
 
 

 
 

Karya Tulis Ilmiah 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL 

NY. B USIA 22 TAHUN DENGAN RIWAYAT KEKURANGAN 

ENERGI KRONIK DI PMB APPI AMMELIA 

 

 

Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar Ahli Madya  

di Program Studi Diploma Tiga Kebidanan 

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Dina Sofiana 

220201025 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEBIDANAN  

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ALMA ATA 

2024/2025



 
 

xiv 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU HAMIL DENGAN 

RIWAYAT KEKURANGAN ENERGI KRONIK DI PMB APPI AMMELIA 

Dina Sofiana
1
, Farida Aryani

2
, Alifa Risda Fadilasari, Bdn., M.Tr.Keb

3 

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta Jl. Brawijaya 

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

Email: 220201025@almaata.ac.id 

Intisari 

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronik merupakan salah satu kondisi yang 

disebabkan adanya ketidak seimbangan terhadap asupan gizi antara energi dengan 

protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan pada tubuh tidak terpenuhi. 

kekurangan energi kronis (KEK) selama kehamilan merupakan penyebab 40% 

kematian ibu di negara-negara berkembang. Indonesia berada diposisi ke empat 

terbesar setelah India dengan prevalensi 35,5%. Presentase ibu hamil KEK di DIY 

pada tahun 2022 sebesar 11,9%. Kabupaten Bantul tertinggi ketiga dengan 

presentase 12,10% Berdasarkan studi pendahuluan di PMB Appi Ammelia 

didapatkan data selama 4 bulan terakhir, terdapat ibu hamil dengan KEK dengan 

presentase 6,6% dari total 300 ibu hamil. 

Tujuan: Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil dengan KEK dari masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB 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. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah booklet 

Hasil: Hasil asuhan komprehensif kebidanan secara komprehensif yang telah 

diberikan pada ibu hamil Ny B usia 22 tahun G1POAOAHO dengan kekurangan 

energi kronik tidak ditemukan adanya komplikasi dan masalah baik terhadap ibu 

maupun bayi sudah memilih untuk menggunkan alat kontrasepsi suntik 3 bulan. 

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny 

B usia 22 tahun P1AOAH1 tidak ditemukan adanya komplikasi. 

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

Background: Chronic Energy Deficiency is a condition caused by nutritional 

imbalance between energy and protein intake, resulting in unmet nutritional needs 

in the body. Chronic Energy Deficiency (CED) during pregnancy is responsible 

for 40% of maternal deaths in developing countries. Indonesia ranks fourth 

highest after India with a prevalence of 35.5%. The percentage of pregnant 

women with CED in DIY (Special Region of Yogyakarta) in 2022 was 11.9%. 

while Bantul District ranks third highest with 12.10%. Based on preliminary 

studies at PMB Appi Ammelia, data from the last 4 months showed pregnant 

women with CED at 6.6% out of 300 total pregnant women. 

Objective: To provide comprehensive midwifery care for pregnant women with 

CED from pregnancy, delivery, postpartum, newborn, and family planning periods 

according to midwifery service standards using Varney and SOAP approaches. 

Method: This study used observational descriptive research with a case study 

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

Results: The results of comprehensive midwifery care provided to pregnant 

woman Mrs. B, aged 22 years, G1P0A0AH0 with chronic energy deficiency 

showed no complications or problems for both mother and baby, and she has 

chosen to use 3 – month injectable contraception.  

Conclusion: After comprehensive midwifery care was provided to Mrs. B, aged 

22 years, P1A0AH1, no complications were found. 

Keywords: Midwifery Care, Chronic Energy Deficiency, Comprehensive. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kekurangan energi kronik (KEK) adalah kasus yang dapat 

menyebabkan komplikasi pada ibu hamil. Masalah kesehatan ibu dan bayi 

merupakan masalah yang paling memprihatinkan dalam upaya 

meningkatkan kesejahteraan individu di seluruh dunia. Berbagai faktor 

yang saling berhubungan berkontribusi terhadap terjadinya masalah 

kesehatan ibu dan bayi. Kekurangan energi kronis (KEK) masalah tersebut 

masih ada dan terus menjadi perhatian Kementerian Kesehatan.(1) 

Menurut World Health Organization (WHO) melaporkan terdapat 

287.000 perempuan saat hamil dan melahirkan pada tahun 2020, hal ini 

menunjukkan bahwa angka kematian ibu masih sangat tinggi. Kematian 

ibu menyumbang sekitar 95% dari seluruh di negara-negara berpendapatan 

rendah dan menengah ke bawah. Sekitar 808 wanita di seluruh dunia 

meninggal setiap hari akibat komplikasi terkait kehamilan atau persalinan. 

