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ABSTRAK  

Latar Belakang : Penyebab kematian ibu di Bantul tahun 2017 adalah 

kurang energy kronis ( KEK ) 9,96%. Dampak Kurang Energi Kronis ( KEK 

) terhadap ibu diantaranya meningkatkan risiko terjadinya anemia, 

pendarahan, dan terkena penyakit infeksi dan dampak pada janin yang 

berisiko terjadinya proses pertumbuhan janin terhambat, keguguran atau 

abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada 

bayi, asfiksia intra partum ( mati dalam kandungan ), lahir dengan berat 

badan lahir rendah ( BBLR ). Salah satu cara untuk menurunkan AKI adalah 

dengan memberikan asuhan berkesinambungan (Contuinuty of care). 

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada Ny. “S” di Dusun Plambongan Pajangan Bantul. 

Metode : Studi kasus yang digunakan adalah deskriptif yang dilakukan di 

Pmb Appi Amelia. Teknik pengambilan data dalam kasus ini adalah 

observasi, wawancara dan studi dokumentasi rekam medik. 

Hasil : Asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S umur 26 tahun, 

dari Trimester II sampai nifas dan bayi baru lahir , dilakukan pendampingan 

selama 7 kali hasilnya adalah pada kehamilan UK 21+1 Minggu dengan 

Kurang Energi Kronik (KEK) dengan LILA 20,5 cm diberikan intervensi 

pemberian KIE gizi ibu hamil. Pada kunjungan ke 2 UK 35+4 Minggu 

didapatkan hasil Lila pada ibu meningkat menjadi 21 cm, diberikan KIE 

gizi ibu hamil, pada kunjungan ke 3 uk 37 minggu ibu mengtakan susah 

tidur dan sering pipis maka diberikan asuhan kebidanan ketidaknyamanan 

Trimester III, pada kujungan berikutnya ibu bersalin pervaginam dengan 

persalinan normal (Uk 39 minggu) dengan persalinan kekurangan energy 

kronik (KEK),  BBL normal dengan berat badan 3100 gram, PB 49 cm dan 

kunjungan nifas selanjutnya didapatkan hasil semuanya dalam batas normal 

tanpa ada masalah atau komplikasi, Ny S rencana akan menggunakan KB 

Suntik 3 bulan.  

Kesimpulan : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny. S umur 26 tahun P1A1AH1 dengan kehamilan (KEK) dengan hasil 

persalinan normal pervaginam, nifas normal, BBL normal.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Persalinan Normal, 

Kurang Energi Kronik ( KEK ). 
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ABSTRACT 

Background: The cause of maternal death in Bantul in 2017 was chronic 

energy deficiency (CED) 9.96%. The impact of choranic energy deficiency 

(CED) on mother can increase the risk of anemia, bleeding, and infection. For 

the fetus, this triggers the risk of stunted fetal growth, miscarriage, stillbirth, 

neonatal death, congenital defects, anemia in infants, intrapartum asphyxia ( 

deat in the womb ), and low birth weight. One way to reduce maternal mortality 

is provide continuous care. 
Objective: The case study aims to provide comprehensive midwifery care to 
Ny. S in the dusun plambongan pajangan bantul. 

Methodos: The case study is a description conducted at PMB Appi Amelia. 
Data collection techniques in the study are observation, interview and record 

documented studies.  
Reslt : Comprehensive midwifery care for Mrs. ‘S’ 26 Years from the second 

trimester II to postpartum and newborn babies was carried out by providing 
assistance for 7 times. The results is that at 21+1 weeks of gestation with chronic 

energy deficiency (CED) with an upper arm circumference of 20.5 cm, an 
intervention is given to provide nutritional communication, information, and 

education about nutrition for pregnant women. On the second visit at the 

gestation of Uk 35+4 weeks, the results showed that the upper arm circumference 
in the mother increased to 21 cm. Given communication, information, and 

education about nutrition for pregnant women, on the 3rd visit at 37 weeks the 
mother said she had trouble sleeping and urinated frequently, so midwifery 

education about the discomforts of the 3rd trimester of prefnancy was given. At 
the next visit, the mother gave vaginal delivery whit normal delivery (39 weeks 

gestational age) with chronic energy deficiency (CED) delivery, normal birth 
weight of 3100 grams, body lenght 49 cm. At the next visit, the postpartum 

visit, everything was whithin normal limits without any problems or 

complications. Mrs.’S’ planned to use contraceptives for 3 months. 
Conclusion:  After comprehensive midwifery care was carried on Mrs.’S’ 26 

years P1A1AH1 with CED pregnanc resulted in normal vaginal delivery, 
normal postpartum and normal brith weight.  

