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Chronic Energy Deficiency in pregnant women is one of the
nutritional problems that is still a concern because it can increase
the risk of complications in the mother and fetus, such as anemia,
premature delivery, low birth weight, and fetal growth disorders.
Primigravida mothers are at risk of experiencing chronic energy
deficiency due to a lack of experience in meeting nutritional needs
during pregnancy and not optimal knowledge about a balanced
diet. This case report aims to comprehensively describe obstetric
care for pregnant women in the second trimester with Chronic
Energy Deficiency at Independent Midwife Clinic A Bilaporah.
The method used is a case report with an obstetric care

management approach using SOAP documentation. The subject of

the case report is Mrs. M, a primigravida in the second trimester
with an upper arm circumference <23.5 cm which shows a status
of Chronic Energy Deficiency. Data were obtained through three
home  visits  using interviews, physical examinations,
anthropometric measurements, supporting examinations, and
documentation. Midwifery care was given to Mrs. M, G1P0AO
gestational age of 24—27 weeks during three visits. At the first visit,
the results of the examination showed that the mother was in a
generally good condition, but was diagnosed with a Chronic
Energy Deficiency based on the results of the Upper Arm
Circumference measurement of 22 cm. The care provided includes
education about Chronic Energy Deficiency, fulfilling balanced
nutrition according to the Fill My Plate Guidelines, collaboration
with nutritionists in providing additional food, recommendations
for the consumption of Multiple Micronutrient Supplements,
education about discomfort and pregnancy warning signs, and
recommendations for regular antenatal care checkups. On the
second visit, the mother complained that she was easily tired after
activities, but had regularly consumed providing additional food,
Multiple Micronutrient Supplements and applied a balanced
nutritious diet. At the third visit, the complaints were resolved, the
weight increased from 50 kg to 51.7 kg, the hemoglobin level
increased from 11.9 g/dL to 12.7 g/dL, and the growth of the fetus
according to the gestational age. The midwifery care that has been
provided can improve the health status of the mother during
pregnancy. However, the status of Chronic Energy Deficiency has
not been resolved because the Upper Arm Circumference
measurement results remain 22 cm, so continuous nutritional
monitoring is needed to support maternal health and optimal fetal
growth.

Abstrak

Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi persoalan
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Kata Kunci: primigravida, gizi yang cukup serius karena berpotensi menimbulkan risiko
trimester 11, kurang energi seperti komplikasi pada ibu maupun janin, seperti anemia,
kronis, pemberian makanan persalinan prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), dan
tambahan, MMS, asuhan gangguan pertumbuhan janin. Ibu primigravida memiliki risiko
kebidanan. mengalami KEK akibat kurangnya pengalaman dalam memenuhi

kebutuhan gizi selama kehamilan serta belum optimalnya
pengetahuan mengenai pola makan seimbang. Oleh karena itu
laporan kasus ini dibuat untuk memberikan gambaran utuh
mengenai pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu primigravida
trimester Il yang mengalami KEK di PMB A Bilaporah. Metode
yang digunakan adalah case report dengan pendekatan manajemen
asuhan kebidanan menggunakan pendokumentasian SOAP.
Subjek laporan kasus adalah Ny. M, primigravida trimester 11
dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm yang menunjukkan
status Kurang Energi Kronis (KEK). Informasi dan data
dikumpulkan melalui tiga kali kunjungan ke rumah pasien, dengan
melakukan wawancara, pengukuran antropometri, pemeriksaan
fisikk dan paboratorium, serta pendokumentasian. Asuhan
kebidanan diberikan kepada Ny. M, G1POAO usia kehamilan 24—
27 minggu selama tiga kali kunjungan. Pada kunjungan pertama,
kondisi ibu tergolong baik, tetapi berdasarkan hasil pengukuran
LILA sebesar 22 cm, ibu mengalami KEK. Intervensi yang
diberikan meliputi edukasi mengenai KEK, pemenuhan gizi
seimbang sesuai Pedoman Isi Piringku, kolaborasi dengan ahli gizi
dalam pemberian makanan tambahan (PMT), anjuran konsumsi
Multiple Micronutrient Supplement (MMS), edukasi mengenai
ketidaknyamanan dan tanda bahaya kehamilan, serta anjuran
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) secara rutin. Pada
kunjungan kedua, ibu mengeluhkan mudah lelah setelah
beraktivitas, tetapi telah rutin mengonsumsi PMT dan MMS serta
menerapkan pola makan bergizi seimbang. Pada kunjungan ketiga,
keluhan telah mereda, berat badan meningkat dari 50 kg menjadi
51,7 kg, kadar hemoglobin meningkat dari 11,9 g/dL menjadi 12,7
g/dL, dan pertumbuhan janin sesuai usia kehamilan. Asuhan
kebidanan yang telah diberikan dapat meningkatkan status
kesehatan ibu selama kehamilan. Namun, status Kurang Energi
Kronis (KEK) belum teratasi karena hasil pengukuran LILA tetap
22 cm, sehingga diperlukan pemantauan gizi secara berkelanjutan
guna mendukung kesehatan ibu dan pertumbuhan janin yang
optimal.
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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah peristiwa alamiah yang memicu serangkaian penyesuaian pada diri ibu,
mencakup aspek bentuk tubuh, fungsi organ, maupun kondisi psikologis. Pada trimester pertama ibu
akan mengalami perubahan hormonal seperti mual muntah, nafsu makan menurun, kelelahan. Pada
trimester kedua ibu merasa lebih baik dan mulai stabil karena keluhan mual muntah berkurang,

namun kebutuhan zat gizi mengalami peningkatan yang lebih besar seiring dengan pertumbuhan
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janin. Memasuki trimester ketiga, kebutuhan energi ibu hamil terus bertambah guna meingkatkan
pematangan organ janin sekaligus mempersiapkan proses persalinan. Pada ketiga trimester tesebut,
di trimester kedua menjadi fase penting karena kebutuhan energi, protein, zat besi, asam folat,
kalsium, dan nutrisi lainnya untuk mendukung pertumbuhan janin serta perubahan metabolisme ibu
hamil (Munisah et al., 2022). Ibu hamil membutuhkan asupan energi dan protein yang cukup agar
metabolisme tubuh dan pertumbuhan janin terpenuhi (Indriyani, 2023). Apabila kebutuhan nutrisi
tidak dipenuhi dalam waktu lama, ibu hamil berpotensi Mengalami Kurang Energi Kronis (KEK).
Kekurangan asupan energi dan protein secara terus menerus dapat mengakibatkan berkurangnya
simpanan energi dalam tubuh. Kondisi ini dapat dideteksi melalui pengkuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) yang nilainya dibawah 23,5 cm serta Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tergolong rendah.
(Heryunanto, Putri, [zzah, Ariyanti, et al., 2022).

Kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil masih tergolong sebagai persoalan kesehatan yang
cukup serius. Berdasarkan hasil survei kesehatan indonesia (SKI), prevalensi ibu hamil dengan
kondisi KEK di wilayah jawa timur tercatat sebesar 19,6%.d (Kementerian Kesehatan, 2023). Pada
Kabupaten Bangkalan, data dinas kesehatan mencatat pada 768 orang dengan kasus Kurang Energi
Kronis (KEK) dari 19.305 ibu hamil (Erwin et al., 2024). Sementara itu, berdasarkan data kunjungan
ibu hamil di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) Aisyah Achmad pada tahun 2026 terdapat 5
orang yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) dari 59 ibu hamil. Angka kejadian ibu hamil
dengan Kurang Energi Kronis (KEK) masih cukup tinggi. Kondisi ini menunjukkan bahwa
pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan terutama pada trimester kedua masih perlu
mendapatkan perhatian lebih (Kadmaerubun et al., 2023). Selama kehamilan, ibu memerlukan asupan
gizi yang mencukupi, meliputi energi, protein, karbohidrat, lemak baik, zat besi, asam folat, kalsium,
vitamin D, serta cairan yang memadai. (Muzhaffar et al., 2025). Pada nutrisi tersebut dapat
meningkatkan volume darah ibu, membantu pembentukan jaringan janin, menjaga kesehatan plasenta
dan mempersiapkan ibu menghadapi persalinan (Ningdiah & Khayati, 2023).

Kehamilan dengan Kurang Energi Kronis (KEK) jika tidak ditangani dapat menyebabkan
komplikasi pada kehamilan seperti anemia, mudah lelah, Intrauterine Growth Restriction (IUGR),
bayi mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (E. Yulianti et al., 2025). Pada persalinan dapat
menyebabkan perdarahan, persalinan lama, resiko tindakan sectio caesarea (Ningrum & Puspitasari,
2021). Pada masa nifas dapat menyebabkan anemia post partum, perdarahan post partum,
penyembuhan luka lambat, produksi asi tidak maksimal (Sandhi & Wijayanti, 2021). Oleh karena itu

diperlukan upaya penanganan melalui pemeriksaan kehamilan ANC secara teratur, pemberian
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edukasi tentang gizi, penyediaan makanan tambahan (PMT), serta pemantauan status gizi ibu secara
berkala, guna mencegah timbulnya komplikasi yang lebih serius (E. Yulianti et al., 2025).

Pada hasil penelitian (Iskandar et al., 2022) menunjukkan kehamilan yang disertai dengan
kurang energi kronis, yakni ketidakseimbangan asupan zat gizi yang berlangsung dalam jangka
panjang. Berbagai program yang ada cenderung hanya berfokus pada pemberian makanan tambahan
(PMT) semata. Namun, temuan dari sejumlah penelitian mengidikasikan bahwa intervensi PMT saja
belum memadai apabila tidak diiringi dengan pendampingan serta edukasi mengenai pola makan
bergizi seimbang. Dalam penelitian tersebut, terlihat adanya perbaikan status gizi pada ibu hamil,
yang meningkat dari 53,5% pada fase awal menjadi 66,6% pada tahap akhir pendampingan (Iskandar
et al.,, 2022). Dukungan keluarga terbukti memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil, dengan nilai p = 0,020. Ibu yang mendapatkan
dukungan keluarga yang baik cenderung lebih optimal dalam memenuhi kebutuhan gizi dan menjaga
kesehatan kehamilannya dibandingkan dengan ibu yang Kurang mendapatkan dukungan. Bentuk
dukungan tersebut mencakup dukungan emosional, pemberian informasi, penghargaan, serta bantuan

nyata yang diberikan oleh suami dan anggota keluarga lainnya (Mariyatun et al., 2023).

METODE PENELITIAN

Laporan kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan case report pada seorang
ibu hamil primigravida usia kehamilan 24-25 minggu yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK).
Asuhan kebidanan dilakukan secara komprehensif melalui kunjungan rumah dan didokumentasikan
menggunakan metode SOAP, yang meliputi pengkajian data subjektif dan objektif, analisis masalah,
perencanaan, pelaksanaan intervensi, serta evaluasi. Kasus dilaksanakan di BPM Aisyah Achmad
Bilaporah, Kecamatan Socah, Kabupaten Bangkalan, selama April-Juni 2026. Data yang digunakan
terdiri atas data primer dan sekunder, dengan fokus utama pada pemantauan status gizi ibu, kondisi
kehamilan, serta upaya perbaikan KEK melalui pemberian makanan tambahan (PMT), edukasi gizi
seimbang, pemantauan antenatal care (ANC), dan dukungan keluarga.

Pengkajian dilakukan secara menyeluruh melalui identitas ibu, keluhan utama, riwayat
kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat menstruasi, kondisi psikologis dan sosial, serta pola nutrisi,
aktivitas, dan istirahat. Data objektif diperoleh melalui pemeriksaan tanda-tanda vital, antropometri
berupa berat badan, tinggi badan, dan Lingkar Lengan Atas (LiLA), pemeriksaan fisik, pemeriksaan
abdomen dengan manuver Leopold, pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU), penilaian Denyut

Jantung Janin (DJJ), serta pemeriksaan penunjang seperti hemoglobin, golongan darah, skrining HIV,
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sifilis, hepatitis B, dan preeklampsia. KEK pada ibu hamil ditandai terutama dengan LiLA kurang
dari 23,5 cm dan dapat berkaitan dengan rendahnya asupan energi serta zat gizi. Kondisi tersebut
berpotensi menimbulkan komplikasi pada ibu, seperti anemia, persalinan lama, dan perdarahan, serta
pada janin dapat meningkatkan risiko Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), prematuritas, dan
gangguan pertumbuhan.

