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ABSTRAK 

 

Latar Belakang Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan 

masalah gizi yang dapat meningkatkan risiko komplikasi pada ibu dan janin. 

Tujuan studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. N usia 

27 tahun G2P1A0 hamil 28–29 minggu dengan KEK di Kelurahan Sukahurip 

Kota Tasikmalaya Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus 

dengan pendekatan manajemen kebidanan Varney yang didokumentasikan 

dalam bentuk SOAP. Hasil menunjukkan ibu mengalami KEK dengan LILA 

22,5 cm dan keluhan kurang nafsu makan. Asuhan meliputi edukasi gizi 

seimbang berdasarkan pedoman Isi Piringku, pemantauan asupan makan, 

pemberian PMT, serta dukungan keluarga. Setelah dilakukan asuhan, ibu 

memahami pentingnya pemenuhan nutrisi dan bersedia menerapkan anjuran 

yang diberikan. Kesimpulan, asuhan kebidanan yang komprehensif disertai 

edukasi dan dukungan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan ibu dalam 

penanganan KEK selama kehamilan. 

 

Kata kunci: kehamilan, Kekurangan Energi Kronik (KEK), asuhan kebidanan. 
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ABSTRACT 

 

Background Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a 

nutritional problem that can increase the risk of complications for both mother 

and fetus. The purpose of this case study is to provide midwifery care for Mrs. 

N, a 27-year-old, G2P1A0, 28–29 weeks pregnant woman with CED in 

Sukahurip Subdistrict, Tasikmalaya City, in 2026. The method used is a case 

study with Varney's midwifery management approach documented in the form 

of SOAP. The results show that the mother is experiencing malnutrition with a 

MUAC of 22.5 cm and complaints of loss of appetite. Care includes education 

on balanced nutrition based on the My Plate guidelines, monitoring food intake, 

providing supplementary nutrition, and family support. After receiving the care, 

the mother understands the importance of meeting her nutritional needs and is 

willing to follow the given advice. . In conclusion, comprehensive midwifery 

care accompanied by education and family support can increase mothers' 

knowledge in handling Chronic Energy Deficiency (CED) during pregnancy. 

 

Keywords : pregnancy, Chronic Energy Deficiency (CED), midwifery care. 

 


