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INTISARI

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil disebabkan oleh kurangnya
asupan nutrisi yang tidak mencukupi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin.Upaya pemerintah
dan berbagai organisasi kesehatan terus dilakukan untuk meningkatkan gizi ibu hamil. Di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DY) prevalensi ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebanyak
9,11%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, prevalensi ibu hamil Kekurangan
Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Pajangan tahun 2024 berdasarkan 3 Desa yaitu Desa Triwidadi,
Desa Sendangsari, dan Desa Guwosari dengan rata rata 12,5%. Sehingga prevalensi ibu hamil
dengan KEK di Kabupaten Bantul lebih tinggi dari DIY.

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil dengan Kekurangan
Energi Kronis dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta pemilihan alat kontrasepsi
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dengan menggunakan pendekatan dalam bentuk varney
dan SOAP.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional deskriptif dan menggunakan
pendekatan studi kasus.

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N umur 26 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Pajangan diberikan mulai sejak usia kehamilan 35 minggu sampai dengan perencanaan KB. Pada
kehamilan Ny. N mengalami peningkatan lila 24 cm, pada persalinan dengan dengan induksi
oksitosin atas indikasi lama pembukaan, bayi lahir cukup bulan tanpa komplikasi , nifas tanpa
komplikasi, dan ibu menggunakan KB suntik DMPA setelah 2 bulan persalinan

Kesimpulan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan, masa kehamilan dengan Kekurangan Energi
Kronis, bersalin secara pervaginam dengan induksi oksitosin, masa nifas berlangsung dengan sehat,
neonatus fisiologis, dan asuhan KB berhasil dilakukan.

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis; Asuhan Kebidanan; Komprehensif
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Addis Shafa Nariswari! Dyah Pradnya Paramita?, Nelli Yendena®
Faculty of Health Sciences, Alma Ata University, Yogyakarta
JI. Brawijaya 99, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183.
Email: 220201027 @almaata.ac.id

INFERENCE

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is caused by a lack of
nutritional intake that is insufficient for fetal growth and development. Efforts by the
government and various health organizations continue to be made to improve the nutrition of
pregnant women. In the Special Region of Yogyakarta (DIY), the prevalence of pregnant
women with Chronic Energy Deficiency (CED) is 9.11%. Based on data from the Bantul
Regency Health Office, the prevalence of pregnant women with Chronic Energy Deficiency
(CED) at the Pajangan Health Center in 2024 based on 3 villages, namely Triwidadi Village of
11.7%, Sendangsari Village 10.6%, Guwosari Village 15.3%.

Objective: To be able to provide comprehensive midwifery care to pregnant women with
Chronic Energy Deficiency from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum, neonates and
the selection of contraceptives in accordance with midwifery service standards using an
approach in the form of SOAP.

Method: The type of research used is descriptive observational and uses a case study approach.

Results: Comprehensive midwifery care for Mrs. N aged 26 years in the Pajangan Health
Center Working Area was provided starting from 35 weeks of pregnancy until family planning
planning. During pregnancy, Mrs. N experienced Chronic Energy Deficiency, during labor
with a history of Chronic Energy Deficiency, physiological neonate, and normal postpartum
with a 3-month injection family planning plan.

Conclusion: Based on the care provided, the pregnancy period with Chronic Energy
Deficiency, vaginal delivery with oxytocin induction, postpartum period was healthy,
physiological neonate, and family planning care was successfully carried out.

Keywords: Midwifery care continuity of care, pregnant women, Chronic Energy Deficiency
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan masalah kesehatan yang
umum dialami pada ibu hamil di negera berkembang khususnya Indonesia.
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil disebabkan oleh kurangnya
asupan nutrisi yang tidak mencukupi dan tidak seimbang untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin. Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi yang sehat
jika memiliki tingkat kesehatan dan tingkat gizi yang baik dan tercukupi.
Namun sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami Kekurangan

Energi Kronis (KEK).(1)

Kejadian ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis secara global
berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) berkisar 35%-75%.
Prevalensi Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Indonesia dapat
bervariasi berdasarkan wilayah karakteristik sosial ekonomi dan akses terhadap
layanan kesehatan. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, prevalensi Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Indonesia sekitar 17,3%.
Sementara di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) berbeda beda di setiap wilayah.