Penatalaksanaan kasus diarahkan pada peningkatan status gizi dan pemantauan kesehatan ibu
serta janin secara berkelanjutan. Intervensi meliputi pemantauan ANC, pengukuran LiLA dan berat
badan, edukasi mengenai gizi seimbang dengan penekanan pada konsumsi protein hewani, pemberian
PMT sekitar 300-500 kkal per hari sesuai kebutuhan dan anjuran tenaga kesehatan, serta anjuran
konsumsi suplementasi mikronutrien dan tablet tambah darah. Dukungan keluarga juga diperlukan
untuk membantu pemenuhan nutrisi, kepatuhan pemeriksaan kehamilan, dan kondisi psikologis ibu.
Selain itu, ibu diberikan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan dan dianjurkan segera mengakses
fasilitas kesehatan apabila muncul keluhan yang mengkhawatirkan. Pelaksanaan asuhan dilakukan
dengan memperhatikan prinsip etika, yaitu informed consent, kerahasiaan (confidentiality),
kemanfaatan (beneficence), tidak merugikan (non-maleficence), keadilan (justice), dan kejujuran
(veracity), sehingga pelayanan tetap berorientasi pada keselamatan, kebutuhan, dan kesejahteraan ibu

serta janin.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil pengkajian pada Ny. M usia 28 tahun, G1POAO, usia kehamilan 24—-25 minggu, dilakukan
pada 19 Juni 2025 di rumah pasien. Ibu tidak memiliki keluhan maupun riwayat penyakit yang
bermakna. Kehamilan diperoleh melalui pemeriksaan ANC secara rutin, dengan pemberian Fe, asam
folat, MMS, dan kalsium sesuai usia kehamilan. Ibu mendapatkan dukungan penuh dari suami dan
keluarga serta memiliki pola aktivitas, istirahat, eliminasi, dan personal hygiene yang baik. Pola
nutrisi ibu terdiri atas makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, dan buah-buahan, dengan konsumsi air
putih sekitar 7-8 gelas per hari. Hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, berat badan sebelum hamil 44 kg dan saat hamil
50 kg, tinggi badan 155 cm, serta LiLA 22 cm. Pemeriksaan fisik tidak menunjukkan kelainan
bermakna, sedangkan pemeriksaan obstetri menunjukkan janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi
kepala, dengan DJJ 143 kali/menit. Pemeriksaan penunjang menunjukkan Hb 11,9 g/dL, protein
urine, HBsAg, HIV, dan sifilis negatif, golongan darah O+, serta skrining preeklampsia tidak
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menunjukkan adanya tanda preeklampsia.

Berdasarkan hasil pengkajian, diperoleh analisis bahwa Ny. M merupakan ibu hamil G1POAO
dengan usia kehamilan 24-25 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, dengan masalah utama Kurang
Energi Kronis (KEK). Diagnosis KEK didukung oleh hasil pengukuran LiLLA sebesar 22 cm yang
berada di bawah batas 23,5 cm. Selain itu, hasil pengukuran tinggi fundus uteri sebesar 19 cm
menunjukkan ketidaksesuaian dengan wusia kehamilan sehingga memerlukan pemantauan
pertumbuhan janin secara berkelanjutan. Kondisi KEK pada kehamilan dapat meningkatkan risiko
anemia, persalinan prematur, perdarahan, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), serta hambatan
pertumbuhan janin. Oleh karena itu, kebutuhan utama ibu adalah peningkatan pemenuhan energi dan
zat gizi melalui edukasi gizi seimbang, pemantauan status gizi dan pertumbuhan janin, kepatuhan
konsumsi suplementasi, serta pemberian makanan tambahan sesuai kebutuhan ibu hamil dengan
KEK.

Penatalaksanaan dilakukan dengan memberikan edukasi mengenai KEK, risiko yang dapat
ditimbulkan, serta pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi berdasarkan prinsip “Isi Piringku”, yaitu
setengah piring berupa sayuran, seperempat piring lauk-pauk sebagai sumber protein, dan seperempat
piring makanan pokok. Ibu juga diberikan edukasi mengenai konsumsi MMS satu kali sehari sebelum
tidur dengan air putih atau air jeruk dan menghindari konsumsi bersamaan dengan kopi atau teh.
Dilakukan kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan kebutuhan energi dan zat gizi serta
merencanakan PMT berupa kroket kentang isi ayam dan wortel sebesar 260 kkal yang dikonsumsi
satu kali sehari serta susu sebesar 140 kkal per sajian yang dikonsumsi dua kali sehari. Selain itu, ibu
diberikan edukasi mengenai ketidaknyamanan trimester II, cara mengatasinya melalui olahraga
ringan, pemenuhan nutrisi dan cairan, posisi tidur yang tepat, serta senam atau yoga kehamilan. Ibu
juga diberikan penjelasan mengenai tanda bahaya kehamilan dan dianjurkan segera menuju fasilitas
kesehatan apabila mengalami keluhan tersebut serta melakukan ANC secara rutin untuk memantau
kondisi ibu dan pertumbuhan janin. Seluruh edukasi dapat dipahami oleh ibu dan ibu menyatakan

bersedia melaksanakan anjuran yang telah diberikan.

Pembahasan

Pada bab 5 membahas tentang case report ditinjau berdasarkan teori dan konsep yang menjadi
teori landasan pada prinsip asuhan kebidanan pada trimester II dengan Kurang Energi Kronis (KEK).
Pembahasan fokus pada analisis antara teori dan penatalaksanaan asuhan kebidanan yang telah

dilakukan oleh penulis dengan paparan fakta yang ada dilapangan serta solusi yang diterapkan.
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Data Subjektif

Berdasarkan hasil anamnesis, diketahui bahwa Ny. F pada saat remaja asupan makanan yang
kurang terpenuhi dengan makan sehari hanya makan 2 kali pada pagi dan malam. Pada kondisi ini
berkaitan dengan kurang energi kronis (KEK) yang dialami oleh ibu. Kurangnya asupan energi dapat
dilihat dari kebiasaan ibu sejak remaja. Hal ini sejalan dengan penelitian (Kadmaerubun et al., 2023)
menjelaskan bahwa ibu hamil dengan kurang energi kronis (KEK) dapat dipengaruhi dari kebiasaan
pola nutrisi ibu selama masa remaja atau sebelum menikah. Karena pada masa remaja memasuki
masa reproduksi, dimana dibutuhkan asupan makanan mengandung gizi yang cukup sejak remaja.
Mengingat dampak kekurangan energi kronis (KEK) beresiko terhadap pertumbuhan janin maka
dilakukan konseling tentang pemenuhan gizi yang seimbang sesuai dengan isi piringku dan
melakukan pemberian makanan tambahan (PMT) yang kaya protein dan energi.

Pada kunjungan kedua tanggal 25 Juni 2026, ny. M mengatakan merasa kelelahan setelah
beraktivitas yaitu melakukan pekerjaan rumah. Kelelahan muncul karena ibu beraktivitas yang cukup
berat, namun berkurang bila diberi waktu istirahat.