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Normal Delivery, Chronic  

Energy Deficiency (CED) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang 

 

Angka kematian Ibu (AKI) yang tinggi biasanya disebabkan oleh 

kurangnya ilmu pengetahuan mengenai penyebab dan penanganan 

komplikasi-komplikasi penting menganai kehamilan, persalinan, serta nifas. 

Sehingga pelayanan kesehatan reproduksi dan kebidanan yang tidak merata 

baik untuk semua ibu hamil.(1) 

 
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan terhadap kesehatan ibu. Indikator ini tidak hanya menilai 

program kesehatan ibu, tetapi juga mampu menilai derajat kesehatan 

masyarakat. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar ( RISKESDAS ) 2018, 

AKI di Indonesia kembali menunjukkan penurunan menjadi 305/100.000 

kelahiran hidup, angka kematian Bayi ( AKB ) juga menujukkan penurunan 

menjadi 24/1.000 kelahiran hidup. (2) 

 
Kesehatan suatu negara bisa kita lihat dari Angka kematian ibu (AKI) 

dan Angka kematian bayi (AKB). AKI di Indonesia masih cukup besar dan 

masih sangat jauh untuk mencapai target Sustainable Development Goals 

(SDGs) pada tahun 2030 sebesar kurang dari 70 per 100.000 KH. Sedangkan 

Angka kematian ibu ( AKI ) di Daerah Istimewa Yogyakarta ( DIY ) tahun 
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2018 naik menjadi 36/100.000 kelahiran hidup jika dibandingkan tahun 2017 

sebesar 34/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan untuk Angka kematian bayi 

( AKB ) di DIY pada tahun 2018 juga mengalami kenaikan kasus 318/1.000 

kelahiran hidup, jika dibandingkandengan tahun 2017 jumlah kasus 

313/1.000 kelahiran hidup.(2) Tujuan SGDs yaitu kesehatan yang sejahtera 

dan baik, kesejahteraan tersebut dapat dilihat dari Angka kematian ibu (AKI) 

dan Angka kematian bayi (AKB).(3) 

 
Kehamilan adalah proses pembuahan, untuk melanjutkan keturunan, 

sehingga mengahasilkan janin yang berkembang didalam rahim wanita, dan 

merupakan siklus hidup yang penting.(4) Masalah gizi sering dijumpai wanita 

hamil termasuk Kekurang Energi Kronis (KEK) dan Anemia. (5) 

 
Kurang energi kronis (KEK) adalah penyakit dimana masyarakat 

mengalami kekurangan makanan menahun (menahun) yang ditandai dengan 

lingkar lengan atas (LILA) <23,5 cm yang menyebabkan gangguan 

kesehatan. Kurang Eenergi Kronis ( KEK ) dapat terjadi pada wanita usia 

subur ( WUS ) dan Ibu Hamil.(6) 

Prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK) pada wanita hamil tahun 2013 

online secara nasional yaitu s 24,2% turun menjadi 17,3% pada tahun 2018 

(Riskesdas 2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan DIY, prevalensi ibu 

hamil yang mengidap penyakit Kurang energi kronis (KEK) rendah sejak 

tahun 2015 hingga 2017, kurang energi kronis (KEK) mengalami 

peningkatan. Prevalensi pada tahun 2015 jumlah 9,11% ibu hamil dengan 
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Kekurangan energi kronis (KEK) meningkat 10,39% di tahun 2016 dan naik 

lagi menjadi 10,70%.(2) 

 
Kabupaten Bantul merupakan salah satu daerah prevalensi Kekurang 

Energi Kronis ( KEK ) ibu hamil pada tahun 2018 menunjuka sebesar 9,96%, 

jadi ini menjadi masalah Kekurang Energi Kronis ( KEK ) masih menjadi 

permasalahan kesehatan di Kabupaten Bantul(2). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bantul prevalensi tertinggi dipuskesmas Dlinggo II 

sebesar 24,49 % dan prevelensi terendah puskesmas Kretek sebesar 2,69% 

sedangkan prevelensi ibu hamil KEK di Puskesmas Pajangan tahun 2016 

sebesar 16,20 %, tahun 2017 sebesar 14,91 % dan tahun 2018 sebesar 13,42%. 

