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INTISARI

Latar Belakang : Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil disebabkan oleh
malnutrisi yang berkepanjangan akibat asupan gizi yang tidak mencukupi, terutama pada
kalori, protein, dan vitamin. Upaya Pemerintah untuk penanggulangan KEK dalam
kehamilan dengan melalui pemberian pelayanan kesehatan yang berkualitas dan
berkelanjutan. Di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2020 ibu hamil yang
mengalami KEK sebesar 14,5% sedangkan pada tahun 2021 kasus ibu hamil dengan KEK
mengalami penurunan sebesar 12,6%. Sedangkan di Wilayah Bantul KEK pada tahun
2022 sebanyak 12,1% dan hasil dari studi pendahuluan di PMB Appi Amelia dari 300 ibu
hamil terdapat 20 atau 6,67% ibu hamil yang mengalami kekurangan engergi kronik.
Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu hamil dengan KEK pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga
berencana dengan pendekatan 7 langkah Varney di PMB Appi Amelia.

Metode: Metode kasus yang digunakan adalah metode deskriptif. subjek asuhan yaitu
Ny. D umur 29 tahun G2P1AO yang diberikan asuhan mulai dari usia kehamilan 30
minggu sampai dengan nifas hari ke 4 dengan pendekatan Continuity Of Care Intrument
yang digunakan yaitu buku KIA, rekam medis pasien, format askeb, dan booklet.

Hasil: Asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan kepada Ny. D pada saat
kehamilan mengalami KEK, persalinan berlangsung normal, masa nifas berlangsung
normal, BBL normal, dan ibu telah membuat keputusan menggunakan KB Implan.
Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. D umur
29 tahun dengan KEK tidak ditemukan adanya komplikasi.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kekurangan Energi Kronik, Komprehensif
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah kondisi tidak tercukupnya zat gizi

yang di butuhkan oleh tubuh, dimana keadaan itu disebabkan karena
ketidakseimbangan asupan zat gizi antara energi kronik yang dapat terjadi sejak
masa pra-konsepsi dan sering kali di alami oleh Wanita Usia Subur (WUS) dan
ibu hamil. 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 Kronik (KEK) (1)

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang dapat
mengambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Menurut WHO 2023
AKI didunia sebanyak 98/100.000 kelahiran hidup meningkat dibandingkan pada
tahun 2022 sebanyak 83/100.000 kelahiran hidup. Menurut WHO mencatat ada
40% kematian ibu Dinegara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi
kronik (2). Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia mengalami peningkatan di
setiap tahunnya pada tahun 2019-2021 dilihat dari data yang di dapat pada tahun
2021 sebanyak 7.389 kasus kematian ibu Di Indonesia salah satu penyebab

kematian ibu adalah Kekurangan Energi Kronik (3).



Ibu hamil yang mengalami KEK memiliki risiko lebih tinggi mengalami
komplikasi kehamilan seperti anemia, preeklampsia, perdarahan, dan infeksi.
kondisi ini menyebabkan tubuh ibu tidak siap menghadapi proses persalinan yang
membutuhkan energi dan kekuatan fisik, sehingga meningkatkan risiko kematian
selama atau setelah persalinan. KEK juga berdampak pada perkembangan janin,
menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR) dan kelahiran prematur. Bayi
dengan BBLR atau lahir prematur lebih rentan terhadap penyakit, infeksi, dan
gangguan perkembangan organ yang meningkatkan risiko kematian neonatal.
Selain itu, KEK pada ibu dapat memengaruhi produksi dan kualitas ASI, yang
penting untuk pertumbuhan dan daya tahan tubuh bayi setelah lahir.

Kejadian ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik secara global
berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) berkisar 35%-75%.
Prevalensi Kekurangan Energi Kronik (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 Kronik (KEK) di Indonesia sekitar 17,3%.
sementara di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) berbeda beda di setiap wilayah.
kasus ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada tahun 2021 di
DIY mengalami penurunan dibandingkan pada tahun 2020 yaitu dengan kasus
ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebesar 12,6%.

pada tahun 2021 menunjukkan DIY lebih kecil dibandingkan target kejadian ibu



hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada tahun 2020
sebesar < 14,5% (4).

Menurut Profil Kesehatan di Wilayah Bantul bahwa prevalensi ibu hamil
dengan status KEK pada 2022 sebanyak 1.528 (12,1%) ibu hamil, dari 12.529 ibu
hamil yang di periksa di kabupaten bantul (4). Sedangkan hasil data di PMB Appi
Amelia 4 bulan terakhir dari bulan Juli-September 2024 dari 300 ibu hamil
terdapat 20 ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Upayah dari PMB Appi Amelia pada ibu dengan Kekurangan Energi Kronik
(KEK) bidan memberikan edukasi terkait pendidikan dan gizi yang seimbang,
deteksi dini KEK pemberian suplemen tambah darah, pemantauan LILA dan BB,
rujuk bila terdapat komplikasi dan melakukan kerjasama lintas sektor.