Ibu juga mengatakan sudah mengkonsumsi pemberian makanan tambahan (PMT) yang telah
diberikan. Ibu memakannya pada saat sore hari sebagai makanan selingan, serta meminum susu pada
saat pagi dan sore hari. Kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi pemberian makanan tambahan (PMT)
menunjukkan komtimen ibu dalam program pemulihan gizi, yang mencerminkan adanya motivasi
internal yang kuat dari diri ibu untuk mengejar ketertinggalan status gizi demi kesehatan janin.
Penelitian (Tirtasari et al., 2025) menjelaskan bahwa pemberian makanan tambahan (PMT) bertujuan
untuk mencukupi gizi ibu selama masa kehamilan atau pemulihan gizi terutama pada ibu hamil yang
mengalami kurang energi kronis (KEK). Agar ibu tetap semangat dalam mengkonsumsi pemberian
makanan tambahan perlu mengapresiasi dan memberi dukungan psikologis kepada ibu untuk tidak
jenuh mengkonsumsi pemberian makanan tambahan (PMT) setiap hari serta melakukan pemantauan
antropometri pada LILA dan kenaikan berat badan.

Selain mengkonsumsi makanan tambahan, pada kunjungan kedua Ny. M juga mengatakan telah
menerapkan anjuran untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama kehamilan dengan mengkonsumsi
makanan dengan prosi isi piringku. Pada penerapan isi piringku yang telah dilaksanakan Ny. M
merupakan perubahan pola nutrisi yang sangat kursial bagi ibu hmail dengan kurang energi kronis
(KEK) agar kebutuhan energi harian yang sempat kurang sejak masa remaja dapat terpenuhi demi
keselamatan ibu dan janin. Penelitian (Hermilasari et al., 2026) menjelaskan bahwa penerapan pola

makan sesuai dengan isi piringku merupakan upaya yang tepat dalam memperbaiki status gizi ibu
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hamil dengan kurang energi kronis (KEK) karena dapat membantu pemenuhan kebutuhan energi,
protein, vitamin dan mineral secara seimbang. Oleh karena itu, edukasi mengenai isi piringku perlu
terus diberikan sebagai salah satu bentuk intervensi gizi pada ibu hamil dengan kurang energi kronis
(KEK).

Pada kunjungan ketiga ibu mengatakan suami sudah turut membantu mengerjakan pekerjaan
rumah selama masa kehamilan. Keterlibatan suami membantu mengurangi beban aktivitas fisik ibu
sehingga ibu dpaat memiliki waktu istirahat yang lebih optimal. Dengan dukungan suami merupakan
salah satu bentuk dukungan sosial yang sangat penting selama kehamilan. Keterlibatan suami tidak
hanya membantu mengurangi kelelahan fisik ibu, tetapi juga memberikan dukungan emosional yang
dapat meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan psikologis ibu hamil. Hal ini sejalan dengan (Y.
D. S. Lestari et al., 2025) yang menyatakan keterlibatan suami berperan penting dalam mendampingi
istri selama masa kehamilan, baik melalui dukungan fisik maupun emosional. Dukungan tersebut
terbukti mampu menurunkan risiko komplikasi kehamilan dan meningkatkan kepatuhan ibu dalam
menjalankan pemeriksaan kehamilan.

Oleh karena itu, suami dianjurkan untuk tetap mempertahankan keterlibatannya dalam
mendampingi ibu selama kehamilan, termasuk membantu pekerjaan rumah, mendampingi kunjungan
antenatal, serta memberikan dukungan emosional sehingga kesehatan ibu dan janin tetap terjaga.

Ibu juga mengatakan sudah mengkonsumsi pemberian makanan tambahan (PMT) secara rutin
dan sudah menerapkan pola makan sesuai dengan pedoman isi piringku. Keatuhan ibu dalam
mengkonsumsi PMT dan menerapkan pola makan dapat membantu pemenuhan kebutuhan nutrisi
yang dapat mendukung kesehatan ibu dan pertumbuhan janin secara optimal. Hal ini sejalan dengan
jurnal (Zain et al., 2026) dengan mengkonsumsi PMT secara rutin dan juga mengkonsumsi makanan
sehari-hari sesuai dengan isi piringku dapat meningkatkan ketertinggalan gizi yang dialami oleh ibu.
Dianjurkan untuk ibu untuk tetap mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang dan tetap

mengkonsumsi PMT rutin.

Data Objektif

Pada kunjungan pertama berdasarkan hasil pemeriksaan umum, keadaan umum ibu baik dengan
kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu tekanan darah 100/70 mmHg,
80x/menit, respirasi 20x/menit dan suhu 36,3°C. pemeriksaan antropometri menunjukkan berat badan
sebelum hamil 44 Kg dan berat badan saat ini 50Kg. Tinggi badan ibu 155 cm dengan IMT sebelum
hamil 18,3. Lingkar lengan atas (LILA) sebesar 22 cm. Hasil menunjukkan bahwa pengukuran
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lingkar lengan atas (LILA) ibu kurang dari 23,5 cm, artinya ibu masuk kategori mengalami kurang
energi kronis (KEK). Berdasarkan penelitian (Harna et al., 2024) salah satu utama KEK pada ibu
hamil adalah lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. Pengukuran LILA menjadi penting
sebagai indikator status gizi ibu hamil.

Pada pemeriksaan fisik bagian esktremitas atas maupun bawah menunjukkan kuku ibu sedikit
pucat. Kondisi ibu yang mengalami kurang energi kronis (KEK) dapat penyebabkan kulit yang
tampak pucat. Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi dalam waktu yang lama dapat disertai
dengan kekurangan zat besi sehingga mempengaruhi pembentukan hemoglobin, yang dapat
mengakibatkan persediaan oksigen ke jaringan berkurang seehingga kuku maupun kulit tampak
pucat.

Berdasarkan penelitian (A. A. Putri & Salsabila, 2023) menjelaskan bahwa ibu hamil dengan
kurang energi kronis (KEK) beresiko mengalami kekurangan zat gizi makro maupun mikro, terutama
zat besi, asam folat, dan protein. Kekurangan zat gizi tersebut dapat menyebabkan anemia yang
ditandai dengan konjungtiva, kulit, dan kuku tampak pucat. Selama kehamilan kebutuhan zat besi
meningkat, apabila tidak terpenuhi maka ibu lebih mudah mengalami anemia yang ditandai dengan
pucat pada kuku dan jaringan lainnya. Oleh karena itu, diperlukan pemantauan kadar hemoglobin,
pemberian tablet tambah darah sesuai dengan anjuran, dan pemenuhan kebutuhan gizi yang adekuat
untuk memperbaiki status gizi ibu dan mendukung kesehatan ibu maupun janin.

