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INTISARI

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi dimana
terjadinya ketidakseimbangan asupan (energy dan protein) asupan nutrisi selama
kehamilan atau bertahun-tahun. Indonesia menempati pada urutan keempat
dengan prevalensi tertinggi KEK terbesar pada ibu hamil pada tahun 2022 yaitu
35.5%. Pravelensi kejadian KEK tertinggi terdapat di Kabupaten Bantul yaitu
35,4%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, prevalensi ibu
hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Pajangan pada
tahun 2024 berdasarkan 3 Desa yaitu Desa Triwidadi sebesar 11,7%, Desa
Sendangsari 10,6%, Desa Guwosari 15,3%.

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
dengan kekurangan energi kronis dari kehamilan, kehamilan, BBL, nifas, hingga
neonatus, termasuk pemilihan kontrasepsi, dengan pendekatan SOAP dan Varney.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional deskriptif dan
menggunakan pendekatan studi kasus serta menggunakan instrument booklet.
Hasil: Asuhan kebidanan komfrehensif pada Ny. E umur 29 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Pajangan diberikan mulai sejak usia 29 minggu sampai dengan
perencanaan KB. Selama kehamilan Ny. E mengalami kekurangan energi kronis,
pada persalinan yang mengalami komplikasi KEK, Presbo, Hipertensi Gestational,
Polihidramnion sehingga dilakukan Sectio Caesarea SC, dengan neonatus
fisiologis, nifas dengan KEK dan perencanaan penggunaan KB IUD.
Kesimpulan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan, masa kehamilan dengan
kekurangan energi kronis, presbo, hipertensi gestational, polihidramnion, bersalin
secara Sectio Caesarea, masa nifas berlangsung dengan sehat, neonatus dengan
fisiologis, dan asuhan KB berhasil dilakukan.

Kata Kunci: asuhan kebidanan continuity of care; Kekurangan Energi Kronis;
Kehamilan
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ABSTRACT

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition where there is an
imbalance in intake (energy and protein) of nutritional intake during pregnancy or
for years. Indonesia ranks fourth with the highest prevalence of CED in pregnant
women in 2022, namely 35.5%. The highest prevalence of CED is in Bantul
Regency, namely 35.4%. 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%.

Obyektive: Able to provide comprehensive midwifery care to pregnant women
with KEK from pregnancy, pregnancy, BBL, postpartum, to neonates, including
contraceptive selection, with the SOAP and Varney approaches.

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

Results: Comprehensive midwifery care for Mrs. E aged 29 years in the Pajangan
Health Center Working Area was provided starting from the age of 29 weeks until
the planning of family planning. During pregnancy, Mrs. E experienced chronic
energy deficiency, during labor she experienced complications of KEK, Presbo,
Gestational Hypertension, Polyhydramnios so that Sectio Caesarea SC was
performed, with physiological neonates, postpartum with KEK and planning for the
use of IUD birth control.

Conclusion: Based on the care provided, the pregnancy period with chronic energy
deficiency, presbo, gestational hypertension, polyhydramnios, delivery by
Caesarean section, postpartum period was healthy, neonates were physiological,
and family planning care was successfully carried out.

Keywords: continuity of care midwifery care; Chronic Energy Deficiencys;
Pregnancy
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Tingginya angka kematian ibu dapat terjadi karena disebabkan
beberapa faktor baik langsung maupun tidak langsung. Salah satu faktor tidak
langsung yang lebih berperan besar terhadap komplikasi kehamilan dan
persalinan adalah kekurangan energi kronis. Definisi kekurangan energi kronis
adalah suatu keadaan dimana seorang ibu hamil mengalami kekurangan asupan
gizi yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama (menahun atau kronis)
sehingga menimbulkan gangguan kesehatan dan ketidakmampuan memenuhi
peningkatan kebutuhan zat gizi selama kehamilan. Jika ibu dalam keadaan sehat
dan gizi baik selama kehamilan maka ia akan melahirkan bayi yang sehat.
Namun masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah gizi, terutama gizi
buruk seperti penyakit kekurangan energi kronis (KEK).(1)

