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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan
masalah gizi yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan pertumbuhan janin.
Kondisi ini ditandai dengan status gizi yang kurang, salah satunya ditunjukkan oleh
ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. Oleh karena itu,
pemberian asuhan kebidanan yang baik dan berkesinambungan sangat penting
untuk meningkatkan status gizi ibu, memantau perkembangan kehamilan, serta
mencegah komplikasi pada ibu maupun janin. Tujuan: Melaksanakan asuhan
kebidanan pada Ny. L usia 22 Tahun G1POAO hamil 19 minggu dengan Kekurangan
Energi Kronik (KEK) di Kelurahan Sukahurip Kecamatan Tamansari Kota
Tasikmalaya. Metode: Menggunakan studi kasus dengan pendekatan kualitatif
melalui manajemen kebidanan 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP
yang dilaksanakan selama 4 kali kunjungan rumah serta di lakukan pemantauan
online. Hasil: keluhan yang ditemukan pada klien yaitu kurangnya nafsu makan
selama kehamilan, setelah diberikan asuhan selama 4 kali kunjungan rumah dan
pemantauan online klien dapat memahami mengenai KEK, dapat bertambahnya
nafsu makan serta penambahan BB dan LILA, klien pun dapat menerapkan
pembuatan PMT sendiri di rumah di bantu oleh keluarga. Kesimpulan: Asuhan
kebidanan yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan klien serta
peningkatan keadaan klien selama kehamilan sehingga dapat berada pada kategori
ibu hamil dengan keadaan sehat.

Kata Kunci: Kehamilan dengan KEK, Kekurangan Energi Kronik, Asuhan
Kebidanan, Gizi Ibu Hamil.
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MIDWIFERY CARE FOR MRS. L, 22 YEARS OLD, G1P0A0, 19 WEEKS
PREGNANT WITH CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) IN

SUKAHURIP VILLAGE, TAMANSARI DISTRICT, TASIKMALAYA CITY
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ABSTRACT

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a nutritional
problem that can affect maternal health and fetal growth. This condition is
characterized by poor nutritional status, one of which is indicated by the size of the
Upper Arm Circumference (MUAC) of less than 23.5 cm. Therefore, providing good
and continuous midwifery care is very important to improve maternal nutritional
status, monitor pregnancy development, and prevent complications in both the
mother and fetus. Objective: Implementing midwifery care for Mrs. L, 22 years old,
GI1P0AO, 19 weeks pregnant with Chronic Energy Deficiency (CED) in Sukahurip
Village, Tamansari District, Tasikmalaya City. Method: Using a case study with a
qualitative approach through Varney's 7-step midwifery management and SOAP
documentation carried out during 4 home visits and online monitoring. Results:
The client's complaint was a lack of appetite during pregnancy. After four home
visits and online monitoring, the client understood KEK, increased her appetite,
and increased her weight and MUAC. She was also able to make her own PMT at
home with the help of her family. Conclusion: The midwifery care provided
increased the client's knowledge and improved her condition during pregnancy,
allowing her to be categorized as a healthy pregnant woman.

Keywords: Pregnancy with KEK, Chronic Energy Deficiency, Midwifery Care,
Maternal Nutrition.
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