Berdasarkan pemeriksaan abdomen, pada palpasi leopold tinggi fundus uteri teraba setinggi
pusat. Dan perut kanan teraba memanjang seperti papan yang menunjukkan punggung janin, bagian
perut kiri teraba bagian kecil janin yaitu ekstremitas. Pada pengukuran tinggi fundus uteri (TFU)
menunjukkan hasil 19 cm. Pada usia kehamilan ibu berdasarkan HPHT adalah 24-25 minggu.
Berdasarkan grafik evaluasi kehamilan pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) tersebut menunjukkan
belum sesuai dengan usia kehamilan. Pada kondisi ini dapat dipengaruhi oleh status gizi ibu yang
mengalami kekurangan energi kronis (KEK) sehingga cadangan energi dan zat gizi ibu tidak
tercukupi yang berpotensi mempengaruhi pertumbuhan janin.

Hal ini sejalan dengan (Rahmawati et al., 2025) menyatakan bahwa pada ibu hamil dengan
Kurang Energi Kronis (KEK) saat pengukuran tinggi fundus uteri seringkali lebih kecil dari usia
kehamilannya. Keadaan ini disebabkan karena kurangnya kenaikan berat badan ibu selama
kehamilan, anemia yang menyertai, serta status gizi yang tidak adekuat sehingga menghambat
pertumbuhan janin, yang menyebabkan pengukuran tinggi fundus uteri maupun hasil palpasi leopold

dapat menunjukkan ukuran yang tidak sesuai dengan usia kehamilan. Oleh karena itu, diperlukan
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pemantauan pertumbuhan janin secara berkala, pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu, serta pemberian
asuhan antenatal yang komprehensif untuk mencegah terjadinya komplikasi pada ibu maupun janin.

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan hemoglobin dalam batas normal yaitu 11,9 g/dl,
protein urine negatif, HbsAg negatif, HIV negatif, Syipilis negatif. Hasil laboratorium menunjukkan
kondisi kesehatan Ny. M dalam keadaan baik. Kadar hemohlobin normal menunjukkan bahwa ibu
tidak mengalami anemia. Hasil protein uriene yang negatif menunjukkan tidak ada protein urine yang
mengarah pada gangguan hipertensi dalam kehamilan. Hasil pemeriksaan HbsAg, HIV, dan sifilis
yang negatif juga menandakan bahwa ibu tidak mengalami infeksi menular yang beresiko ditularkan
kepada janin selama kehamilan.

Berdasarkan penelitian (Nurherliyany et al., 2023) pemeriksaan laboratoium sangat penting
untuk mendeteksi dini terjadinya komplikasi dalam kehamilan dan persalinan. Dengan melakukan
pematauan sejak dini dapat dicegah dengan melalukan tatalaksana yang tepat dan melakukan
pemeriksaan laboratorium secara lengkap. Pemeriksaan laboratorium merupakan penapisan kondisi
kesehatan ibu hamil merupakan upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif untuk mencegah
kesakitan dan kematian ibu dan janin. Dengan pemantauan melalui pemeriksaan antenatal secara
berkala dapat mendukung keberlangsungan yang sehat untuk ibu dan janin.

Berdasarkan hasil pemeriksaan objektif pada kunjungan kedua, keadaan umum ibu dalam
kondisi baik dengan kesadaran composmentis. Tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 110/70
mmHg dan Nadi 82x/menit masih dalam batas normal. Pada pemeriksaan antropometri berat badan
ibu mengalami kenaikan 0,8 kg dari 50 kg menajdi 50,8 kg. Akan tetapi LILA ibu masih kurang dari
23,5 cm yang menandakan kurang energi kronis (KEK) belum teratasi. Berdasarkan data objektif
pada pemeriksaan antropometri Peningkatan berat badan sebesar 0,8 Kg menunjukkan bahwa ibu
telah mengkonsumsi pemberhan (PMT) dengan rutin dan telah mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang sesuai dengan isi piringku yang telah dianjurkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Amalia et al., 2023) menyatakan bahwa pemberian
makanan tambahan (PMT) terbukti efektif dalam meningkatkan status energi gizi ibu hamil dengan
kekurangan energi kronis (KEK). Peningkatan berat badan merupakan salah satu indikator bahwa
kebutuhan energi dan zat gizi ibu mulai terpenuhi ,melalui kepatuhan mengkonsumsi PMT yang
disertai dengan pola makan bergizi seimbang. Selain itu, menujukkan bahwa pemberian PMT efektif
meningkatkan berat badan ibu hamil kurang energi kronis (KEK) sehingga dapat memperbaiki status
gizi selama kehamilan.

Oleh karena itu, ibu dianjurkan untuk tetap mengkonsumsi PMT sesuai yang telah dianjurkan,
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mempertahankan pola makan bergizi seimbang berdasarkan pedoman isi piringku, mengkonsumsi
tablet tambah darah secara rutin, serta melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala, agar
peningkatan status gizi dapat terus dipertahankan hingga persalinan dan resiko komplikasi akibat
kurang energi kronis (KEK) dapat diminimalkan.

Akan tetapi pada ukuran LILA masih kurang dari 23,5 cm yang menunjukkan ibu masih
mengalami kurang energi kronis (KEK). Dikarenakan pada pengukuran LILA tidak dapat meningkat
dalam waktu dekat. Hal ini sejalan dengan penelitian (Jayanti et al., 2026) bahwa peningkatan
Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil setelah dilakukan pendampingan Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) secara berkelanjutan selama 3 bulan. Sehingga perubahan ukuran LILA
memerlukan waktu yang lebih lama dan pemantauan yang berkesinambungan untuk menilai
keberhasilan intervensi gizi.

Berdasarkan hasil tersebut, menyatakan bahwa intervensi yang diberikan bukan berarti tidak
berhasil, tetapi memerlukan waktu yang lebih panjang dibandingkan perubahan berat badan. Oleh
karena itu, ibu dianjurkan untuk tetap mengonsumsi pemberian makanan tambahan (PMT) sesuai
anjuran, menerapkan pola makan bergizi seimbang sesuai dengan pedoman isi piringku,
mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin, serta melakukan pemantauan LILA secara berkala.

Kunjungan ketiga pada pemeriksaan antropometri mengalami peningkatan pada berat badan
ibu sebanyak 0,9 kg dari 50,8 kg menjadi 51,7 kg. Meningkatnya berat badan ibu dikarenakan ibu
rutin mengkonsumsi PMT dan juga ibu telah mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi
seimbang yang sesuai dengan isi piringku.

