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Abstrak  

 

 

Kematian Ibu di Kabupaten Tegal pada Triwulan I tahun 2024 sebanyak 6 

orang, penyebab kematian ibu paling banyak yaitu gangguan hipertensi (1 orang), 

perdarahan (4 orang), dan komplikasi non obstetri (1 orang). Data Puskesmas 

Pangkah pada tahun 2024 terdapat kasus kematian ibu (AKI) dengan jumlah 1 

kasus, sedangakan Angka Kematian Bayi (AKB) dengan jumlah 7 kasus. Terdapat 

776 ibu hamil dengan faktor resiko, diantaranya dengan faktor resiko anemia 

berjumlah 233 kasus, faktor LILA <23,5 cm berjumlah 128 kasus, faktor resiko 

umur berjumlah 121 kasus, faktor hipertensi berjumlah 7 kasus, faktor riwayat sc 

berjumlah 82 kasus, faktor kehamilan gemelli berjumlah 6 kasus, faktor kelainan 

letak berjumlah 12 kasus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan 

pengkajian kasus kebidanan dengan Riwayat KEK.  Penelitian ini menggunakan 

studi kasus. Subjek penelitian yaitu ibu hamil Ny. S usia 27 tahun dengan Riwayat 

KEK. Data diambil sejak bulan Oktober-November 2024. Data diambil dengan 

menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi, hasil selama kehamilan 

subjek menerima asuhan tentang riwayat kek. Riwayat KEK dapat meningkatkan 

resiko komplikasi seperti anemia pada ibu hamil.  Saran : apabila ditemukan kasus 

yang sama perlu adanya kolaborasi dengan petugas gizi selama kehamilan sampai 

nifas, selain itu perlu melibatkan keluarga terutama suami selama kehamilan 

maupun setelah bayi lahir. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, KEK, Pijat Oksitosin. 

Kasus: Seorang ibu hamil (Ny. S) usia 27 tahun dengan umur kehamilan 36 

minggu G1P0A0 dengan riwayat KEK.  
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PENDAHULUAN 

Menurut WHO (2022), melaporkan bahwa prevelensi Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada kehamilan secara global adalah 35-75%. Prevalensi ini secara 

signifikan lebih tinggi pada trimester ketiga dibandingkan pada trimester pertama 

dan kedua kehamilan. KEK juga bertanggung jawab atas 40% kematian ibu di 

Negara Berkembang, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (Usiyanti et al., 

2024)[1]. Berdasarkan data laporan rutin tahun 2021 yang dikumpulkan dari 34 

provinsi, 4.656.382 ibu hamil diukur lingkar lengan atas (LILA). Sekitar 451.350 

dari mereka memiliki LILA di bawah 23,5 cm, yang berarti mereka memiliki risiko 

KEK. Perhitungan ini menunjukkan bahwa 9,7% ibu hamil memiliki risiko KEK 

(Atik, P., 2024)[2]. Kematian Ibu di Kabupaten Tegal pada tahun 2023 sebanyak 18 

kasus, penyebab kematian ibu karena perdarahan berjumlah 4 kasus (22%). Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2023 di Kabupaten Tegal sebanyak 6,6/1000 

kelahiran hidup, penyebab kematian bayi dikarenakan oleh asfiksia (bayi 

kekurangan oksigen sebelum atau selama kehamilan), dan berat badan lahir rendah. 

Sedangkan pada tahun 2024 pada Triwulan I penyebab kematian ibu (AKI) karena 

perdarahan berjumlah 4 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2024 

sebanyak 43 bayi, penyebab kematian bayi dikarenakan oleh asfiksia, infeksi, dan 

BBLR (Dinas Kesehatan Kota Tegal, 2024)[3]. Salah satu faktor risiko yang cukup 

tinggi adalah Kurang Energi Kronik (KEK), yang ditandai dengan LILA kurang 

dari 23,5 cm, dengan jumlah 128 kasus di urutan kedua setelah faktor resiko anemia. 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa KEK merupakan salah satu faktor risiko 

yang signifikan di Puskesmas Pangkah.  

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil adalah suatu keadaan ibu 

hamil yang mengalami kekurangan gizi yang berlangsung lama (menahun) dan 

ditandai dengan ukuran lingkar lengan atas ibu hamil <23,5 cm. Dampak KEK yaitu 

pada bayi akan menyebakan BBLR, cacat bawaan, tumbung kembang janin 

terhambat sedangkan pada ibu hamil akan menyebabkan anemia, perdarahan, dan 

terkena penyakit infeksi (Amaliya A., dkk 2024)[4]. 