Secara keseluruhan, tingkat presentasi ibu hamil dengan Kekurangan Energi



Kronis (KEK) sekitar 9,11%. (2). Kasus ibu hamil Kekurangan Energi Kronis
(KEK) tahun 2021 di Yogyakarta mengalami penurunan dibandingkan tahun
2020. Kasus ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebesar 12,6% pada
tahun 2021 menunjukkan Kota Yogyakarta lebih kecil dibandingkan target
kejadian ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) nasional tahun 2020
sebesar < 14,5%. (3) Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul,
prevalensi ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas
Pajangan pada bulan Januari-Agustus 2024 berdasarkan 3 Desa yaitu Desa
Triwidadi, Desa Sendangsari, Desa Guwosari dengan rata rata 12,5%. Angka
dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) tahun 2018 menunjukkan bahwa
ibu hamil mengalami masalah gizi yang cukup besar, terutama di daerah
terpencil dan kurang ekonomi. Pemerintah dan berbagai organisasi kesehatan
terus melakukan upaya untuk meningkatkan gizi dan kesehatan ibu hamil
seperti memberikan program makanan tambahan dan meningkatkan akses

terhadap layanan kesehatan.(2).

Ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) yaitu yang mengalami
kekurangan nutrisi dalam jangka panjang. Ibu hamil dengan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) mempunyai ciri fisik seperti penurunan atau penambahan berat
badan yang tidak sesuai dengan usia kehamilannya, lingkar lengan atas (LILA)
kurang dari 23,5 cm, merasa sangat lelah tanpa sebab yang jelas, nafsu makan

menurun, kulit kering dan bersisik, rambut mudah rontok, suasana hati yang



berubah, sering sakit karena lemahnya sistem kekebalan tubuh, dan Indeks
Masa Tubuh (IMT) rendah kurang dari 18. Klasifikasi Indeks Masa Tubuh
(IMT) menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) adalah kurus IMT 17-18,4,

normal IMT 18,5-24,9, dan obesitas IMT 30-34,9.

Faktor- faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada
ibu hamil adalah kurang mengonsumsi makanan bergizi, pola makanan yang
tidak seimbang atau sumber makanan yang terbatas, kondisi perekonomian
yang buruk yang membatasi mendapatkan makanan bergizi dan pelayanan
kesehatan yang memadai, para ibu hamil yang melakukan pekerjaan berat tanpa
mendapatkan cukup kalori, budaya sosial yang mempengaruhi kebiasaan
makan ibu hamil misalnya pantangan terhadap makanan tertentu, kurangnya
akses terhadap layanan kesehatan yang memadai dan kurangnya pengetahuan
tentang nutrisi yang diperlukan selama kehamilan. Oleh karena itu sangat
penting penanganan Kekurangan Energi Kronis (KEK) untuk menghindari
komplikasi selama kehamilan dan persalinan, serta untuk mendukung tumbuh

kembang janin yang optimal.(4)

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dapat menimbulkan
berbagai dampak negatif baik bagi ibu maupun janin dalam kandungan.
Menurut penelitian Alyssa Atikah Putri dan Shella Salsabila dengan judul
Dampak Penyakit KEK Pada Ibu Hamil tahun 2023. Ibu hamil yang mengalami

Kekurangan Energi Kronis (KEK) sering merasa lelah, lemas, dan daya tahan



tubuh menurun, melemahnya sistem kekebalan tubuh akibat kekurangan nutrisi
dapat meningkatkan risiko terkena infeksi, meningkatkan risiko komplikasi
kehamilan dan persalinan seperti preeklamsi dan perdarahan. Adapun dampak
bagi janin pada ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK)
yaitu hambatan pertumbuhan janin sehingga meningkatkan risiko berat badan
lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, risiko keguguran karena gizi ibu yang
tidak mencukupi, dan hambatan perkembangan otak janin yang selanjutnya

dapat mempengaruhi perkembangan kognitif janin.(2)

