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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL DENGAN 

KEKURANGANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DI PUSKESMAS 

IMOGIRI I 

Dian Pratiwi Setyorini1, Farida Aryani2, Alifa Risda Fadilasari3  

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata 

Jl. Brawijaya 99, Yogyakarta 55183 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

Email : 220201024@almaata.ac.id 

Intisari 

Latar Belakang: Kekurangan  Energi Kronis (KEK) ialah keadaan ketika ibu hamil 

mengalami kekurangan makanan secara parah akan  berdampak  pada  munculnya  

gangguan  kesehatan  yang  mengakibatkan  kebutuhan  zat gizi ibu  yang  sedang  

hamil  semakin  bertambah  sehingga tidak  tercukupi. WHO mencatat bahwa 40% 

kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan kurang energi kronis. 

Presentase ibu hamil KEK di DIY pada tahun 2022 sebesar 11,9%. Kabupaten 

Bantul menempati peringkat ketiga dengan presentase ibu hamil dengan KEK 

sebesar 12,10%. Berdasarkan survei dan data studi pendahuluan di Puskesmas 

Imogiri I dalam satu tahun terakhir terdapat 7,08% dari total 381 ibu hamil berisiko 

mengalami kekurangan energi kronis. 

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan KEK 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Imogiri I menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan menurut Varney dan SOAP. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah booklet. 

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan kepada Ny. N pada saat 

kehamilan mengalami KEK, persalinan berlangsung normal, masa nifas 

berlangsung normal, BBL normal, dan ibu telah menggunakan KB IUD 

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. 

N usia 29 tahun P2A0AH2 dengan KEK tidak ditemukan adanya komplikasi 

 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Kekurangan Energi Kronis, Komprehensif 
1Mahasiswa Prodi Diploma Tiga Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2,3Dosen Prodi Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR PREGNANT WOMEN 

WITH CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) AT IMOGIRI I 

HEALTH CENTER 

Dian Pratiwi Setyorini1, Farida Aryani2, Alifa Risda Fadilasari3  

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata 

Jl. Brawijaya 99, Yogyakarta 55183 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

Email : 220201024@almaata.ac.id 

Abstract 

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition when pregnant 

women experience severe food shortages, which can lead to health problems that 

result in an increased nutritional requirement for the mother during pregnancy that 

is not met. The WHO notes that 40% of maternal deaths in developing countries are 

related to chronic energy deficiency. The percentage of pregnant women with CED 

in DIY in 2022 was 11.9%. Bantul Regency ranks third with a percentage of 

pregnant women with CED of 12.10%. Based on surveys and preliminary study 

data at Imogiri I Health Center in the past year, there were 7.08% of a total of 381 

pregnant women at risk of experiencing chronic energy deficiency. 

Objective: To be able to provide comprehensive midwifery care with KEK to 

pregnant women, during childbirth, postpartum, newborns, and family planning at 

Imogiri I Puskesmas using the midwifery management approach according to 

Varney and SOAP. 

Method: The type of research used is descriptive observational with a case study 

approach. The instrument used in this research is a booklet. 

Results: Comprehensive midwifery care provided to Mrs. N during pregnancy 

experiencing chronic energy deficiency, the delivery was normal, the postpartum 

period was normal, the newborn was normal, and the mother has used an IUD for 

contraception.  

Conclusion: After comprehensive midwifery care was provided to Mrs. N, 29 years 

old, P2A0AH2 with chronic energy deficiency, no complications were found. 

 

Keywords: Midwifery Care, Chronic Energy Deficiency, Comprehensive 
1Students of the Diploma Program in Midwifery at Alma Ata University Yogyakarta 
2,3Lecturers of the Midwifery Program at Alma Ata University Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Kurang energi kronik (KEK) adalah manifestasi penting dari gizi buruk dan 

juga kedua masalah utama di negara berkembang (1). KEK erat hubungannya 

dengan gizi pada kehamilan. Jika ibu mengalami gangguan gizi pada saat 

kehamilan akan berdampak besar bagi kesehatan ibu maupun janin. KEK pada 

ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu antara lain berat 

badan ibu tidak bertambah secara normal, anemia, perdarahan, dan penyakit 

infeksi dimana kondisi tersebut memperberat dan dapat menyebabkan kematian 

pada ibu di Indonesia. (2) 

 Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting yang 

dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat pada suatu negara. Menurut 

World Health Organization (WHO) AKI di dunia yaitu sebanyak 98 per 100.000 

kelahiran hidup meningkat dibandingkan tahun 2022 sebanyak 83 per 100.000 

kelahiran hidup. WHO mencatat bahwa 40% kematian ibu di negara 

berkembang berkaitan dengan kurang energi kronis. Negara-negara 

berkembang seperti Bangladesh, India, Myanmar, Nepal, Sri Lanka, dan 

Thailand mengalami kekurangan energi kronis dengan tingkat berkisar antara 

15% hingga 47%. (3)  