World Health Organization (WHO) Dilaporkan bahwa penyebaran
penyakit ini serius. Tingkat kehamilan umumnya berkisar antara 35% hingga
75% di seluruh dunia dan secara signifikan lebih tinggi pada trimester ketiga
dibandingkan pada trimester pertama dan kedua. WHO juga menyatakan bahwa
40% kematian ibu di negara berkembang disebabkan oleh kemiskinan energi
kronis. Malnutrisi pada ibu hamil harus dihindari, karena ibu hamil yang
menderita malnutrisi, seperti kekurangan energi kronis, berisiko lebih tinggi

terkena penyakit. Oleh karena itu kurang gizi pada ibu hamil harus dihindari



sehingga ibu hamil merupakan kelompok sasaran yang perlu mendapat
perhatian khusus.(2)

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi dimana
terjadinya ketidakseimbangan asupan (energy dan protein) asupan nutrisi
selama kehamilan atau bertahun-tahun. Menurut data dari Asia kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil mencapai 41%. Jumlah KEK pada ibu
hamil di Thailand sekitar 15,3% Thanzania menunjukkan prevalensi sebanyak
19% ibu hamil remaja usia 15-19 tahun mengalami KEK.(2)

Penyakit Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu penyebab
angka kematian ibu dan anak serta berat badan lahir rendah yang tergolong
tinggi di Indonesia. Indonesia menempati pada urutan keempat dengan
prevalensi tertinggi KEK terbesar pada ibu hamil pada tahun 2022 yaitu 35.5%.
Untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Kurang
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil terdapat sembilan variable untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit
kekurangan energi kronis pada ibu hamil usia, status ekonomi, dan jarak
kehamilan, pendidikan, pengetahuan, pemeriksaan kehamilan, penyakit infeksi
dan asupan pola makan.(2)

Menurut data dari program kesehatan keluarga di Kementerian
Kesehatan, AKI meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389
kematian di Indonesia. Jumlah angka meningkat dibandingkan tahun 2020
sebesar 4.627 kematian. Kematian ibu di Yogyakarta menurut Profil Kesehatan

DIY dan Kesga DIY pada tahun 2023 menurun 22 AKI serta pada tahun 2024



dalam rentan bulan Januari-Agustus sebanyak 16 kasus AKI dengan kasus
tertinggi setiap tahun di Kabupaten Bantul. Prevelensi AKI pada Kabupaten
Bantul masih menempati peringkat tertinggi nomor 1 dari banyaknya
Kabupaten di Yogyakarta. Berdasarkan Dinas Kesehatan Yogyakarta dan Data
Kesga DIY prevelensi AKI di Bantul yaitu terus menurun, pada tahun 2021
mencapai 44 kematian ibu kemudian di tahun 2022 menurun menjadi 16 jiwa,
sementara pada tahun 2023 AKI menurun menjadi 9 kasus dan pad tahun 2024
Januari-Agustus sebanyak 7 ibu hamil yang meninggal.(3)

Berdasarkan Profil Kesehatan berdasarkan data Yogyakarta tahun 2023
menunjukkan kasus ibu hamil dengan KEK tahun 2022 mengalami penurunan
dibanding tahun 2021. Kasus ibu hamil KEK sebesar 12,04% hal ini
menunjukkan bahwa target nasional ibu hamil terkena KEK pada tahun 2022
sudah sesuai dengan target. Kejadian ibu hamil dengan KEK nasional tahun
2022 sebesar <14,5%. Status Gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan terjadinya
perdarahan dan BBLR. DIY merupakan salah satu provinsi yang prevalensi
risiko KEK pada wanita hamil di bawah rata-rata risiko KEK nasional (24,2%),
dengan kejadian KEK tertinggi tahun 2017 terdapat di Kabupaten Bantul yaitu
35,4 %.(4) Berdasarkan hasil Studi Pendahuluan, prevelensi ibu hamil dengan
Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Pajangan pada tahun 2024
yang membuahi 3 Desa yaitu Desa Triwidadi KEK sebesar 11,7%, Desa
Sendangsari KEK sebesar 10,6%, Desa Guwosari KEK sebesar 15,3%.