Kondisi ini sejalan dengan (Yuliani et al., 2026) yang menyatakan pada saat kehamilan
kebutuhan energi dan zat gizi meningkat untuk menunjang pertumbuhan janin, plasenta, serta
perubahan fisiologis tubuh ibu. Dengan pemberian PMT yang dikonsumsi dengan rutin serta
menerapkan pola makan yang seimbang dapat meningkatkan berat badan sehingga dapat
memperbaiki status gizi ibu hamil khususnya ibu yang mengalami kurang energi kronis (KEK).

Kepatuhan ibu perlu dipertahankan dengantetap mengkonsumsi PMT sesuai anjuran,
memenuhi kebutuhan gizi harian melalui makanan yang beragam dan seimbang, serta melakukan
pemantauan berat badan secara berkala pada setiap kunjungan ANC. Diharapkan status gizi ibu terus
membaik, kenaikan berat badan sesuai dengan usia kehamilan, serta pertumbuhan dan perkembangan
janin berlangsung secara optimal.

Pada pemeriksaan laboratorium, hemoglobin mengalami peningkatan yaitu 12,7 g/dl, Protein

urine Negatif, HbsAg Negatif, HIV Negatif, Syphilis Negatif. Peningkatan hemoglobin terjadi
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dikarenakan ibu rajin mengkonsumsi MMS, sehingga pada hemoglobin masih dalam batas normal.
Keberhasil kadar hemoglobin normal sejalan dengan program (Kemenkes, 2022) yang
menyakatakan MMS terbukti memiliki keefektivan dalam penambahan hemoglobin, dengan
mengandung 15 jenis mikronutrien penting, termasuk 30 mg zat besi, 400 mcg asam folat, yang telah
dikombinasikan dengan vitamin A, C, D, E B-kompleks, Zinc, selenium, serta yodium. Dengan
mengkonsumsi MMS dengan rutin selama masa kehamilan dapat meningkatkan hemoglobin.
Berdasarkan hasil capainan kadar hemoglobin dianjurkan untuk tetap mempertahankan kepatuhan
dalam mengkonsumsi MMS, dan saat meminumnya sebaiknya menghindari the, kopi atau susu yang

dapat menghambat penyrapan zat besi.

Analisa

Berdasarkan hasil data subjektif dan objektif pada kunjungan pertama, kedua, dan ketiga
diperoleh analisa bahwa ibu merupakan primigravida trimester II dengan masalah Kekurangan Energi
Kronis (KEK). Ibu mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) karena pola kebiasaan makan
sehari-hari belum memenuhi prinsip gizi seimbang. Asupan makanan yang dikonsumsi masih kurang
beragam dan belum mampu memenuhi kebutuhan energi maupun zat gizi yang meningkat selama
kehamilan, sehingga status gizi ibu menjadi kurang optimal dan berisiko mengalami KEK.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian (Azzahra et al., 2025) yang menyatakan bahwa salah
satu penyebab KEK pada ibu hamil adalah perilaku konsumsi makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku
konsumsi makanan dengan kejadian KEK, di mana semakin baik perilaku konsumsi makanan yang
diterapkan, maka semakin kecil risiko ibu hamil mengalami KEK. Penelitian tersebut juga
menjelaskan bahwa perilaku konsumsi makanan mencakup frekuensi makan, jenis makanan, jumlah
asupan, serta pengetahuan ibu dalam memilih makanan bergizi selama kehamilan.

Ibu dianjurkan untuk menerapkan pola makan bergizi seimbang sesuai pedoman Isi Piringku,
mengonsumsi makanan yang lebih beragam dengan sumber karbohidrat, protein hewani, protein
nabati, sayur, dan buah dalam jumlah yang cukup, mengonsumsi PMT dan tablet tambah darah secara
rutin, serta melakukan pemeriksaan kehamilan dan pemantauan status gizi secara berkala agar

kebutuhan nutrisi ibu dan janin terpenuhi serta kondisi KEK dapat berangsur membaik.

Penatalaksanaan
Berdasarkan analisa pada kunjungan pertama ibu mengalami kurang energi kronis (KEK) yang

ditandai dengan hasil pengukuran lingkar lengan atas (LILA) sebesar 22 cm. Pada penatalaksanaan
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diberikan edukasi mengenai pengertian KEK, penyebab, faktor resiko, dampak terhadap ibu dan
janin, serta pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan.

Edukasi merupakan salah satu intervensi utama dalam penatalaksanaan ibu hamil dengan KEK.
Peningkatan pengetahuan ibu berhubungan dengan perubahan perilaku dalam memenuhi kebutuhan
gizi, kepatuhan mengkonsumsi sumplemen, dan kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan antenatal.
Hasil penelitian (Sulymbona et al., 2026) Kondisi Kurang Energi Kronis (KEK) yang dialami oleh
responden dapat dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan mengenai gizi, sehingga berdampak pada
perilaku dalam memilih dan mengonsumsi makanan yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan nutrisi.
Secara umum, KEK terjadi akibat ketidak seimbangan antara asupan energi yang diperoleh dengan
kebutuhan energi tubuh.

Penatalaksanaan yang diberikan pada kunjungan pertama dan cara mengatasi kurang energi
kronis (KEK) berupa KIE pada ibu tentang mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang
sesuai isi piringku. Hal ini sejalan dengan dengan (Lupita et al., 2025) edukasi gizi yang tepat ridak
hanya mampu meningkatkan pengetahuan, melainkan juga efektif dalam mengubah sikap serta
perilaku ibu untuk menjalani pola makan yang jauh lebih sehat selama masa kehamilan. Hal ini
sejalan dengan (Lupita et al., 2025) dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang yang
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi makro maupun mikro. Kombinasi antara edukasi gizi dan
perbaikan pola makan memberikan dampak yang lebih baik, dengan mengkonsumsi makanan yang
mengandung gizi seimbang sesuai dengan isi piringku dapat memperbaiki ketertinggalan status gizi
ibu.

Selain edukasi makanan yang mengandung gizi seimbang, dilakukan pemberian makanan
tambahan (PMT) yang berkolaborasi dengan ahli gizi untuk perencanaan PMT yang sesuai dengan
usia ibu hamil dengan kurang energi kronis (KEK). Peran ahli gizi meliputi penilaian status gizi,
perhitungan kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral, penyusunan menu harian, serta
pemantauan keberhasilan intervensi gizi. Pendekatan kolaboratif terbukti meningkatkan efektivitas
intervensi nutrisi dan mempercepat perbaikan status gizi ibu hamil.