Di Indonesia AKI pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 

meningkat menjadi 4.129. Dua faktor utama yang menyebabkan angka 

kematian di Indonesia masih tinggi, yaitu terlambat menegakkan diagnosis dan 
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terlambat untuk merujuk ke fasilitas kesehatan yang memiliki sarana dan 

prasarana lengkap. Terdapat 452.350 ibu dari total 4.656.382 di 34 provinsi di 

Indonesia yang berisiko tinggi mengalami KEK pada tahun 2021, atau 16% jika 

dibandingkan dengan target sebesar 9,7%. Kementerian Kesehatan gagal 

memenuhi target jumlah perempuan yang menderita KEK. 

Jumlah kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2023 sejumlah 

22 kasus per 35.078 kelahiran hidup dengan kasus terbanyak di kabupaten 

Bantul sebanyak 9 kasus. (4) Presentase ibu hamil KEK di DIY pada tahun 2022 

sebesar 11,9%. Kabupaten yang masih menunjukkan angka yang tinggi yaitu 

Kabupaten Gunung Kidul dan Kabupaten Kulon Progo, sementara itu 

Kabupaten Bantul menempati peringkat ketiga dengan presentase ibu hamil 

dengan KEK sebesar 12,10% (5). Berdasarkan survei dan data data studi 

pendahuluan di Puskesmas Imogiri I dalam satu tahun terakhir terdapat 7,08% 

dari total 381 ibu hamil berisiko mengalami kekurangan energi kronis. 

Permasalahan ibu hamil KEK merupakan permasalahan mendasar yang perlu 

mendapatkan penanganan yang baik, mengingat status kesehatan ibu hamil 

sangat menentukan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi serta angka 

stunting pada bayi dan balita. (5) 

Kurang energi kronis merupakan salah satu permasalahan gizi ibu hamil dan 

gangguan gizi yang paling sering terjadi pada ibu hamil. KEK dapat terjadi 

karena adanya kekurangan asupan makan dalam waktu yang cukup lama, yaitu 

dalam hitungan tahun. Kurang energi kronis juga dapat diartikan sebagai 

keadaan dimana ibu mengalami kekurangan asupan protein dan energi masa 



3 

 

 

 

kehamilan yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan yang muncul pada 

ibu dan janin (6).  

 Chronic  Energy  Deficiency atau  yang  lebih  dikenal  dengan  sebutan  

Kekurangan  Energi Kronis (KEK) ialah keadaan ketika ibu hamil mengalami 

kekurangan makanan secara parah akan  berdampak  pada  munculnya  

gangguan  kesehatan  yang  mengakibatkan  kebutuhan  zat gizi ibu  yang  

sedang  hamil  semakin  bertambah  sehingga tidak  tercukupi.  Ibu  hamil  yang  

memiliki  risiko  terkena  KEK  bisa  ditemukan  dengan  mengukur  lingkar 

lengan atas (LILA) dengan hasil di bawah 23,5 cm. (7) 

 Faktor penyebab langsung ibu hamil KEK adalah konsumsi gizi yang tidak 

cukup dan penyakit. Faktor penyebab tidak langsung adalah persediaan 

makanan yang tidak cukup, pola asuh yang tidak memadai dan kesehatan 

lingkungan serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai. Semua faktor yang 

langsung dan tidak langsung dipengaruhi oleh kurangnya pemberdayaan 

wanita, keluarga dan sumber daya manusia sebagai masalah utama, sedangkan 

masalah dasar adalah krisis ekonomi, politik dan sosial. (7) 

 Dampak KEK terhadap proses persalinan yaitu bisa menyebabkan 

persalinan lama serta tidak mudah, persalian PPI atau Partus Prematurus 

Iminens pada kehamilan dimana timbulnya tanda-tanda persalinan pada usia 

kehamilan yang belum aterm (20 minggu-37 minggu) serta berat badan lahir 

bayi kurang dari 2500 gram, perdarahan post partum dan meningkatnya 

tindakan section caesaria. Ibu hamil yang kekurangan energi kronis juga bisa 

mengalami kelainan kongenital, berat badan lahir rendah (BBLR), anemia, 
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intrauterine fetal death (IUFD) atau bahkan intrauterine growth retardation 

(IUGR). Ibu hamil penderita KEK mempunyai resiko terhadap penurunan 

kekuatan otot yang berperan dalam mendukung proses kelahiran dimana dapat 

memberi dampak seperti perdarahan pasca salin, partus hingga kematian ibu. 