Tingginya angka kematian ibu dapat terjadi karena beberapa faktor baik
langsung maupun tidak langsung. salah satu faktor tidak langsung yang sangat
berperan besar dalam komplikasi pada ibu hamil maupun persalinan adalah KEK.
kurangnya energi kronik merupakan salah satu masalah gizi ibu hamil dan
gangguan gizi yang sering terjadi pada ibu hamil. KEK dapat terjadi karena
kekurangan asupan gizi dalam waktu yang cukup lama dalam hitungan tahun.
kurang energi kronik juga dapat di artikan sebagai keadaan dimana ibu mengalami
kekurangan asupan protein dan energi semasa kehamilan yang mengakibatkan
gangguan kesehatan yang muncul pada ibu dan janin.

Selain AKI terdapat AKB (Angka Kematian B ayi) AKB di dunia menurut
WHO pada tahun 2020 sebesar 2.350.000 (WHO,2021) AKB menurut ASEAN

angka kematian tertinggi berada pada negara Mynmar sebanyak 22.00/1000 KH



pada tahun 2020. sedangkan di Indonesia AKB pada tahun 2020 sebanyak
20.266 kasus dengan penyebab kematian terbanyak adalah BBLR, asfiksia,
infeksi, kelainan konginetal, dan tetanus neonaturum (Kemenkes RI, 2021) (5)
AKB di DIY menduduki peringkat lima besar secara nasional. AKB berdasarkan
data Profil kesehatan DIY pada tahun 2017 terdapat 313 kasus kematian bayi,
pada tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 366 kasus, pada tahun 2020
mengalami penurunan menjadi 282 kasus dan di tahun 2021 juga mengalami
penurunan yakni 270 kasus. (6).

Kekurangan energi kronik di sebabkan karena status gizi yang kurang di
perhatikan. Status gizi juga perlu di perhatikan pada wanita usia subur dan ibu
hamil karena kualitas kesehatan seorang anak di awali dengan kualitas gizi yang
baik pada 1000 hari pertama kehidupan yakni ketika seorang ibu mengandung
anak tersebut sampai anak berusia 2 tahun. Ibu hamil yang mengalami
Kekurangan Energi Kronik (KEK) dapat memberikan dampak seperti perdarahan
pasca persalinan, sampai dengan kematian ibu, maka dari itu dapat diperhatikan
pentingnya perhatian yang khusus pada ibu hamil (7).

Resiko yang lebih tinggi biasanya terjadi karena pertumbuhan linear pada
saat usia 17- 18 tahun. Dampaknya bagi ibu hamil yang belum berusia 20 tahun
mungkin saja akan berdampak pada saat proses persalinan, serta gangguan
penyesuaian pertumbuhan yang optimal. dikarenakan proses pertumbuhan pada
dirinya memang belum sempurna. serta berbagai asupan belum mencukupi dan

berbagai kebutuhan dirinya yang masih bertumbuh. Sedangkan seorang



perempuan yang mengalami kehamilan pertama pada usia lebih dari 35 tahun juga
akan beresiko (8).

Ibu hamil yang beresiko mengalami kekurangan energi kronik dapat dilihat
dari pengukuran lingkar lengan atas (LILA) yang kurang dari 23,5 cm. Oleh
karena itu, diperlukan pengetahuan ibu yang baik mengenai gizi dan kesehatan
agar kebutuhan gizi selama hamil dapat terpenuhi dengan baik (9).

Upaya pemerintah untuk mengatasi resiko Kekurangan Energi Kronik yaitu
dengan memberikan makanan tambahan PMT, edukasi pendidikan tentang gizi
bagi calon ibu yang mengalami Kekurangan Energi Kronik dengan konseling,
selain itu kader juga melakukan pendampingan dengan cara kunjungan rumah ibu
hamil dengan resiko. Memberikan pelayanan gizi dan pelayanan (KIA). Selain
program PMT, juga ada program nasional yaitu program seribu hari kehidupan
(HPK), yaitu program untuk menyelamatkan kehidupan bayi. Program konseling
wanita usia subur (WUS) mengenai masalah kesehatan reproduksi dan kesiapan
sebelum kehamilan, persalinan, BBL, nifas, dan konseling KB. Upaya tersebut
telah dilakukan oleh pemerintah guna untuk memutus rantai kasus KEK untuk
menyelamatkan kehidupan ibu dan bayi (10).

