rentang usia
ahariilansibu yang sudah dikelompokkan yakni trimester pertama, kedua dan
v 2tiga. Upaya tersebut harus dapat terpenuhi minimal tiap trimesternya, yakni
minimal satu kali per trimester yang berfuna untuk mencegah terjadinya masalah-

masalah kesehatan khususnya masalah yang berkaitan dengan ststus gizi (1).



Prevalensi terjadinya Kekurangan Energi Kroni.pada vianita usia subur
yang menurun dibanding tahun 2013 yakni. dari = 4,2% pada wanita
usia subur yang hamil di 2013 menjadi 17,3 "6 di t<aun 2018 selain itu para
wanita usia subur yang tidak hamil 20,8 % i «a.v 2013 menurun menjac =*.5

% pada tahun 2018.

Terjadinya Kurang Ene.gi k.2nis dapat di lihat dari pole ..:2'an ibu hamil
yang dapat dipengaruhi lebueivagai faktor seperti: statu.. ¢ nomi, status
kesehatan, suhu . lingku. 5.,  aktivitas, berat wLoadan serta  umur.
Pertumbuhan da"1 pe: <er. >2.igan janin dalam kandu. “an dapat dipengaruhi oleh

nutrisi yans, uu Ur. 2ada masa kehamilan.

Damp k Kekurangan Energi Kronis paoa ibu hamil yaitu anemia,
~<da. han terkena penyakit infe <si <1 herat badan ibu tidak bertambah
sc.ara normal. Pengaruh paa . poonnlifan yaitu dapat mengakibatkan persalinan
ibu (premature), persa'aan der yan caesar cenderung meningkat dan terjadi
perdarahan setelah persalinc.>. Terhadap janin dapat menyebabkan proses

pertumbuhan i==in; »ayi lahir meninggal, dan cacat bawaan.

l"uaa yans dilakukan Bidan dalam menanggulangi masalah dan
me:.cey v dampak dari kekurangan energi kronis pada ibu hamil yaitu dengan
.nepgusahsxan agar ibu hamil melakukan ANC sejak awal kehamilan agar
I.enge@hui kekurangan energi kronis, dan dengan adanya sosialisasi mengenai
pemenuhan asupan gizi pada ibu hamil.Bidan dalam memberikan pelayanan

kepada masyarakat, khususnya pada ibu hamil senantiasa berupaya untuk



C.

mempersiapkan ibu hamil sejak kontak pertama saa’ p~mer caan kehamilan

untuk mencegah terjadinya kekurangan energi kroris pada“ su hamil (5).

Asuhan Continuity of Care (COC) dibe fikan |.1da ibu , untuk memberikan
asuhan secara langsung pada ibu hamil, ibu " ersalin, nifas, dan bayi baru" ahir
Berdasarkan studi kasus yang f.lah il.kukan penulis merasa tertarik unt.k
mengetahui  Asuhan  Kebigunan  Komprehensif pada N .=.N dengan

Kekurangan Energi Kroni' (KF\) i Puskesmas Pleret, Bantul, Yc_ rakarta.

Rumusan Masalah

Berdas rkan . .atar belakang diatas, rumusan .»asa’in ini adalah asuhan
kebidana:. seca a kumprehensif pada ibu hami. Yersalin, nifas, dan bayi baru
lahir' dengai.. menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Ny. N

Z2RU. 0deigan kekurangan energ kreis ( (EK) di Puskesmas Pleret Bantul ?

v iuan

1. Tujuan umum
M. mberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada  ibu
ham(, bko.sc'ing nifas, dan bayi barulahir dengan menggunakan
pend kat.© manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny. N dengan

K. "“urangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Pleret Bantul.

<. 1ujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengumpulan data dasar pada asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan BBL dengan

kekurangan energi kronis (KEK)



Mampu menginterpretasikan data dasar ;<2 aschan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, ni s, dan BBL dengan
kekurangan energi kronis (KEK)

Mampu mengidentifikasi diag 2s. “...wowtah potensial pada ¢ .wion
kebidanan komprehensif pac ibi ..ol bersalin, nifas, dan B L
dengan kekurangan #icxai kron. = (KEK)

Mampu meladkan _tindakan segera pada " .wan’ Kepidanan
komprehensif “pada iku hamil, bersalin, r .c..da> LBL dengan
kekurrnaa, 2nerg? «ronis (KEK)

Ma, nu< merencanakan asuhan Yy ..gw.me 2uruh  pada asuhan
keF.Cem2q komprehensif pada ibu i amil, bersalin, nifas, dan BBL
der.,an kekurangan energi-'vonis (KEK)

Mampu mengevaluasi 7. asul an kebidanan komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, niis, ~.a."BBL dengan kekurangan energi kronis
(KEK)

Mampu mencari kesenjangan antara teori dan praktek pada asuhan
ketuanar, ‘omprehensif pada ibu  hamil, bersalin, nifas, dan BBL

‘arigan ks «urangan energi kronis (KEK)



D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan, peaigalan an dan wawasan seita

menerapkan asuhan kebidanan.secare continuity of care sejak dar  ibu

hamil, nifas dan neonatus k'iusus v pada kasus kekurangan energi kror s

(KEK).