(7) 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 97 Tahun 

2014 Pasal 12 bahwa pelayanan kesehatan masa hamil bertujuan untuk 

memenuhi hak setiap  ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang 

berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin 

dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. Pelayanan 

kesehatan masa hamil wajib dilakukan melalui pelayanan antenatal terpadu. 

Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan kesehatan komprehensif dan 

berkualitas mulai dari pelayanan konseling kesehatan, deteksi dini masalah 

kesehatan atau komplikasi, perencanaan antisipasi, penatalaksanaan kasus serta 

rujukan cepat dan tepat waktu yang melibatkan ibu hamil, suami dan 

keluarganya dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil. (8) 

Upaya Pemerintah untuk mengatasi risiko KEK adalah memberikan edukasi 

pendidikan tentang gizi ibu hamil yang mengalami KEK dengan memberikan 

Komunikasi Informasi Edukasi (KIE), memberikan pelayanan gizi dan 

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dengan memberikan tablet tambah 

darah (tablet FE) kepada ibu hamil, melakukan skrining risiko KEK pada ibu 

hamil dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT), kolaborasi dengan ahli gizi 

atau rujukan. Bentuk makanan tambahan untuk ibu hamil KEK menurut 
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Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016 tentang standar produk 

suplementasi gizi adalah biscuit yang mengandung protein, asam linoleate, 

karbohidrat serta dilengkapi dengan vitamin dan mineral. (9) 

Peran bidan dalam kasus KEK adalah mengkaji status nutrisi ibu hamil dan 

hubungannya dengan pertumbuhan janin, menilai pertambahan berat badan ibu 

hamil dan komplikasi kehamilan, mengidentifikasi kehamilan normal dan 

memberikan pengobatan yang tepat, termasuk merujuk kefasilitas pelayanan 

kesehatan gizi buruk. Bidan dapat bekerja sama dengan petugas gizi untuk 

memantau dan mengevaluasi asupan makanan dan penambahan berat badan ibu 

hamil selama kehamilan, dan jika ibu hamil memerlukan perawatan khusus, 

dapat merujuk ke petugas gizi. (9) 

Asuhan komprehensif merupakan asuhan yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan dimulai saat masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB secara 

berkesinambungan. Dengan memberikan asuhan komprehensif diharapkan 

kondisi ibu dapat dipantau dengan baik serta menjadi lebih percaya dan terbuka. 

Asuhan komprehensif akan memberikan dampak yang signifikan terhadap 

kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan anak (10). Berdasarkan latar belakang 

di atas maka akan dilakukan asuhan kebidanan komprehensif dengan KEK pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. N di Puskesmas Imogiri I 

secara berkesinambungan dengan manajemen kebidanan menurut Varney dan 

SOAP. 
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B. Perumusan Masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil Ny. N 

dengan KEK di Puskesmas Imogiri I. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan KEK 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Imogiri I 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan SOAP 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mengumpulkan data dasar asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan KEK pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB 

di Puskesmas Imogiri I  

b. Mampu menginterpretasikan data asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan KEK pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB 

di Puskesmas Imogiri I  

c. Mampu mengidentifikasi diagnosa masalah potensial asuhan kebidanan 

secara komprehensif dengan KEK pada ibu hamil , bersalin, nifas, BBL 

dan KB di Puskesmas Imogiri I  

d. Mampu melakukan tindakan segera asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan KEK pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB 

di Puskesmas Imogiri I  
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e. Mampu merencanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil dengan KEK, bersalin, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Imogiri 

I 

f. Mampu melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan KEK pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB 

di Puskesmas Imogiri I 

g. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan secara komprehensif dengan 

KEK pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB di Puskesmas Imogiri 

I 

h. Mampu mengidentifikasi kesenjangan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan KEK pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB 

di Puskesmas Imogiri I  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta menerapkan 

asuhan kebidanan khususnya dari masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan 

KB 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Peneliti diharapkan dapat menjadi sumber informasi kesehatan bagi ibu 

untuk mengetahui dan memahami kondisinya serta mendapatkan 

Asuhan Kebidanan Komprehensif yang sesuai standar pelayanan 

kebidanan. 
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b. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemenuhan 

giiz pada ibu hamil khususnya dalam mencegah dan mengatasi KEK  

c. Bagi Bidan Puskesmas Imogiri I 

Agar dapat mencegah dan menurunkan kejadian KEK pada  ibu hamil 

sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

d. Bagi Puskesmas Imogiri I 

Memberikan informasi bagi tempat penelitian mengenai kehamilan 

dengan kekurangan energi kronik (KEK) serta meningkatkan pelayanan 

asuhan terhadap pasien dan pasien mendapatkan hak dan kewajibannya 

e. Bagi Universitas Alma Ata 

Agar dapat digunakan sebagai sarana pembelajaran dan pengembangan 

materi bagi periode selanjutnya serta sebagai media dokumentasi dalam 

peningkatan kualitas pendidikan di Universitas 

f. Bagi Peneliti Lain 

Agar dapat dijadikan bahan referensi bagi peneliti lain dalam melakukan 

penelitian mengenai asuhan kebidanan pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas BBL dan KB.
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.  1 Keaslian Penelitian 

Peneliti 
Judul dan Tempat 

Penelitian 
Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Indah 

Mawarni, 

2021 (11) 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. 