Tenaga kesehatan khususnya bidan berperan penting dalam
penanggulangan atau mengatasi ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK) dengan cara memberikan asuhan kebidanan, karena ranah bidan
mencakup berbagai aspek yang fokus terhadap kesehatan perempuan,
kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi baru lahir. Bidan memiliki peran
penting dalam berbagai tahap kehidupan reproduktif seorang perempuan dalam
promosi kesehatan serta pencegahan penyakit. Melakukan penyuluhan
memberikan informasi dan edukasi kepada ibu hamil tentang pentingnya
asupan energi yang cukup bagi ibu hamil, melakukan pemeriksaan secara
berkala seperti pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas
(LILA) untuk memantau status gizi ibu hamil dan deteksi dini kasus
Kekurangan Energi Kronis (KEK), menyediakan zat besi dan asam folat,

memberikan makanan tambahan kepada ibu hamil yang membutuhkan



terutama di daerah dengan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang tinggi,
memberikan konseling individu secara door to door untuk membantu ibu hamil

membantu dan memahami masalah gizinya.(1,5)

Berdasarkan stupen ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di
Puskesmas Pajangan Bantul dari tahun 2016 hingga 2018 masih banyak maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Puskesmas Pajangan Bantul,
meskipun sebelumnya telah dilakukan penelitian dikarenakan beberapa alasan
yaitu kondisi sosial ekonomi yang dinamis dapat mempengaruhi gizi status ibu
hamil, penelitian baru dapat membantu mengembangkan atau mengevaluasi
program intervensi yang lebih efektif, dan karena Kekurangan Energi Kronis
(KEK) mempunyai dampak yang signifikan terhadap kesehatan ibu dan anak
maka dari itu pemantauan berkelanjutan penting untuk memastikan intervensi

yang tepat.

Berdasarkan data ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK)
yang di dapat maka penulis tertarik melakukan penelitian terhadap ibu hamil
dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Pajangan Bantul.
Sehingga penulis mengambil judul Asuhan Kebidanan Komprehensif Ibu hamil

dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).



B. Rumusan Masalah

“Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan
Kekurangan Energi Kronis (KEK) sejak masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas, neonatus sampai dengan pemilihan pelayanan kontrasepsi yang

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil
dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dari masa kehamilan, bersalin,
bayi baru lahir, nifas, serta pemilihan alat kontrasepsi sesuai dengan
standar pelayanan kebidanan dan mendokumentasikan dalam bentuk
Varney dan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian data kasus ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan
KB dengan ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas
Pajangan Bantul.
b. Melakukan interpretasi data kasus ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan
KB dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) .
c. Mengidentifikasi masalah potensial dalam kasus ibu hamil, bersalin,

nifas, BBL, dan KB dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).



d. Menentukan tindakan segera yang tepat pada kasus ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL dan KB dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).

e. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil, beralin,
nifas, BBL dan KB dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).

f. Melakukan pelaksanaan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).

g. Melakukan evaluasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).

h. Mengidentifikasi adanya kesenjangan teori dan asuhan kebidanan yang
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan

Kekurangan Energi Kronis (KEK).

D. Manfaat Penelitian

1) Manfaat Teoritis
Studi kasus ini diharapkan untuk menambah informasi dan wawasan
tentang asuhan kebidanan khususnya ibu hamil dengan Kekurangan
Energi Kronis (KEK)
2) Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Dapat meningkatkan kesehatan ibu hamil, mengurangi risiko
komplikasi ~ kehamilan, = mendorong  pertumbuhan  dan

perkembangan janin, meningkatkan kesadaran dan pengetahuan



tentang gizi yang seimbang bagi ibu hamil, dan secara keseluruhan
diharapkan kepada ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK) dapat sadar dan lebih peduli terhadap kesehatan ibu
serta janin yang dikandungnya.

. Bagi Bidan Puskesmas Pajangan

Diharapkan hasil penulisan laporan ini dapat digunakan sebagai
tambahan informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan
asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan Kekurangan Energi
Kronis (KEK), persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana.