Kekurangan energi kronis (KEK) selama kehamilan merupakan penyebab 

40% kematian ibu di negara-negara berkembang.(2) Di Indonesia, AKI 

pada tahun 2022 mencapai 4.005, dan naik menjadi 4.129. Dua penyebab 

utama angka kematian yang tinggi di Indonesia adalah terlambat 

menegakkan diagnosis dan terlambat merujuk ke fasilitas kesehatan yang 

memiliki sarana dan prasarana lengkap. Di Daerah Istimewa Yogyakarta 

pada tahun 2023, ada 22 kasus kematian ibu per 35.078 kelahiran hidup, 
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dengan kabupaten Bantul yang memiliki jumlah kasus tertinggi sebanyak 

9 kasus. 

Perdarahan, hipertensi, infeksi, kelainan jantung dan pembuluh 

darah, gangguan cerebrovaskular, dan covid-19 merupakan penyebab 

kematian ibu di DIY. (3) 

Prevalensi KEK pada kehamilan secara global sebesar 35% - 75% 

dan 40%. Kejadian kurang energi kronik (KEK) dinegara negara 

berkembang seperti Bangladesh, Nepal, Srilangka, dan Thailand adalah 15 

– 47% dengan BMI < 18,5. Negara yang mengalami kejadian KEK pada 

ibu hamil tertinggi merupakan Bangladesh dengan 47%, sedangkan 

Indonesia berada diposisi ke empat terbesar setelah India dengan 

prevalensi 35,5% dan yang paling rendah Thailand dengan prevalensi 15 – 

15 %.(4) Presentase ibu hamil KEK di DIY pada tahun 2022 sebesar 

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

Kabupaten Gunung Kidul dengan presentase 16,3%, Kabupaten Kulon 

Progo 13,8% sementara Kabupaten Bantul tertinggi ketiga dengan 

presentase 12,10% Berdasarkan studi pendahuluan di PMB Appi Ammelia 

pada tanggal 13 September 2024 didapatkan data selama 4 bulan terakhir, 

terdapat ibu hamil dengan KEK dengan presentase 6,6% dari total 300 ibu 

hamil.(5) Permasalahan Ibu hamil KEK merupakan permasalahan 

mendasar yang perlu mendapatkan penanganan yang lebih baik, 

mengingat status kesehatan Ibu hamil sangat menentukan dalam 
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penurunan angka kematian ibu dan bayi serta angka stunting pada bayi dan 

balita. (1) 

Meningkatnya angka kejadian kekurangan energi kronik (KEK) 

pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang terjadi pada ibu 

hamil. 

Menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kekurangan energi 

kronik (KEK) diantaranya sosial ekonomi yang meliputi pendapatan 

keluarga, pendidikan, pengetahuan, faktor biologis yang meliputi usia 

hamil, paritas, jarak kehamilan, serta faktor lain dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor yang sangat kompleks, seperti asupan gizi yang tidak 

seimbang, penyakit infeksi, anemia, berat badan yang tidak meningkat 

sesuai standar, perdarahan, dan merupakan penyebab tidak langsung 

kematian ibu.(2) Kekurangan Energi Kronik merupakan salah satu kondisi 

yang disebabkan adanya ketidak seimbangan terhadap asupan gizi antara 

energi dengan protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan pada tubuh tidak 

terpenuhi. KEK yang dimiliki oleh ibu hamil dapat berdampak buruk tidak 

hanya bagi sang ibu saja melainkan akan berdampak buruk juga bagi 

bayinya. Terjadinya kekurangan energi pada masa kehamilan dapat 

mengakibatkan terganggunya perkembangan embrio dan janin. Oleh 

karena itu status gizi sangat penting dan perlu diperhatikan pada wanita 

usia subur serta ibu hamil, karena kualitas kesehatan seorang anak diawali 

dengan kualitas gizi pada 1000 hari pertama kehidupan, yakni ketika 

seorang ibu mengandung hingga anak tersebut berusia 2 tahun.(6) 
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Penderita KEK biasanya memiliki berat badan di bawah standar 

normal dan mengalami penurunan produktivitas karena kurangnya tidur. 