Salah satu akibat kematian ibu adalah gangguan kekurangan energi

kronis (KEK) yang dapat mengakibatkan berat bayi lahir rendah (BBLR) pada



bayi. KEK pada kehamilan telah banyak diketahui memberikan dampak negatif
pada ibu hamil dan janin yang dikandungnya. Salah satu adalah risiko kematian
ibu saat melahirkan dan bayi dengan berat badan lahir rendah menghadapi
hambatan tumbuh kembang sejak awal, baik tumbuh kembang fisik maupun
intelektual.(5)

Dampak Kurang Energi Kronis (KEK) terhadap ibu diantaranya
meningkatkan risiko terjadinya anemia, pendarahan, dan terkena paparan
infeksi juga berdampak pada janin antara lain stunting, 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 satunya cara untuk mengurangi AKB adalah dengan
memberikan asuhan berkesinambungan secara komprehensif.(6) Cara bidan
dalam memberikan asuhan dilakukan secara komprehensif. Asuhan
komprehensif merupakan kegiatan pelayanan yang berkelanjutan mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana yang
mampu menghubungkan kebutuhan kesehatan Perempuan khususnya dan
keadaan pribadi setiap individu.(1) Salah satu faktor penyebab KEK yaitu
konsumsi makan yang tidak cukup mengandung energi dan protein.(7)
Konsumsi energi rendah yang berkepanjangan merupakan salah satu penyebab
terjadinya KEK dan dikaitan dengan risiko tinggi seperti pendarahan, anemia,
berat badan yang tetap, dan mudah terserang penyakit infeksi. Selain itu juga

mempengaruhi durasi persalinan dan kondisi BBLR pada bayi.(2)



Faktor lain terkait dengan KEK pada ibu hamil termasuk kurangnya
ketersedian makanan dirumah secara musiman atau secara kronis di tingkat
rumah tangga. Ketersediaan pangan sangat bergantung pada daya beli keluarga.
Ketika daya beli suatu keluarga menurun, maka ketersedian pangan pun akan
menurun, begitu juga sebaliknya. Dengan menurununnya ketersediaan pangan
di rumah tangga, maka konsumsi makan dan asupan zat gizi per anggota
keluarga berkurang sehingga menimbulkan permasalah gizi.(8)

Suatu dampak yang akan dialami ibu hamil jika asupan zat gizi kurang
yaitu akan mengalami KEK yang bisa dilihat berdasarkan pengukuran lingkar
lengan atas (LILA). Tingkat Pendidikan yang rendah, status ekonomi yang
rendah, asupan gizi yang buruk, serta konisi lingkungan yang berbahaya dan
tidak bersih merupakan variabel yang menyebabkan terjadinya KEK pada ibu
hamil. Hal ini terjadi di daerah pedesaan dan perbatasan di mana akses terhadap
layanan kesehatan dan pendidikan gizi sulit diakses. Hal serupa juga terjadi
pada ibu hamil di wilayah metropolitan yang kurang mampu secara ekonomi.

Dampak KEK pada ibu hamil sangat serius karena dapat
membahayakan kesehatan janin. Anak yang lahir dengan berat badan rendah
atau prematur berisiko terkena penyakit seperti pernapasan, infeksi, dan bahkan
kematian. Selain itu, bayi yang lahir dengan kondisi tersebut lebih mungkin
mengalami masalah tumbuh kembang, termasuk masalah pada otak. Selain itu
KEK pada ibu hamil juga dapat meningkatkan risiko anemia. Anemia pada ibu
hamil dapat berdampak buruk terhadap kesehatan ibu dan janin, meningkatnya

risiko kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, serta kematian ibu dan bayi.