Bagi Puskesmas Pajangan

Diharapkan hasil penulisan laporan ini dapat digunakan sebagai
tambahan informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan
asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan Kekurangan Energi
Kronis (KEK), persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana.

. Bagi Universitas Alma Ata

Diharapkan bagi Universitas untuk menjadikan penilitian ini guna
menjadi referensi bagi peneliti lain khususnya bagi mahasiswa

kebidanan.



e.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk tambahan wawasan dan referensi guna
melakukan penelitian selanjutnya dalam melakukan asuhan
kebidanan kompherensif pada ibu hamil dengan Kekurangan

Energi Kronis (KEK).



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

10

Nama Judul Penelitian Hasil Studi Persamaan Perbedaan
Peneliti
Waulandari Laporan Tugas Akhir Studi Kasus Asuhan Kebidanan yang di Persamaan studi kasus ini Perbedaan studi kasus ini dengan
2021 asuhan kebidanan pada Ny. W berikan kepada Ny.W dapat dengan studi kasus yang Studi kasus yang akan dilakukan
G3P2AH1 usia kehamilan 39 teratasi  setelah  diberikan dilakukan  peneliti  yaitu Penulis yaitu lokasi dilakukan
minggu 4 hari dengan masalah asuhan penambahan kebutuhan membahas asuhan kebidanan penelitian adalah di - puskesmas
kekurangan energi kronis di wilayah nutrii dan pemberian PMT pada ibu hamil dengan Pajangan, waktu penelitian yang
. . o ) . dilakukan pada bulan Oktober
kerja Puskesmas Baru ilir kota (Makanan tambahan bagi ibu Kekurangan Energi Kronis ) )
2024 sampai dengan bulan Januari
Balikpapan.(6) hamil) 1 bulan sekali dan di (KEK) yaitu asuhan yang di 2025, instrument yang digunakan
observasi  secara  berjalan berikan sama dalam penelitian adalah buku KIA,
hingga ada kemajuan pada ibu Rekam  medis, Set  Alat
hamil ~ dengan  Kekurangan Pemeriksaan  Fisik,  format
Energi Kronis (KEK) pengkajian (Askeb) dan media
edukasi untuk pasien berupa
booklet dan leafleat.
Suparisa  Asuhan kebidanan pada ibu hamil Asuhan kebidanan kepada ibu Persamaan Studi kasus ini Perbedaan studi kasus ini dengan
2019 dengan Kekurangan Energi Kronis hamil dengan Kekurangan dengan studi kasus yang Studi kasus yang akan dilakukan
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(KEK) di Puskesmas Kelayan Timur

Banjarmasin.(7)

Wayan
2020

Asuhan kebidanan kehamilan Ny. S
dengan Kekurangan Energi Kronis
(KEK) di
Kabupaten Maumuju.(8)

Puskesmas  Topore

Energi Krois (KEK) dapat
teratasi setelah diberikan PMT
biskuit selama 2 minggu dan
pemberian

konseling  gizi

kepada ibu

Asuhan Kebidanan kepada ibu

hamil dengan Kekurangan
Energi Kronis (KEK) dapat
teratasi  setelah  diberikan
konseling konsumsi izi

seimbang dan pemberian PMT
biskuit ibu hamil.

dilakukan oleh peneliti yaitu
memberikan asuhan
kebidanan yang sama dengan

cara konseling gizi seimbang

kasus ini

yang
dilakukan oleh peneliti yaitu

Persamaan Studi

dengan studi kasus

memberikan asuhan
kebidanan yang sama dengan

cara konseling gizi seiimbang.

dilakukan
penelitian adalah di puskesmas

penulis yaitu lokasi
Pajangan, waktu penelitian yang
dilakukan pada bulan Oktober
2024 sampai dengan bulan Januari
2025, instrument yang digunakan
dalam penelitian adalah buku KIA,
medis, Set Alat
Fisik, format

pengkajian (Askeb) dan media

Rekam
Pemeriksaan
edukasi untuk pasien berupa
leafleat.

Perbedaan studi kasus ini denan
studi kasus yang akan dilakukan
peneliti adalah lokasi, dan
waktu serta instrumen yang

digunakan.
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