Sementara itu, KEK dapat berdampak pada proses persalinan, termasuk 

persalinan yang lama dan tidak mudah, persalinan PPI atau iminen 

prematur, perdarahan postpartum, dan peningkatan jumlah prosedur sectio 

caesaria. Kelainan kongenital, berat badan lahir rendah (BBLR), anemia, 

kematian bayi intrauterine fetal death (IUFD), atau bahkan penurunan 

pertumbuhan intrauterine growth retardation (IUGR) adalah semua 

masalah yang dapat dialami ibu hamil yang kekurangan energi kronis.(7) 

Menurut Pasal 12 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 97 Tahun 2014, tujuan pelayanan kesehatan masa hamil adalah 

untuk memenuhi hak setiap ibu hamil untuk mendapatkan layanan 

kesehatan berkualitas tinggi sehingga mereka dapat menjalani kehamilan 

dengan sehat, melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. Pelayanan 

antenatal terpadu adalah layanan kesehatan masa hamil yang wajib. Ini 

mencakup konseling kesehatan, deteksi dini masalah atau komplikasi 

kesehatan, perencanaan antisipasi, penatalaksanaan kasus, dan rujukan 

cepat dan tepat waktu. Layanan ini juga membantu ibu hamil, suami, dan 

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

Upaya pemerintah untuk mengatasi risiko KEK adalah pemerintah 

berusaha mengurangi risiko KEK dengan memberikan edukasi pendidikan 

ibu hamil tentang nutrisi dengan memberikan Komunikasi Informasi 

Edukasi (KIE), pelayanan gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dengan 
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memberikan tablet tambah darah (tablet FE) kepada ibu hamil, melakukan 

skrining risiko KEK pada ibu hamil dan pemberian makanan tambahan 

(PMT), bekerja sama dengan ahli gizi atau rujukan. Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 51 Tahun 2016 tentang standar produk 

suplementasi gizi, biskuit yang mengandung protein, asam linoleat, dan 

karbohidrat serta dilengkapi dengan vitamin dan mineral dianggap sebagai 

makanan tambahan untuk ibu hamil KEK. (7) 

Dalam kasus KEK, peran bidan adalah mengkaji status nutrisi ibu 

hamil dan hubungannya dengan pertumbuhan janin, menilai penambahan 

berat badan ibu hamil dan komplikasi kehamilan, mengidentifikasi 

kehamilan normal, dan memberikan pengobatan yang tepat, termasuk 

merujuk ke fasilitas kesehatan gizi buruk. Bidan juga 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.(7) 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang 

dilakukan secara lengkap dengan pemeriksaan laboratorium sederhana dan 

konseling. Asuhan kebidanan komprehensif mencakup tempat kegiatan 

pemeriksaan berkesinambungan seperti asuhan kehamilan, persalinan, 

masa nifas, dan bayi baru lahir serta akseptor KB. Sebab dengan begitu 

menunjukan bahwa wanita yang menerima perawatan dari bidan selama 

persalinan memiliki pengalaman kelahiran yang positif, yang menurunkan 

risiko terkena baby bluse syndrome.(9)Sehingga berdasarkan latar 



6 
 

 
 

belakang diatas penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan kepada ibu hamil deng kekurangan energi 

kronik (KEK), bersalin, nifas, BBL, neonates, hingga pemilihan alat 

kontrasepsi. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan Komprehensif pada ibu dengan 

Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK), dimulai dari masa kehamilan, 

bersalin, nifas, neonatus, Bayi Baru Lahir (BBL) serta keluarga 

berencana? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif kepada ibu hamil dengan Riwayat Kekurangan 

Energi Kronik (KEK), dari masa kehamilan, persalinan, hingga 

nifas. Serta memberikan asuhan kepada neonatus, BBL dan juga 

keluarga berencana. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data pada ibu hamil 

dengan Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) dari 

hamil, bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 
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b. Mampu melakukan interpretasi data pada ibu hamil dengan 

Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) dari hamil, 

bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 

c. Mampu melakukan identifikasi diagnose atau masalah 

potensial pada ibu hamil dengan Riwayat Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) dari hamil, bersalin, nifas, BBL, serta 

Keluarga Berencana. 

d. Mampu melakukan identifikasi kebutuhan yang 

memerlukan penanganan segera pada ibu hamil dengan 

Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) dari hamil, 

bersalin, nifas, neonates, BBL, serta Keluarga 

e. Mampu melakukan rencana asuhan menyeluruh pada ibu 

hamil dengan Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dari hamil, bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 

f. Mampu melakukan tindakan atau implementasi pada ibu 

hamil dengan Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dari hamil, bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 

g. Mampu melakukan evaluasi pada ibu hamil dengan 

Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) dari hamil, 

bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 

h. Mampu menentukan dan menyimpulkan adanya 

kesenjangan teori dan kasus pada ibu hamil dengan 
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Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK) dari hamil, 

bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

pengalaman, wawasan, dan bahan yang diperlukan untuk 

menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil 

dengan Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK), bersalin, nifas, 

BBL, dan pemilihan alat kontrasepsi. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