Program pemerintah sudah ada, pendampingan tetap diperlukan untuk
memastikan bahwa program ini berjalan efektif, ibu hamil mendapatkan dukungan
berkelanjutan, serta kendala dalam penerapan program di lapangan bisa teratasi.
Pendampingan juga penting dalam membantu ibu hamil mengubah perilaku dan

kebiasaan yang mendukung kesehatan jangka panjang ibu dan bayi.



Untuk dapat mencapai kesehatan yang optimal tenaga kesehatan, khususnya
bidan, memiliki peran penting dalam penanganan ibu hamil yang mengalami
Kekurangan Energi Kronik (KEK). mereka memberikan asuhan kebidanan yang
fokus pada kesehatan perempuan, kehamilan, persalinan, perawatan bayi baru
lahir, nifas dan KB selain itu, bidan juga berperan dalam promosi kesehatan,
pencegahan penyakit, penyuluhan, dan edukasi tentang pentingnya asupan energi
yang cukup bagi ibu hamil dan juga melakukan pemeriksaan berkala untuk
memantau status gizi pada ibu hamil, memberikan zat besi, asam folat, dan
makanan tambahan kepada ibu hamil yang membutuhkan, terutama di daerah
dengan risiko KEK yang tinggi, serta memberikan konseling individu door to
door untuk membantu ibu hamil memahami masalah gizi.

Penting bagi ibu untuk mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan atau
asuhan komprehensif karena pelayanan yang berkelanjutan memberikan banyak
manfaat di antaranya perkembangan kesehatan yang dapat di pantau sejak dini
sehingga masalah yang terjadi segera tertangani. Upayah tersebut telah di lakukan
oleh pemerintah, lembaga dan kemterian. berdasarkan beberapa program tersebut,
tampak bahwa banyak upaya pemerintah melalui lembaga dan kementrian untuk
menanggulangi kejadian KEK di Indonesia. Dalam menanggulangi masalah dan
mencegah dampak dari kurang energi kronik pada ibu hamil yaitu mengusahakan
agar ibu hamil memeriksakan kehamilan secara rutin sejak hamil muda untuk
mendeteksi secara dini kejadian kekurangan energi kronis, dan penyuluhan
tentang asupan nutrisi yang dibutuhkan ibu hamil untuk meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan ibu dan anak yakni dengan melaksanakan asuhan secara



berkelanjutan atau asuhan kebidanan komprehensif. Upaya dari PMB terkait
dengan Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil yakni dengan diberikan
edukasi terkait gizi yang seimbang pada saat melakukan kunjungan ANC dengan
media buku KIA.

Berdasarkan dari latar belakang di atas maka akan dilakukan asuhan
kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB di
PMB Appi Amelia secara berkesinambungan dengan manajemen kebidanan
menurut Varney dan pendokumentasian menggunakan SOAP (10).

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada  ibu hamil dengan

Kekurangan Energi Kronik (KEK) sejak masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas, sampai dengan pelayanan kontrasepsi yang sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan ?

C. Tujuan Studi kasus
1. Tujuan Umum

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif Pada ibu hamil
dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) di PMB Appi Amelia sejak masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, sampai dengan pemilihan alat
kontrasepsi yang sesuai dengan tandar pelayanan kebidanan dan

mendokumentasikan dalam bentuk Varney dan SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian data pada ibu hamil dengan kekurangan energi
kronik dari hamil, bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana di

PMB Appi Amelia.



. Melakukan interpretasi data pada ibu hamil dengan masalah
kekurangan energi kronik dari hamil, bersalin, nifas, BBL, serta
Keluarga Berencana.

. Melakukan identifikasi diagnose atau masalah potensial pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana.

. Melakukan identifiksi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera
pada ibu hamil dengan masalah kekurangan energi kronik dari hamil,
bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana.

. Membuat rencana asuhan menyeluruh pada ibu hamil dengan masalah
kekurangan energi kronik.

. Melakukan tindakan atau implementasi pada ibu hami dengan masalah
kekurangan energi kronik.

. Melakukan evaluasi pada ibu hamil dengan masalah kekurangan energi
kronik, dari hamil, persalinan, BBL,nifas sampai Keluarga Berencana.