Program pemerintah di lakukan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan 

Jateng Gayeng Nginceng Wong Meteng (5NG), untuk menyelamatkan ibu dan bayi 

dengan kegiatan pendampingan ibu hamil sampai masa nifas oleh semua unsur yang 

ada di masyarakat termasuk mahasiswa, kader, tokoh masyarakat dan tokoh agama. 

Program 5NG dilaksanakan dalam 4 fase yaitu fase sebelum hamil, fase kehamilan, 

fase persalinan, dan fase nifas (Nisa et al., 2023)[5]. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang mengkaji kasus 

kebidanan patologis. Peneliti dalam melakukan penelitian mengacu pada asuhan 

kebidanan 7 langkah varney. Kasus dalam penelitian ini berfokus pada kasus ibu 

hamil dengan riwayat KEK. Subjek saat penelitian dilakukan memiliki riwayat 

kehamilan G1P0A0. Asuhan kebidanan dilakukan sejak bulan Oktober yaitu saat 
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ibu hamil 36 minggu. Peneliti terus melakukan pendampingan selama kehamilan, 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir yang berakhir pada tanggal 7 Desember 2024.  

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan namnes (wawancara), 

observasi partisipatif (pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, observasi 

perilaku selama kehamilan hingga nifas), studi analisis dokumen (KIA, RM, dll). 

Data yang didapatkan kemudian didokumentasikan kedalam laporan asuhan 

kebidanan komprehensif dengan teknik 7 langkah varney yaitu mulai dari 

pengumpulan data sampai evaluasi pada asuhan kebidanan, kehamilan, dan juga 

menggunakan sistem subyektif, objektif, analisis, dan planning (SOAP). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji kasus kebidanan patologis dengan 

tujuan memberikan asuhan secara komprehensif sehingga dapat dideteksi secara 

dini komplikasi kehamilan dan dapat segera dilakukan penatalaksanaan kasus. Dari 

hasil penelitian didapatkan bahwa ibu mengalami KEK pada awal kehamilan, hal 

ini kemungkinan disebabkan oleh sedikitnya porsi makan ibu. Asupan makanan 

sangat berkaitan dengan status gizi seseorang, makanan dengan porsi dan 

kandungan gizi yang cukup akan membuat tubuh menjadi sehat, begitu juga 

sebaliknya. Status gizi yang baik sangat penting untuk wanita prakonsepsi sebelum 

melangsungkan masa konsepsi atau perencanaan kehamilan, gizi calon ibu yang 

cukup akan melahirkan bayi yang sehat. Namun permasalahan pengetahuan 

menjadi salah satu dari banyak sebab, oleh karena itu pendampingan gizi pranikah 

akan membantu menambah pengetahuan dan merubah sikap pada wanita 

prakonsepsi (Fandir et al., 2024)[6].  

 Pada masa nifas ibu sudah tidak mengalami KEK ditandai dengan LILA 

24cm. Tetapi ada masalah pada kunjungan nifas ke 4, ibu mengalami 

pembengkakan pada bekas jahitan perineum. Robekan perineum yang tidak dirawat 

dengan baik dapat berdampak pada kesehatan ibu nifas yaitu infeksi perineum. 

Agar kondisi ibu tetap sehat dan luka perineum tidak terjadi infeksi perlu di lakukan 

prawatan luka perineum dalam proses peyembuhan luka adalah aspek yang paling 

penting dalam pencegahan dan pegobatan pada luka. Jenis nutrisi yang di butuhkan 

yaitu protein, zat besi zinc, asam amino glutamin, kolagen. Nutrisi yang dapat 

meyembuhkan luka dengan cepat terdapat dalam perotein hewani.  Salah satu 

makanan yang megandung protein hewani terbanyak adalah daging dan telur. 

Selain protein, daging dan telur juga megandung zat besi, zinc, dan glutamin yang 

juga berperan untuk menghentikan luka dan pembentukan jarigan-jaringan baru 

(Sofianti et al., 2024)[7].  

 

KESIMPULAN 

 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan penulis mendapatkan gambaran 

dan pengalaman secara nyata tentang pemberian asuhan kebidanan bahwa Ny. S 

umur 27 tahun G1P0A0 hamil 36 minggu tidak ada kesenjangan antara teori dan 
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kasus. Dan perlu ditingkatkan kembali dalam pemberian pendidikan kesehatan serta 

peran tenaga kesehatan dalam pencegahan KEK dalam kehamilan. 
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