(2) 

 
Ibu hamil yang menderita Kekurang energi kronis ( KEK ) merupakan 

masalah mendasar yang memerlukan penanganan lebih baik.(7) Ibu hamil 

yang mengalami Kekurang energi kronis ( KEK ) atau malnutrisi saat hamil 

akan menimbulkan masalah bagi ibu hamil saat proses persalianan pada janin. 

(7) 

Dampak Kekurang energi kronis ( KEK ) khususnya meningkatkan 

risiko bagi ibu Anemia, pendarahan, dan penyakit infeksi.(6) Dampak 

Kekuurang energi kronis dalam proses persalinan biasanya berisiko 

melahirkan dalam waktu lama, persalianan sebelum waktunya ( Premature ), 

bahkan membutuhkan pembedahan meningkat (5). Dampak Kekurang energi 

kronis ( KEK ) terhadap janin yang resiko prosesnya dysplasia janin ( 
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pertumbuhan janin terhambat) , keguguran atau abortus, lahir bayi mati, 

kematian bayi baru lahir, cacat bawaan, bayi anemia, asfiksia pascapartum ( 

mati dalam kandungan ), berat badan lahir rendah ( BBLR ).(8) 

Adanya hal tersebut perlu adanya implementasi continuity of care guna 

memberikan asuhan berkelanjutan kepada ibu selama masa kehamilan, 

persalinan, nifas, dan neonatus. Diharapkan dengan COC dapat menurunkan 

angka kematian ibu dan angka kematian bayi karena selama proses COC ibu 

akan terus didampingi oleh bidan yang berkompeten sehingga akan timbul 

rasa saling percaya antara ibu dan bidan yang dapat menimbulkan kerjasama 

ataupun pengetahuan ibu yang kurang dapat bertambah, itu juga dapat 

mengurangi angka kesakitan pada ibu yang sering terjadi. (3) 

Continuity of care yang diberikan bidan untuk ibu biasanya berpacu 

pada peningkatan pelayanan yang berkelanjutan selama satu periode. 

Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi 

dan hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan komunikasi antar 

perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan 

waktu yang signifikan. Kedua hal tersebut sangat mempengaruhi untuk 

mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan. (9) 

Perempuan yang mendapat pelayanan berkelanjutan dari bidan biasanya 

akan menimbulkan kepuasan ibu terhadap pelayanan bidan, sehingga saat 

proses kehamilan sampai keluarga berencana ibu akan selalu kembali ke 

bidan tersebut karena bidan akan memberikan informasi, saran, penjelasan, 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 A
LM
A 
AT
A



 

5 
 

 
 

empat persalinan, persiapan persainan, pilihan dalam menghilangkan rasa 

sakit serta kegiatan tersebut akan selalu dipantau oleh bidan yang 

menanganinya. Penelitian di Denmark mendapatkan persamaan hasil 

penelitian bahwa Continuity of Care dapat memberikan pengalaman menarik 

untuk ibu, mengurangi morbiditas kehamilan, meningkatkan persalinan 

normal (fisiologis) dari pada persalinan operasi Caesar. Hasil yang didapat 

dari wanita yang menerima pelayanan continuity of care secara woman center 

yaitu dukungan, partisipasi dalam pengambilan keputusan, perhatian pada 

psikologis ibu, kebutuhan dan harapan saat akan melahirkan, serta informasi 

dalam menghargai wanita yang sedang hamil sampai KB.(9) 

 
Berdasarkan uraian diatas penulis melakukan penelitian dengan tujuan 

mengkaji Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny S di Dusun Plambongan 

Triwidadi Pajangan Bantul.  

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan 

masalah dalam kasus ini adalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S Di Dusun Plambongan Triwidadi 

Pajangan Bantul?” 

