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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA Ny “N” DENGAN 

KEK PMB APPI AMELIA 

INTISARI 

Erni Fitriain1, Lia Dian Ayuningrum², Fatimatasari3 

Latar Belakang :  Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Indonesia masih cukup tinggi. Salah satu faktor penyebab yaitu Kekurangan 

Energi Kronik pada ibu hamil. KEK terjadi karena factor usia, pendidikan, status 

pengetahuan, dan juga ekonomi.  

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil 

dengan Kekurangan Energi Kronik, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Metode : Metode yang digunakan dalam studi kasus adalah deskriptif dengan 

pendekatan countinuity of care atau peneliti melakukan survey kepada responden 

dengan cara wawancara, observasi dan pemberian penatalaksanaan asuhan 

kebidanan sesuai kebutuhan menggunakan manajemen kebidanan varney. 

Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N umur 35 tahun umur 

kehamilan 36 minggu dengan Kekurangan Energi Kronik (LILA 21 cm) diberikan 

intervensi KIE gizi ibu hamil, pada kunjungan pertama dan kedua tidak memiliki 

keluhan, pada kunjugan berikutnya  ibu bersalin 1 kali dengan persalinan normal 

tanpa ada komplikasi serta pada kunjugan nifas dan BBL 2 kali tidak ada keluhan 

dan rencana KB yang akan digunakan ibu yaitu KB Suntik 3 bulan. Hasil penelitian 

Kekurangan Energi Kronik yang terjadi pada ibu dapat teratasi dan ibu dapat 

bersalin normal tanpa penyulit. 

Kesimpulan :  Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. 

N umur 35 tahun dengan Kekurangan Energi Kronik pada umur kehamilan 38 

minggu dapat teratasi dengan baik, persalinan spontan pervaginam, nifas normal, 

BBL normal, dan KB Suntik 3 bulan.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Kekurangan Energi Kronik  

¹Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

²Dosen Prodi S1 Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

³ Dosen Prodi S1 Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi tidak 

tercukupnya zat gizi yang di butuhkan oleh tubuh, dimana hal itu 

dusebabkan karena ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan 

protein. KEK merupakan masalah energi kronik yang dapat terjadi sejak 

masa pra-konsepsi dan sering sekali di derita oleh Wanita Usia Subur (1) .  

WUS adalah Wanita yang yang berada pada masa kematangan organ 

reproduksi yang telah berfungsi dengan baik, yakni pada remaja usia 15-49 

tahun, diantaranya remaja putri, calon pengantin, pasangan usia subur, ibu 

hamil, ibu nifas, dll. Adapun indikator untuk mendeteksi KEK dengan 

menggunakan pengukuran antropometri pada Lingkar Lengan Atas (LILA), 

dengan nilai batas ambang 23,5 cm, dan juga indeks masa tubuh (IMT) 

sebelum hamil <18,5 (1).  

WUS yang mengalami KEK akan beresiko tinggi pada proses 

kehamilan, melahirkan, dan berat badan bayi. Pada ibu hamil beresiko 

mengalami anemia, menurunkan otot yang membantu proses persalinan, 

sehingga dapat mengakibatkan partus lama, perdarahan, bahkan kematian 

ibu. Risiko pada bayi dapat mengakibatkan terjadinya keguguran (abortus), 

kematian pada janin, anemia pada bayi, BBLR ( Berat Badan Lahir Rendah) 

(1).  

Hal ini sejalan dengan penelitian Maria Ulfa pada tahun 2020 tentang 

hubungan Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan kejadian partus lama 
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di Kecamatan Cantigi Kabupaten Indramayu (2), penelitian Ummar dkk 

pada tahun 2019 tentang hubungan Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Lenangguar (3). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mengalami peningkatan 

setiap tahun, hal tersebut dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementrian Kesehatan. Dilihat dari data yang didapatkan pada 

tahun 2021 sebanyak 7.389 kasus kematian ibu di Indonesia. Jumlah 

tersebut menunjukkan adanya peningkatan AKI dibandingkan tahun 

sebelumnya pada tahun 2020 AKI di Indonesia sebanyak 4.627 kasus. 