S dengan KEK di 

Puskesmas Kaligangsa 

Kota Tegal 

Asuhan Kebidanan komprehensif 

pada Ny. S 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 hamilan 39+2 

minggu sudah tidak ada keluhan dan 

anemia kehamilan.  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 dilakukan 

penelitian adalah puskesmas di 

wilayah bantul, waktu penelitian 

yang dilakukan pada bulan 

Oktober 2024 sampai dengan 

bulan Februari 2025, instrument 

yang digunakan dalam penelitian 

adalah buku KIA, Rekam medis, 

Set Alat Pemeriksaan Fisik, 

format pengkajian (Askeb) dan 

media edukasi untuk pasien 

berupa booklet. 

Nur 

Halipah, 

2019 (12) 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. 

S G2P1A0 Hamil 34 

Minggu 2 Hari dengan 

Masalah KEK Dan Jarak 

Kelahiran <2 Tahun Di 

Wilayah kerja Puskesmas 

Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. S  dengan 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 

wawwancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, 

dokumentasi, dan studi 

kepustakaan menggunakan 

Perbedaan studi kasus ini dengan 

studi kasus yang akan dilakukan 

oleh penulis adalah lokasi 

penelitian yang akan digunakan 

adalah puskesmas di wilayah 

bantul, waktu penelitian yang 

dilakukan pada bulan Oktober 

2024 sampai dengan bulan 
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Baru Ulu Kota 

Balikpapan  

manajemen kebidanan 

varney 

februari 2025, Instrument 

penelitian yang digunakan adalah 

buku KIA, Rekam medis, Set alat 

pemeriksaan fisik, Format 

pengkajian (Askeb), Media 

edukasi untuk pasien berupa 

booklet.  

Iqlimatun 

Hidayah 

2019 (13) 

Asuhan kebidanan 

komprehensif Ibu hamil 

G1P0A0 di Puskesmas 

Tegal Barat umur <20 

tahun dengan KEK, 

Anemia dan BBLR  

Asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. I umur 19 tahun dengan 

KEK dan anaemia pada kehamilan, 

tidak terjadi komplikasi persalinan, 

nifas dan KB namun ditemukan 

akibat KEK terhadap bayi yaitu 

BBLR 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang aka 

dilakukan oleh penulis yaitu 

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 

oleh penulis yaitu lokasi 

penelitian adalah puskesmas di 

wilayah bantul, waktu penelitian 

pada bulan Oktober 2024 sampai 

dengan bulan Februari 2025 dan 

instrument yang  akan digunakan 

untuk penelitian adalah buku 

KIA, Rekam Medis, Set Alat 

Pemeriksaan Fisik, Format 

pengkajian (Askeb) dan media 

edukasi untuk pasien berupa 

booklet. 

Salwia, 

2021(14) 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. 

M Umur 23 Tahun 

G1P0A0 dengan 

Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) di Brajan 

Asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada Ny. M umur 23 

tahun dari trimester II sampai 

keluarga berencana (KB) dilakukan 

pendampingan selama 3 kali pada saat 

masa hamil, nifas 2 kali dengan 

kekurangan energi kronik LILA 22 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang aka 

dilakukan oleh penulis yaitu 

memberikan asuhan secara 

komprehensif dengan 

manajemen varney. Metode 

observasional deskriptif dan 

Perbedaan studi kasus ini dengan 

studi kasus yang akan dilakukan 

oleh penulis yaitu lokasi 

penelitian adalah puskesmas di 

wilayah bantul, waktu penelitian 

pada bulan Oktober 2024 sampai 

dengan bulan Februari 2025 dan 
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RT 01 Wonokromo Pleret 

Bantul Yogyakarta 

cm. Selama masa kehamilan dalam 

keadaan sehat, proses persalinan 

normal, pada masa nifas involusi 

berjalan normal, bayi baru lahir 

normal, konseling ber-KB ibu 

memilih menggunakan kontrasepsi 

IUD/AKDR 

subyeknya merupakan ibu 

hamil 

instrument yang  akan digunakan 

untuk penelitian adalah buku 

KIA, Rekam Medis, Set Alat 

Pemeriksaan Fisik, Format 

pengkajian (Askeb) dan media 

edukasi untuk pasien berupa 

booklet. 
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