. Menentukan dan menyimpulkan adanya kesenjangan teori dan kasus

pada ibu hamil dengan masalah kekurangan energi kronik.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Studi kasus ini di harapkan menambah pengetahuan dan menambah
informasi tentang ilmu kebidanan dalam menerapkan manajemen
kebidanan terutama pada kesehatan ibu dalam masa kehamilan dengan
Kekurangan Energi Kronik (KEK)
2. Manfaat Praktik
a. Bagi Pasien
Sebagai penerima hak asuhan untuk mencapai rasa nyaman dan
mencapai kepuasan ketika diberikan asuhan berkelanjutan serta
meningkatkan wawasan, pengetahuan terkait asuhan kebidanan ibu
hamil dengan Kekurangan Energi Kronik.
b. Bagi Profesi Kebidanan
Upaya dalam meningkatkan pelayanan kebidanan Terkait dengan
KEK dengan melakukan pendekatan Asuhan Kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB secara komprehensif
c. Bagi PMB Appi Amelia
Agar dapat di gunakan untuk referensi bagi bidan sehingga dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan dengan asuhan

kebidanan pada ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik Bagi.
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d. Bagi Universitas Alma Ata
Agar dapat di gunakan sebagai sarana pembelajaran dan
pengembangan materi bagi periode selanjutnya serta sebagai media
dokumentasi dalam peningkatan kualitas pendidikan Institusi.

e. Bagi Peneliti Lain
Sebagai acuan untuk penelitian lain sehingga dengan penelitian ini
di harapkan dapat mejadi tambahan referensi dan literature untuk
penelitian selanjutnya dalam melakukan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil dengan riwayat kekuranga energi

kronik.



E. Keaslian Studi Kasus

Tabel 1.1 Studi Kasus

11

Nama Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan
Peneliti
Ois Asuhan Kebidanan Asuhan Kebidanan Persamaan studi kasus ini dengan Perbedaan studi kasus ini
Amelia, Komprehensif Pada Ny. T Komprehensif pada Ny. T studi kasus yang dilakukan dengan studi kasus yang akan
2021 dengan KEK di PMB usia 32 tahun, tidak terdapat penulis  adalah  memberikan di lakukan penulis yaitu lokasi,
Lasmini Kecamatan Komplikasi pada proses asuhan secara  komprehensif waktu penulisan dan
Sukoarjo Kabupaten kehamilan, bersalin, nifas, dengan manajeme varney metode instrument  yang akan di
Pringsewu (11). BBL, hingga KB. observasional  deskriptif  dan gunakan.
subjeknya merupakan ibu hamil.
Intan Asuhan Kebidanan Asuhan Kebidanan Persamaan Studi kasus ini teknik Perbedaan studi kasus ini
Amalia,2022  Komprehensif Pada Ny. K

usia 28 tahun dengan risiko
KEK di wilayah Puskesmas
Bumiayu (12).

Komprehensif pada Ny. K
usia 28 tahun dengan resiko
KEK, tidak terdapat
Komplikasi mulai dari
kehamilan, bersalin, BBL,
hingga KB.

pengambilan data dengan metode

wawancara, observasi dan
pemeriksaan, dokumentasi, dan
studi  keputusan menggunakan

manajemen kebidanan varney

dengan studi kasus yang akan
di lakukan penulis yaitu,
lokasi, waktu penulisan dan
instrument yang akan di
gunakan.
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Sinta Asuhan kebidanan Asuhan Kebidanan Persamaan Studi kasus ini teknik Perbedaan studi kasus ini
Wati, 2023 komprehensif Pada Ny.K Komprehensif pada Ny. K pengambilan data dengan metode dengan studi kasus yang akan
usia 29 tahun dengan usia 29 tahun dengan KEK, wawancara,observasi dan studi di lakukan penulis yaitu,
Kekurangan Energi Kronik, skoliosis badan dan tinggi keputusan menggunakan lokasi, waktu penulisan dan
skoliosis Badan dan tinggi badan kurang dari 140 cm, manajemen kebidanan varney instrument yang akan di
badan kurang dari 140 cm tidak terjadi komplikasi gunakan.
di  wilayah  Puskesmas pada proses kehamilan
Paguyangan Kabupaten persalinan, BBL, nifas dan
Brebes (13) KB
Dea Asuhan kebidanan Asuhan Kebidanan Persamaan studi kasus ini dengan Perbedaan studi kasus ini
Tikazahra komprehensif pada Ny. | Komprehensif pada Ny.l studi kasus yang akan di lakukan dengan studi kasus yang akan

Febriani,2022

di Klinik Pratama Kayu Jati
Tembilah (14)

usia 29 tahun, tidak terdapat
Komplikasi pada proses
kehamilan, bersalin, nifas,
BBL, hingga KB.

oleh penulis yaitu memberikan
asuhan  secara  komprehensif
dengan manajemen varney yang
di tuangkan dalam bentuk SOAP.
Metode observasional deskriptif
dan subjeknya merupakan ibu
hamil.

dilakukan  penulis  vyaitu
lokasi, waktu penulisan dan
instrument yang akan
digunakan.
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