Sebagai penerima hak asuhan bisa mendapatkan pelayanan sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan dan responden dapat 

mengetahui apa saja kemungkinan komplikasi yang disebabkan 

karena Riwayat Kekurangan Energi Kronik (KEK), bagaimana 

cara mencegah dan dimana akan dilakukan penanganan lebih 

lanjut. 

b. Bagi PMB Appi Ammelia 

Memberikan informasi bagi tempat penelitian mengenai 

kehamilan dengan Riwayat kekurangan energi kronik (KEK) serta 

meningkatkan kualitas pelayanan asuhan terhadap pasien dan 

pasien mendapatkan hak dan kewajibannya. 
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c. Bagi Universitas Alma Ata 

Dapat digunakan sebagai sarana pembelajaran dan pengembangan 

materi bagi periode selanjutnya, serta sebagai media dokumentasi 

dalam peningkatan kuaitas Pendidikan di Universitas. 

d. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai acuan untuk peniliti lain sehingga dengan penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dan literatur untuk 

peneliti selanjutnya dalam melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil dengan Riwayat Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) bersalin, nifas, BBL, serta Keluarga Berencana. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Table 1.1 Keaslian Studi Kasus 

Nama Peneliti Judul dan Tempat 

penelitian 

Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan 

Amalia 2023 Asuhan Kebidanan 
Komperehensif Pada 

Ny. K Umur 28 Tahun 

Dengan Kekurangan 

Energi Kroniks (KEK) 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bumiayu. 

(10) 

Asuhan kebidanan 
berkesinambungan yang 

diberikan pada Ny.I tidak 

terdapat komplikasi dan 

normal pada saat 

kehamilan, bersalin, nifas, 

neonates, hingga pemilihan 

alat kontrasepsi. 

Persamaan studi kasus ini 
dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis Teknik 

pengambilan dengan Metode 

pengumpulan data melalui 

indepept interview, 

wawancara, observasi dan 

pemeriksaan. 

Perbedaanya studi kasus ini 
dengan studi kasus yang akan 

dilakukan penulis yaitu judul, 

lokasi dan waktu penelitian, dan 

instrument yang digunakan 

dalam penelitian buku KIA, 

Rekam medis, Set Alat 

Pemeriksaan Fisik, format 

edukasi untuk pasien berupa 
booklet 

Rizha Yunia 

Lestari Dewi 

2024 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada Ny. 

S Umur 42 Tahun 

Dengan Kehamilan 

Resiko Tinggi Umur, 

Anemia Dan 

Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) Di 

Puskesmas Kaliwadas 

Kabupaten Brebes.(11) 

Asuhan Kebidanan yang 

diberikan kepada Ny. S 

Umur 42 Tahun terdapat 

kompliasi pada saat 

persalinan dan serta 

kunjungan nifas dan BBL 

tidak ada keluhan dan ibu 

menggunakan KB MOW 

Persamaan studi kasus ini 

Teknik pengambilan data 

dengan metode wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan 

penunjang,dokumentasi, dan 

studi kepustakaan. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang penulis 

lakukkan adalah, jangka waktu 

yang digunakan, tanggal waktu, 

lokasi, jenis penelitian dan 

instrumen penelitian buku KIA, 

Rekam medis, Set Alat 

Pemeriksaan Fisik, format 

edukasi untuk pasien berupa 

booklet 
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Nadia Eka 

Khaerunnisa 

2024 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif Pada 

Ny.E Umur 39 Tahun 

G3P1A1 Dengan Faktor 

Resiko Umur, Kek Dan 

Anemia di BPM Ny.R 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Bumiayu.(12) 

Asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang 

diberikan pada Ny.E tidak 

terdapat komplikasi dan 

normal pada saat 

kehamilan, bersalin, nifas, 

neonates, hingga pemilihan 

alat kontrasepsi dan ibu 

menggunkan KB suntik 3 

bulan. 

Persamaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis Teknik 

pengambilan dengan data 

data primer meliputi 

wawancara, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang. 

Serta data sekunder meliputi 

observasi, studi dokumentasi 

dan literatur. 

Perbedaan studi kasus ini 

dengan studi kasus yang akan 

penulis lakukkan yaitu lokasi, 

tempat, waktu penelitia, 

dan instrument yang digunakan 

dalam penelitian buku KIA, 

Rekam medis, Set Alat 

Pemeriksaan Fisik, format 

edukasi untuk pasien berupa 

booklet 
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