Ibu hamil dengan KEK dan anemia memiliki risiko lebih tinggi dari pda ibu
hamil normal, terutama pada trimester ketiga. Akibatnya mereka lebih besar
kemungkinannya untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), dan dampak dari kekurangan gizi pada saat proses persalinan dapat
menyebabkan sulitnya proses persalinan, terlambatnya kelahiran, lahir
prematur, melahirkan secara caesar, hingga kematian saat melahirkan, dan
pendarahan pasca persalinan yang berlangsung lama karena mereka lemah dan
rentan terhadap masalah Kesehatan.(9)

Kegiatan pelayanan yang dilakukan pada masa kehamilan ibu terutama
melalui edukasi kepada ibu tentang gizi seimbang pemeriksaan kesehatan
secara berkala untuk mengetahui normalnya. Hasil yang diharapkan dari
kegiatan Continuity of care ini antara lain peningkatan pengetahuan ibu dalam
pemenuhan gizi pada ibu hamil,meningkatkan ketrampilan ibu dalam
pemenuhan gizi seimbang pada ibu hamil,dukungan suami dan keluarga dalam

memberikan gizi selama hamil(1)

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas yang menjadi rumusan
masalah adalah ‘“Bagaimana pelayanan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK)

pada Ny. E di Puskesmas Pajangan”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu

hamil dengan kekurangan energi kronis (KEK) dari masa kehamilan,

bersalin, nifas, serta pemilihan alat kontrasepsi sesuai dengan standar

pelayanan kebidanan dan memberikan asuhan kepada neonatus, berat

badan lahir rendah (BBLR) juga keluarga berencana.

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengumpulan data dasar asuhan kebidanan secara
komprehensif kasus ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan
ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Pajangan

Bantul.

. Mampu menginterpretasikan data asuhan kebidanan secara

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

KEK di Puskesmas Pajangan.

. Mampu mengidentifikasi diagnosa masalah potensial asuhan

kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL

dan KB dengan KEK di Puskesmas Pajangan.

. Mampu melakukan tindakan segera asuhan kebidanan secara

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

KEK di Puskesmas Pajangan.



e. Mampu merencanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan KEK di Puskesmas
Pajangan.

f. Mampu melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan
KEK di Puskesmas Pajangan.

g. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan KEK di Puskesmas
Pajangan.

h. Mampu mengidentifikasi kesenjangan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan

KEK di Puskesmas Pajangan.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoris
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan ilmu pengetahuan dan
dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya
dibidang Kesehatan khususnya Kekuranagn Energi Kronis (KEK) pada
ibu hamil.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Hasil penulisan laporan ini dapat menambah informasi bagi ibu dan

keluarga mengenai asuhan pada ibu hamil KEK, bersalin, dan nifas,



sehingga ibu dan keluarga memiliki pengetahuan dan perilaku yang
baik dalam menghadapi masa-masa tersebut.

. Bagi Puskesmas Pajangan

Hasil penulisan laporan ini dapat digunakan sebagai tambahan
informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan
pada masa kehamilan dengan Kekurungan Energi Kronis.

. Bagi Universitas Alma Ata

Hasil penulisan laporan ini dapat digunakan sebagai tambahan
informasi untuk penulisan laporan selanjutnya dalam memberikan
asuhan pada kehamilan dengan kekurangan energi kronis, persalinan,
nifas, dan bayi baru lahir, sampai KB.

. Bagi Peniliti Selanjutnya

Hasil penulisan laporan ini dapat digunakan sebagai tambahan
informasi untuk penulisan laporan selanjutnya dalam memberikan
asuhan pada kehamilan dengan KEK, persalinan, nifas dan bayi baru
lahir sampai KB.