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Resy. »nden

P: neliu diharapkan dapat menjadi ~buak" informasi kesehatan
way” U untuk mengetahui dar. m ...2hami  kondisinya serta
M- inuaputkan Asuhan Kebidanan Ko prehensi yang sesuai standar
pciayanan kebidanan.

3agi llmu Kebidanan (+ “«2.emik
Sebagai bahan' ‘eic:ansi‘Galam penyusunan Laporan Tugas Akhir

selanjutnya.

Bagi Lahan Praktik (Puskesmas Pleret)
Upava ~dalam meningkatkan pelayanan kebidanan dengan
nelakuk n pendekatan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, bersalin,

nifas dan BBL secara komprehensif.



E. Keaslian Penelitian

Judul dan tempat penelitian

Hasil studi kasus

Persamaan

Perbedaan

Asuhan Kebidanan ibu hamil trimester
111 dengan Kekurangan Energi Kronis
(KEK) di RS Pratama

Dengan hasil studi kasus:

Setelah dilakukan penatalaksanaan
selama 4 kali dalam 6 minggu
dilakukan evaluasi didapatkan hasil
keluhan yang dirasakan Ibu berhasil
ditangani, Ibu melahirkan secara
normal tidak ada kesenjangan antara
teori dan kasus.

Persamaan studi ¥ “us ini de gan studi
kasus yang akar dilar kan pendlis yaitu
memberikan ~““uhan Ke ‘danan secara
komprehen'.f pad>-.ibu hamil trimester
Il hingoa " nel<"arkar  nifas, dan bayi
baru lahn.

Perbedaan studi kasus ini dengan studi
kasus yang #'=n_dilakukan penulis yaitu
judul, lokasi, ¢ \n we “nnenelitian.

Asuhan Kebidanan pada lbu hamil
trimester 111 Ny. E dengan
Kekurangan Energi Kronis (KEK)di
BPS Ariyanti Sragen

Dengan hasil studi kasus:

Asuhan Kebidanan yang diberikar
adalah diberi terapi berupa tablet Fe
500 mg, menganjurkan  ibu :ituk
istirahat yang cukup, menga‘.jurkan
ibu untuk mengkonsumsicme 2rn
yang bergizi seimba,
menganjurkan ibu / atuk < makan
sedikit tetapi serino._~ .an y7 g
diberikan  Sela'a 4  ™i.ggu
didapatkan has® HB ,ang semula
9,5 gr% dan LIL- 71,5 cm menjadi
23,5cm.

~ o YMmcon ardara studi kasus ini dengari
stud' kasus yang akan dilakukan penulis
va'.d teknik pngambilan data de 4o
t ‘a sekunder dan primer. Met de
nhse vasional dekriftif, subyeknya It

hamil trimester I11.

Perbedaan studi kasus ini dengan studi
r “us y7.g akan dilakukan penulis yaitu
iudu

Onuoi, tempat, waktu penelitian, dan segi
pengambilan data secara sistematis dan
terus-menerus.

Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Patologi
pada Ny. E P1A0AH1 Postpartum
dengan Kekurangan Energi Kronis
di RSUD Wonosari.

Dengan hasil studi kasus:

Asuhan Kebidanan yang diberikan
adalah diberi terapi berupa asam
fenamat 3x500mg, Vitamin C 1x1
100mg. Asuhan vyang diberikan
selama 3 hari didapatkan KU baik
TTV normal, lila Ibu meningkat ¢'.ri
21 cm menjadi 21,5 cm.

Persamas ' studi ki sus ini dengan studi
kasus < ya . dilaku. an penulis teknik
pengambilan™ ‘~ngan data sekunder dan
primer. Metode observasional deskritif.
“ubjeknya Ibu Nifas.

Perbedaan studi kasus ini dengan studi
kasus yang akan dilakukan penulis yaitu
segi pengambilan data secara sistematis
dan terus menerus




10.

11.

12.

13.

14.

15.

DAFTAR PUSTAKA

Diza Fathamira Hamzah. 2015 Analisis’ rui#*2r “ “ang Mempengaruhi
Kejadian Kekurangan Energi Kronis. Ace

Kementrian Kesehatan RI Profil Kes hat n.!nd2 jesia.2016 Jakarta: Dankes

RI

Dinkes provinsi DIY. Profi® Kes hi@n Provinsi DIY.2017 Yogyakar.:
Dinkes DI;2017

Dinkes Bantul. Profil }<esehatan uontul. 2017 yogyakarta® D 2kes, 2023

Sri Restu Tempali Scm7uty. 2 )19. Peranan Edukasi Bidan da. m Mencegah
Kekurangan Energi Kre 2o\ KEK) pada Ibu hami

Maryani, A= 2215, A ,uhan Ibu Nifasdan A-uhan Ibu Menyusui. “ bogor:

In Media 2ngge ca IKPAI”

Sian‘uri, fei di. 2015. Organisasi dan M ne,emen Pelayanan Kesehatan.