Berdasarkan hasil kolaborasi dengan ahli gizi, ibu diberikan PMT berupa kroket kentang isi
ayam dan wortel yang mengandung sekitar 260 kkal dan dikonsumsi satu kali sehari, serta susu yang
mengandung sekitar 140 kkal per sajian dan dikonsumsi dua kali sehari. PMT diberikan sebagai
tambahan asupan energi dan protein, bukan sebagai pengganti makanan utama. Pemberian PMT
merupakan salah satu intervensi utama pada ibu hamil dengan KEK karena bertujuan meningkatkan

asupan energi, memperbaiki status gizi, meningkatkan berat badan ibu, serta mendukung
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pertumbuhan janin.

Hal ini didukung oleh penelitian (Fachirunisa et al., 2024) bahwa PMT merupakan salah satu
intervensi gizi spesifik bagi ibu hamil dengan KEK. Pemberian PMT yang kaya energi dan protein
mampu membantu memenuhi kebutuhan zat gizi yang meningkat selama kehamilan, sehingga dapat
memperbaiki status gizi ibu serta menurunkan risiko komplikasi kehamilan, seperti bayi lahir dengan
berat badan lahir rendah (BBLR). Efektivitas PMT akan lebih optimal apabila disertai dengan edukasi
gizi dan pemantauan kepatuhan konsumsi oleh tenaga kesehatan. Pemanfaatan bahan pangan lokal
yang mudah diperoleh, bergizi, dan terjangkau perlu terus dikembangkan sebagai alternatif PMT
karena lebih mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, kolaborasi antara bidan, ahli
gizi, dan keluarga sangat diperlukan agar intervensi yang diberikan lebih efektif dalam memperbaiki
status gizi ibu, meningkatkan berat badan sesuai usia kehamilan, serta mengurangi risiko terjadinya
komplikasi pada ibu maupun janin.

Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi MMS satu tablet setiap malam sebelum tidur
menggunakan air putih atau air jeruk serta menghindari konsumsi bersama teh maupun kopi agar
penyerapan zat besi tidak terganggu. Pemberian edukasi mengenai kepatuhan konsumsi MMS
bertujuan meningkatkan kecukupan mikronutrien selama kehamilan. Multiple Micronutrient
Supplement mengandung zat besi, asam folat, vitamin A, vitamin D, vitamin C, vitamin B kompleks,
zinc, selenium, dan berbagai mikronutrien lain yang dibutuhkan selama masa kehamilan. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Alamri et al., 2025) menunjukkan bahwa suplementasi MMS selama
kehamilan memberikan manfaat yang lebih besar dibandingkan suplementasi zat besi dan asam folat.
Pemberian MMS terbukti mampu menurunkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah (low birth
weight), bayi kecil masa kehamilan (small for gestational age), serta meningkatkan luaran kehamilan
pada ibu yang mengalami kekurangan gizi.

Pada kunjungan kedua menejelaskan mengenai keluhan kelelahan yang dialami ibu masih
merupakan perubahan fisiologis kehamilan yang dipengaruhi oleh meningkatnya kebutuhan energi
serta aktivitas fisik yang dilakukan. Hal ini didukung oleh penelitian (Mendrofa et al., 2024) bahwa
mudah lelah merupakan salah satu keluhan fisik yang paling sering dialami ibu hamil. Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil mengatasi keluhan mudah lelah dengan meningkatkan waktu
istirahat, memenuhi kebutuhan cairan, serta tetap melakukan aktivitas fisik ringan sesuai kemampuan.
Upaya tersebut dinilai efektif dalam mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan.

Ibu dianjurkan untuk mengatur keseimbangan antara aktivitas dan waktu istirahat, menghindari

pekerjaan rumah tangga yang terlalu berat atau dilakukan dalam waktu lama, serta tidak ragu meminta
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bantuan anggota keluarga apabila merasa kelelahan. Selain itu, ibu dimotivasi untuk tetap memenuhi
kebutuhan nutrisi, mencukupi asupan cairan, melakukan aktivitas fisik ringan sesuai kemampuan,
dan mempertahankan pola tidur yang cukup agar stamina tetap terjaga selama kehamilan. bu hamil
tetap dianjurkan melakukan aktivitas fisik intensitas ringan hingga sedang, tetapi perlu menghindari
aktivitas berat yang menyebabkan kelelahan berlebihan. Istirahat yang cukup juga berperan dalam
mempertahankan keseimbangan metabolisme serta mendukung pertumbuhan janin.

Pada kunjungan kedua suami diberikan edukasi agar membantu pekerjaan rumah sehingga
beban aktivitas fisik ibu dapat berkurang. Setelah diberikan edukasi, suami menyatakan bersedia
membantu pekerjaan rumah selama masa kehamilan. Keterlibatan suami merupakan salah satu bentuk
dukungan sosial yang berpengaruh terhadap keberhasilan asuhan kebidanan. Dukungan keluarga
mampu meningkatkan kepatuhan ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi, mengonsumsi suplemen,
melakukan pemeriksaan ANC, serta mengurangi stres selama kehamilan. Hal ini didukung oleh
penelitian (Sipayung et al., 2024) keterlibatan pasangan selama kehamilan meningkatkan kualitas
pelayanan antenatal dan berhubungan dengan luaran maternal maupun neonatal yang lebih baik. Oleh
karena itu, dilakukan edukasi kepada keluarga sebagai bagian dari sistem pendukung ibu hamil.

Ibu menyatakan telah mengonsumsi PMT sesuai anjuran, yaitu makanan tambahan satu kali
sehari serta susu dua kali sehari. PMT merupakan salah satu intervensi utama pada ibu hamil dengan
KEK. Tujuan pemberian PMT adalah meningkatkan asupan energi, protein, vitamin, dan mineral
sehingga kebutuhan gizi ibu serta pertumbuhan janin dapat terpenuhi secara optimal. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Asfiyah et al., 2025) yang menyatakan bahwa program PMT merupakan salah
satu intervensi utama dalam penanggulangan KEK pada ibu hamil. PMT berperan dalam
meningkatkan asupan energi dan zat gizi sehingga membantu memperbaiki status gizi ibu,
meningkatkan kenaikan berat badan selama kehamilan, serta menurunkan risiko bayi lahir dengan
berat badan rendah apabila dikonsumsi secara rutin sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Dengan mengonsumsi PMT sesuai anjuran menunjukkan adanya respons yang baik terhadap
intervensi gizi yang diberikan. Konsumsi PMT secara rutin diharapkan dapat membantu memenuhi
kebutuhan energi dan zat gizi selama kehamilan sehingga status gizi ibu membaik dan pertumbuhan
janin berlangsung secara optimal.