. Bagi Peneliti

Meningkatkan pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidanan
yang menyeluruh mulai dari kehamilan sampai KB yang sesuai
dengan standar kebidanan, sebagai bentuk implementasi dari teori
yang didapatkan diperkuliahan, serta dapat menambah dan

meningkatkan kualitas mutu dalam memberikan asuhan.



E. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

10

Nama Judul dan tempat Hasil studi kasus Persamaan Perbedaan
Peneliti penelitian

Lestari Asuhan Kebidanan pada ~ Ada hubungan Persamaan Studi kasus ini  Perbedaan studi kasus ini dengan
2019 ibu hamil Ny. E G1 PO A0 pengetahuan dengan studi kasus yang studi kasus yang akan dilakukan
umur kehamilan 35 dan sikap ibu hamil dilakukan oleh peneliti penulis yaitu lokasi dilakukan
minggu 5 hari dengan tentang gizi kehamilan yaitu memberikan asuhan penelitian adalah di puskesmas
kekurangan enrgi kronis dengan kejadian kebidanan yang sama Pajangan, waktu penelitian yang
KEK di bidan praktik kekurangan energi dengan cara konseling dilakukan pada bulan September
mandiri BPM kronik (KEK) gizi seimbang. Instrumen 2024 sampai dengan bulan
Sri Harti, selama hamil yang digunakan dalam Februari 2025, instrument yang
Banyubiru, Kabupaten penelitian yaitu digunakan dalam penelitian
Semarang.(10) anamnesa/wawancara, adalah buku KIA, rekam medis,
pemeriksaan fisik, set alat pemeriksaan fisik, format
dokumentasi, studi kasus. pengkajian (Askeb) dan media
edukasi untuk pasien berupa
booklet dan keunikan yang

disajikan berbeda.
Wulandari Asuhan kebidanan pada Asuhan kebidanan Persamaan Studi kasus ini Perbedaan studi kasus ini dengan
2021 “NY.W” G3P2001 kepada ibu hamil dengan dengan studi kasus yang studi kasus yang akan dilakukan
usia kehamilan 39 Kekurangan Energi Krois dilakukan oleh peneliti penulis yaitu lokasi dilakukan
minggu 4 hari dengan (KEK) yang yaitu memberikan asuhan penelitian adalah di puskesmas
masalah  kekurangan menyebabkan kebidanan yang sama Pajangan, waktu penelitian yang
energi  kronis di meningkatnya dengan cara konseling dilakukan pada bulan September

wilayah kerja

gizi seiimbang.

2024 sampai dengan bulan
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pueskesmas baru ilir
kota Balikpapan tahun
2021.(11)

metabolisme energi,
karena
itu kebutuhan energi dan

Instrumen yang
digunakan dalam
penelitian yaitu
anamnesa/wawancara,

pemeriksaan fisik,

dokumentasi, studi kasus.

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 dan keunikan yang
disajikan berbeda.

Suparisa
2019

Asuhan kebidanan pada
ibu hamil dengan
Kekurangan Energi

Kronis (KEK) di
Puskesmas Kelayan Timur

Banjarmasin pada tahun
2019.(12)

zat gizi lainnya
meningkat selama
kehamilan.

Asuhan kebidanan
kepada ibu hamil dengan
Kekurangan Energi Krois

(KEK) dapat teratasi
setelah diberikan PMT
dan konseling kepada iu
hamil

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
dilakukan oleh peneliti
yaitu memberikan asuhan
kebidanan yang sama
dengan cara konseling
gizi seiimbang. Instrumen
yang digunakan dalam

penelitian yaitu
anamnesa/wawancara,
pemeriksaan fisik,

dokumentasi, studi kasus.

Perbedaan studi kasus ini dengan
studi kasus yang akan dilakukan
penulis yaitu lokasi dilakukan
penelitian adalah di puskesmas
Pajangan, waktu penelitian yang
dilakukan pada bulan September
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 dan keunikan yang
disajikan berbeda.
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