Tingginya AKI di Indonesia pada tahun 2021 sebagian besar penyebabnya 

adalah Covid-19 sebanyak 2.982 kasus, penyebab lainnya sebanyak 1.330 

kasus disebabkan pendarahan dan sebanyak 1.077 kasus disebabkan 

hipertensi dalam kehamilan(4). 

Jumlah Angka Kematian Ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta pada 

tahun 2020 ada sebanyak 64,14 kasus kematian. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa adanya peningkatan dari tahun sebelumnya, yaitu pada tahun 2019 

ada sebanyak 119,8 kasus. Pada tahun 2020 penyebab kematian ibu paling 

banyak ditemukan disebabkan karena terjadinya perdarahan(5). 

Pada tahun 2020 kasus kematian ibu tertinggi se DI Yogyakarta 

terdapat di Kabupaten Bantul. Ada sebanyak 20 kasus kematian ibu yang 

terjadi di Kabupaten Bantul, dengan jumlah kematian terbanyak disebabkan 

karena penyakit lain-lain. Hal tersebut didapatkan dari Audit Maternal 

Periatal (AMP) sebanyak 6 kasus kematian ibu yang disebabkan karena 
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panyakit lain-lain, 5 kasus karena gangguan sistem peredaran darah, 2 kasus 

karena pendarahan, 3 kasus karena infeksi dan 4 kasus karena hipetensi 

dalam kehamilan(6). 

KEK merupakan  masalah gizi yang umum terjadi diseluruh dunia, 

terutama di Negara berkembang. KEK pada kehamilan merupakan salah 

satu masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial 

ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas 

sumber daya manusia. Menurut WHO (World health Organization) secara 

global menyatakan bahwa prevalensi KEK kehamilan di seluruh dunia 

sebesar 41,8 % (7).  

Untuk itu perlu dilakukan pendampingan dan pemantauan pada ibu 

hamil dengan KEK, yaitu dengan cata Pemberian  Makanan Tambahan 

PMT, pemberian FE untuk ibu hamil dengan KEK. Bagi calon ibu untuk 

upaya pencegahannya dengan konseling caten. Selain itu kader juga 

melakukan pendampingan dengan cara kunjungan rumah ibu hamil dengan 

resiko tinggi (RESTI). Selain program PMT, juga ada program nasional 

yaitu pekan seribu hari kehidupan (HPK), yaitu program untuk 

menyelamatkan kehidupan ibu dan bayi (8).  

Upaya tersebut telah dilakukan oleh pemerintah, kementrian, dan 

Lembaga. Berdasarkan beberapa program tersebut, tampak bahwa banyak 

upaya pemerintah melalui kementrian dan Lembaga untuk menanggulangi 

kejadian KEK di Indonesia.  
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Penatalaksanaan asuhan komprehensif diberikan bidan untuk ibu 

biasanya pada peningkatan pelayanan yang berkelanjutan. Continuity of 

care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan hubungan. 

Kesinambungan manajemen melibatkan komunikasi ibu dengan bidan. 

Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. 

Kedua hal ini sangat penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan 

kebidanan(9). 

Pentingnya ibu mendapat pelayanan berkelanjutan atau countinuity of 

care memiliki manfaat yang penting diantaranya perkembangan kesehatan 

yang dapat segera dipantau sejak dini masalah potensial yang terjadi 

sehingga segera ditangani. Dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

coutinuity of care dapat mengurangi morbiditas kehamilan misalnya banyak 

ibu hamil mengalami persalinan normal daripada operasi Caesar (10). 

Upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak 

salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau 

continuity of care. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif sejak kehamilan, bersalin, 

nifas, neonatus dan pemilihan alat kontrasepsi pada Ny “N” Dengan KEK 

di Karanganyar MG III/1284 RT 060 RW 016 Margangsan Yogyakarta. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diatas, maka perumusan masalah 

dari studi kasus ini adalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif pada ibu hamil dengan KEK di PMB Appi Amelia”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan 

KEK, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana di PMB 

Appi Amelia 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian data pada Ny “N” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

dengan KEK di PMB Appi Amelia. 

b. Mampu Melakukan analisis masalah pada Ny “N” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di PMB Appi Amelia. 

c. Mampu melakukan identifikasi masalah potensial pada Ny “N” sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana di PMB Appi Amelia. 

d. Mampu menentukan tindakan segera pada Ny “N” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di PMB Appi Amelia. 

e. Mampu melakukan perencanaan tindakan pada Ny “N” sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

di PMB Appi Amelia. 
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f. Mampu melakukan pelaksanaan pada Ny “N” sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di PMB 

Appi Amelia. 

g. Mampu melakukan evaluasi pada Ny “N” sejak masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di  PMB 

Appi Amelia. 

h. Mampu menentukan dan menyimpulkan adanya kesenjangan teori 

dan kasus pada Ny “N” dengan KEK dari hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, serta keluarga berencana di PMB Appi Amelia. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teroritis 

Sebagai acuan untuk mengembangkan tentang asuhan kebidanan ibu 

hamil dengan KEK, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Sebagai wawasan tentang KEK dalam kehamilan, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas dan keluarga berencana.  

b. Bagi Profesi Kebidanan 

Sebagai bahan referensi dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kebidanan yang berkaitan dengan KEK pada ibu hamil. 
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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 S dengan KEK di 

Puskesmas Kaligangsa Kota 

Tegal(11).  

Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. A umur 

31 tahun umur kehamilan 37+2 minggu dengan  KEK 

diberikan intervensi pemberian tablet Fe dan KIE 

gizi ibu hamil pada kunjungan ke 2 umur kehamilan 

38+2 minggu dan ke 3 umur kehamilan 39+2 sudah 

tidak ada keluhan dan anemia teratasi, persalinan 

normal tanpa ada komplikasi  serta kunjungan nifas 

dan BBL 2 kali tidak ada keluhan dan ibu 

menggunakan KB IUD. 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis adalah 

Memberikan Asuhan secara 

komprehensif dengan 

manajemen varney. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

lokasi, waktu penelitian, 

instrument yang digunakan 

dan keunikan yang disajikan 

berbeda.  

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Pada Ibu Dengan KEK dan jarak 

kehamilan < 2 tahun di Puskesmas 

Mlati 2(12). 

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T umur 

25 tahun dengan Riwayat KEK dan jarak persalinan 

<2 tahun tidak terjadi komplikasi pada proses 

persalinan, nifas, BBL, KB tahun 2019.  

Persamaan studi kasus ini  

teknik pengambilan data 

dengan metode wawancara, 

obsevasi, pemeriksaan fisik, 

dokumentasi dan studi 

kepustakaan menggunakan 

manajeman kebidanan 

Varney. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

lokasi, waktu penelitian,  

instrumen yang digunakan 

dan konsep pada rancangan 

berbeda. 

Asuhan Kebidanan Komprehensif 

Ibu Hamil G1P0A0 di Puskesmas 

Tegal Barat umur <20 tahun 

dengan KEK, anemia, dan BBLR 

(13). 

Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. 1 umur 

19 dengan KEK dan anemia pada kehamilan, tidak 

terjadi komplikasi pada proses persalinan, nifas, dan 

KB, namun di temukan akibat dari KEK terhadap 

bayi yaitu BBLR  

Persamaan Studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu 

memberikan asuhan secara 

komprehensif dengan 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

akan dilakukan penulis yaitu 

lokasi, waktu penulisan dan 

instrument yang digunakan. 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



9 

 

 

manajemen varney. Metode 

observasional deskriptif dan 

subyeknya merupakan ibu 

hamil. 
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