“Takc < Perpustakaan Nasional Ri, Bukuku K dokteran EGC”

Nu.asam. 2008 Konsep Dar.enerapan Metedologi. Edisi 2. Jakarta:

> lersa Medika

Sarwono Prawirohardjos 2218 |l Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka

Sarwono Prawirohars jo

Astuti Hutari Pu?. =212, As.han Kebinanan Ibu | Kehamilan. Yogyakarta:
Rohima Press.

Sulistyawati, A. 2009.Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Jakarta:

Salem! aMer ">

W-iyal, S/, 2015. Asuhan  Kebidanan Pada  Kehamilan.
‘agV/.nai wnPuUstaka Baru Press.

Kamcityah, dkk.2014.Buku Ajar KehamilanJakarta : Salemba
Mer'.ka.Press.

Sulistyawati, A. dan Nugraheny. 2010. Asuhan Kebidanan Pada Ibu
Bersalin. Jakarta : Selemba Medika.

Marmi. 2014. Gizi Dalam Kesehatan Reproduksi. Yogyakarta : Pustaka

Pelajar.

55



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

AN

217.
28.

56

Supariasa, dkk.2012.Penilaian Status Gizi. <{.warta:  Renerbit Buku
Kedokteran ECG.

Maryunani, Anik. 2015. Asuhan ibu Nifa.. ga: =2 uhan ibu menyusui.
“Bogor: in Media anggota IKPAI”

Prasetya Lestari, Usia Berpengaruh L i .. erhadap Perilaku Pere woton
Luka Perineum Pada Ibu Nifas u,=2SU>  Sleman: JNKI. Yogyak r.a
Universitas Alma At, http://e’ournai “.maata.ac.id/index.php/JNKI

Fatimatasari, Ashon S, *Viac™® S. 2017 Frekuensi Anter-tal Care Tidak

Berhubungan dengan’ ringkat Perigetahuan Perawatan i «t1a'an pada Ibu
Nifas. Universitas 7 't,.. Ata

Elly Dwi Wahkvuni, S.. 1., M. Keb. 2018. “Asuhan ."ebiaanan Nifas dan
Menyusui’”’

Sulistyori,»asii. 2011. Gizi Kesehatan I - 220 A 2"l Yogyakarta: graham
ilm:

“sinate . 2012. “Asuhan Kebidanan pada Ib. hamil dengan Kekurangan
Er_rgi Kronis”

RicaoM, Fatimah, Ratih D.~A 2217 A,uhan Kebidanan Komprehensif Ibu
Hamil Trimester 111 Di P.skecas sedayu 1l Bantul Yogyakarta. Universitas
Alma Ata

Anisa N, Irchar® M, Desiana P. 2015 Tingkat Pengetahuan tentang Faktor
Risiko Persalinan dengan Tingkat Kecemasan dalam Menghadapi Persalinan
pada Ibu*'an..' Trimester 11l di Puskesmas Sleman Yogyakarta. Universitas
Alma \ta

F~uama asari 'vamam H, Nur I. 2013 Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe
S 'aria Hamil Berhubungan dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
f3BLt1 ) di Kabupaten Bantul. Universitas Alma Ata

Jer” J.S Dkk. 2013. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Labhir.
“Erlangga dan Power Macrop”.

Kristiyanasari, W. 2010.Gizi Ibu Hamil. Yogyakarta: Nuha Medika.
Rukiyah, Ai Yeye, Dkk. 2010. Asuhan Kebidanan I. Jakarta: CV. Trans Info
Media


http://ejournal.almaata.ac.id/index.php/JNKI

S7

29. Novianti, N. N 2013.Asuhan Kebidanan Bayi Baru ==hir, boadar Lampung

30. Yanuarti Petrika, Dkk. 2014. Tingkat asupan energi \ 9. ketersediaan pangan
berhubungan dengan risiko kekurangan energ. kru: =4 (EK) pada ibu hamil

31. Eka Nurhayati, Dkk. 2015. Indeks Me sa Tuvuh (IMT) Pra Hamil ¢an
Kenaikan Berat Badan Ibu Selama Ha. il CCivicoungan dengan Berat (hai'an
Bayi  Lahir:  JNKI.  Yogyc<aao. cniversitas  Alma  Ata £
http://ejournal.almaata.ac.id/*"idex.p »s/JNKI