 
C. Tujuan Studi Kasus 

 

1. Tujuan Umum 

 

Memberikan Asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “S” di 

 

Dusun Plambongan Triwidadi Pajangan Bantul? 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mengumpulkan data dasar pada Asuhan kebidanan 

Komprehensif Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir.  

b. Mampu menginterpretasikan data Asuhan kebidanan Komprehensif 

Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.  

c. Mampu mengidentifikasi diagnose masalah potensial pada Asuhan 

kebidanan Komprehensif Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan bayi baru lahir.  

d. Mampu melakukan tindakan segera pada Asuhan kebidanan 

Komprehensif Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir.  

e. Mampu merencanakan asuhan yang menyeluruh pada Asuhan 

kebidanan Komprehensif Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan bayi baru lahir.  

f. Mampu melaksanakan perencanaan pada Asuhan kebidanan 

Komprehensif Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir.  

g. Mampu mengevaluasi pada Asuhan kebidanan Komprehensif Ny. 

“S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.  
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h. Mampu mencari kesenjangan antara teori dan praktik pada Asuhan 

kebidanan Komprehensif Ny. “S” G2P0A1 pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan bayi baru lahir.  

  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini diharapkan dapat menambahkan informasi dan juga 

menambahkan pengetahuan tentang ilmu kebidanan khususnya kesehatan 

ibu dalam asuhan kebidanan komprehensif dimulai dari kehamilan, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

 

Agat dapat memberikan informasi kepada publik khususnya ibu 

hamil tentang kurang energi kronis. 

 
b. Bagi Profesi Kebidanan 

 

Agar dapat digunakan sebagai bahan refrensi bagi bidan 

sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan 

Asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir.  
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c. Bagi Penelitian Lain 

 

Agar dapat dijadikan sebagai bahan refrensi bagi para peneliti 

lain dalam melakukan penelitian mengenai Asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
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E. Keaslian Penelitian 
 
 

Tabel 1.1 Keaslian Studi Kasus 
 

 

Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada NY”N” 

Dengan Kekurangan Energi 

Kronis ( KEK ) Di PMB 

Nurhayati, SST Desa Jogoroto 

Kecamatan Jogoroto, Jombang , 

Tahun 2018 (10) 

Dengan Hasil Studi 

Kasus : Asuhan 

Kebidanan 

Komprehensif yang 

dilakukan pada Ny. 

N tidak terdapat 

komplilasi dan 

Normal pada saat 

kehamilan, bersalin, 

nifas , neonates 

hingga KB.   

Persamaan studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

dilakukan penulis 

Teknik 

pengambilan 

dengan data 

primer dan 

sekunder. Metode 

observasional 

deskriptif dan 

subyeknya 

merupakan ibu 

hamil  

Perbedaanya studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan 

penulis yaitu 

Judul, lokasi dan 

waktu penelitian  

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada NY” D” 

Dengan Kekurangan Energi 

Kronis ( KEK ) Di PMB Endang 

Ernawati,Amd.Keb Desa 

banyuarang Kecamatan Ngoro 

Kabupaten Jombang, Tahun 

2018 (11) 

Dengan Hasil Studi 

Kasus : Asuhan 

Kebidanan 

Komprehensif yang 

dilakukan pada Ny. 

D tidak terdapat 

komplilasi dan 

Normal pada saat 

kehamilan, bersalin, 

Persamaan studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

dilakukan penulis 

Teknik 

pengambilan 

dengan data 

primer dan 

sekunder. Metode 

Perbedaanya studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan 

penulis yaitu 

Judul, lokasi dan 

waktu penelitian 
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nifas, neonates 

hingga KB.   

observasional 

deskriptif dan 

subyeknya 

merupakan ibu 

hamil 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada NY”N” 

dengan kekurangan Energi 

Kronis ( KEK ) Di Puskesmas 

Tanjung Karang , Tahun 2019 

(12) 

Dengan Hasil Studi 

Kasus : Asuhan 

Kebidanan 

Komprehensif yang 

dilakukan pada Ny. 

D tidak terdapat 

komplilasi dan 

Normal pada saat 

kehamilan, bersalin, 

nifas, neonates 

hingga KB.   

Persamaan 

studi kasus ini 

dengan studi 

kasus yang 

dilakukan penulis 

Teknik 

pengambilan 

dengan data 

primer dan 

sekunder. Metode 

observasional 

deskriptif dan 

subyeknya 

merupakan ibu 

hamil 

Perbedaanya studi 

kasus ini dengan 

studi kasus yang 

akan dilakukan 

penulis yaitu 

Judul, lokasi dan 

waktu penelitian 
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