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ABSTRAK

Latar Belakang : Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan
salah satu masalah gizi yang masih banyak ditemukan dan berisiko menimbulkan
komplikasi bagi ibu maupun janin, seperti anemia, bayi berat lahir rendah,
prematuritas, hingga gangguan pertumbuhan janin. KEK pada ibu hamil ditandai
dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm dan/atau Indeks Massa Tubuh
(IMT) < 18,5 kg/m?. Tujuan: penulisan laporan tugas akhir ini adalah untuk
memberikan gambaran asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Kekurangan
Energi Kronis melalui penerapan manajemen kebidanan 7 langkah Varney.Metode
: yang digunakan adalah studi kasus pada Ny. Y usia 28 tahun, G1POAO, usia
kehamilan 23-24 minggu dengan KEK yang dilaksanakan di Wilayah Tamansari
Kota Tasikmalaya pada bulan Februari-Maret 2026. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi
menggunakan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Asuhan kebidanan diberikan
sebanyak empat kali kunjungan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi asuhan.Hasil : asuhan menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi selama kehamilan,
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, perbaikan pola makan, serta pemantauan
status gizi yang lebih terkontrol. Kesimpulan : dari studi kasus ini adalah bahwa
asuhan kebidanan yang komprehensif, berkesinambungan, serta melibatkan
edukasi dan dukungan keluarga dapat membantu memperbaiki status gizi ibu hamil
dengan KEK dan mendukung pertumbuhan janin secara optimal.

Kata kunci : Kekurangan Energi Kronik, Ibu Hamil,Asuhan Kebidanan,
Manajemen Varney
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ABSTRACT

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women remains a
prevalent nutritional issue that poses risks of complications for both the mother and
the fetus, such as anemia, low birth weight, prematurity, and impaired fetal growth.
CED in pregnant women is characterized by a Mid-Upper Arm Circumference
(MUAC) of <23.5 cm and/or a Body Mass Index (BMI) of <18.5 kg/m?. Objective:
This final project report aims to describe the midwifery care provided to a pregnant
woman with CED through the application of Varney's sevemn-step midwifery
management process. Methods : A case study approach was employed involving
Mrs. Y (28 years old, GIP0OAQ, 23—24 weeks pregnant) with CED, conducted in the
Tamansari area of Tasikmalaya City during February—March 2026. Data collection
involved interviews, observation, physical examinations, and a review of
documentation using the Maternal and Child Health (MCH) handbook. Midwifery
care was delivered over four Vvisits, encompassing assessment, diagnosis
formulation, planning, implementation, and evaluation. Results: The care provided
resulted in increased maternal knowledge regarding nutritional needs during
pregnancy, adherence to iron-folic acid supplementation, improved dietary habits,
and better-monitored nutritional status. Conclusion: This case study demonstrates
that comprehensive, continuous midwifery care—incorporating education and
family support—can help improve the nutritional status of pregnant women with
CED and support optimal fetal growth.

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Pregnant Women, Midwifery Care, Varney
Management
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