Pada kunjungan ketiga diperoleh hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) sebesar 22 cm.
Meskipun berat badan ibu meningkat menjadi 51,7 kg dan kadar hemoglobin meningkat menjadi 12,7
g/dL, status KEK masih belum teratasi karena ukuran LILA masih berada di bawah batas normal

kurang dari 23,5 cm. Penatalaksanaan berupa penyampaian hasil pemeriksaan kepada ibu merupakan
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langkah yang tepat agar ibu mengetahui perkembangan kondisi kesehatannya. Informasi tersebut
dapat meningkatkan kesadaran ibu untuk tetap mempertahankan kepatuhan terhadap intervensi gizi
yang telah diberikan.

Evaluasi dari pemberian makanan tambahan (PMT) menunjukkan bahwa setelah ibu
mengonsumsi PMT secara rutin terjadi peningkatan berat badan sebesar 0,9 kg, yaitu dari 50,8 kg
menjadi 51,7 kg. Selain itu, tinggi fundus uteri meningkat dari 19 cm menjadi 21 cm sesuai dengan
pertambahan usia kehamilan. Peningkatan berat badan menunjukkan bahwa intervensi berupa PMT
dan edukasi gizi memberikan respons yang baik terhadap status nutrisi ibu. Walaupun status KEK
belum teratasi berdasarkan LILA, adanya peningkatan berat badan merupakan indikator bahwa
kebutuhan energi ibu mulai terpenuhi.

Hal ini didukung oleh penelitian (Ismiati, 2025) pemberian PMT pada ibu hamil KEK
berhubungan dengan perbaikan status gizi ibu dan berat badan lahir bayi. Penelitian ini menjelaskan
bahwa ibu hamil yang mengonsumsi PMT sesuai program memiliki status gizi yang lebih baik
sehingga berkontribusi terhadap luaran kehamilan yang lebih optimal. Oleh karena itu, kepatuhan
dalam mengonsumsi PMT menjadi salah satu faktor penting dalam penatalaksanaan ibu hamil dengan
KEK. kepatuhan Ny. M dalam mengonsumsi PMT sesuai anjuran menunjukkan adanya respons yang
baik terhadap intervensi gizi yang diberikan. Konsumsi PMT secara rutin diharapkan dapat
membantu memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi selama kehamilan sehingga status gizi ibu
meningkat dan pertumbuhan janin berlangsung secara optimal.

Pada kunjungan ketiga ibu menyatakan tetap mengonsumsi MMS satu tablet setiap malam
sebelum tidur sesuai anjuran tenaga kesehatan. Kepatuhan ibu merupakan indikator keberhasilan
edukasi yang telah diberikan pada kunjungan sebelumnya. MMS mengandung berbagai vitamin dan
mineral penting yang berfungsi memenuhi peningkatan kebutuhan mikronutrien selama kehamilan.

Ibu menyatakan telah menerapkan anjuran makan bergizi seimbang sesuai Pedoman Isi
Piringku dengan komposisi 'z piring sayuran, Y4 piring makanan pokok, dan Y4 piring lauk sumber
protein. Pola makan bergizi seimbang merupakan komponen utama dalam penatalaksanaan KEK.
Selain meningkatkan kecukupan energi, konsumsi protein, vitamin, dan mineral yang cukup
mendukung pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, serta mencegah komplikasi akibat
kekurangan zat gizi. Hal ini sejalan dengan penelitian (E. P. Handayani et al., 2025) penerapan
Pedoman isi piringku pada ibu hamil dengan KEK efektif dalam meningkatkan status gizi ibu hamil.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa edukasi menggunakan media Isi Piringku membantu ibu

memahami komposisi makanan yang tepat sehingga meningkatkan kualitas konsumsi harian dan
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mendukung perbaikan status gizi selama kehamilan. Oleh karena itu, penerapan Pedoman Isi Piringku
merupakan salah satu intervensi gizi yang direkomendasikan dalam penatalaksanaan ibu hamil
dengan KEK.

Memberikan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, meliputi sakit kepala hebat,
pandangan kabur, nyeri perut hebat, demam tinggi, penurunan gerakan janin, dan ketuban pecah
sebelum waktunya. Pemberian edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan merupakan bagian penting
dalam pelayanan antenatal karena dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan mendorong
perilaku pencarian pertolongan secara tepat waktu. Pengetahuan yang baik tentang tanda bahaya
kehamilan berperan dalam mencegah keterlambatan pengambilan keputusan. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Sukandi et al., 2024) melakukan edukasi kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan agar
ibu dapat mengenali tanda bahaya sejak dini. Sehingga ibu lebih waspada apabila terjadi komplikasi.

Mengingatkan ibu untuk tetap melakukan pemeriksaan ANC sesuai jadwal agar dapat
memantau perkembangan kehamilan, status gizi, pertumbuhan janin. Bagi ibu dengan KEK,
kunjungan ANC memiliki peran penting karena memungkinkan tenaga kesehatan mengevaluasi
kenaikan berat badan, MMS, perubahan ukuran LILA, serta pertumbuhan janin. Hal ini sejalan
dengan (Cahyani et al., 2026) bahwa kepatuhan melakukan kunjungan ANC dipengaruhi oleh
pengetahuan ibu dan dukungan suami. Penelitian tersebut menegaskan bahwa kunjungan ANC secara
teratur merupakan strategi penting untuk memantau kesehatan ibu dan janin, mendeteksi faktor risiko
kehamilan sejak dini, serta memungkinkan tenaga kesehatan memberikan intervensi yang tepat sesuai

kondisi ibu hamil.

SIMPULAN

1. Data subjektif menunjukkan bahwa pada kunjungan pertama ibu hamil G1POAO usia kehamilan
24-25 minggu tidak mengeluhkan keluhan utama, namun memiliki riwayat pola makan yang
kurang sejak masa remaja sehingga berisiko mengalami Kurang Energi Kronis (KEK). Pada
kunjungan kedua ibu mengeluhkan mudah lelah setelah melakukan pekerjaan rumah tangga,
namun keluhan berkurang setelah beristirahat. Pada kunjungan ketiga ibu tidak lagi mengeluhkan
kelelahan, rutin mengonsumsi Pemberian Makanan Tambahan (PMT), Multi Micronutrient
Supplement (MMS), serta telah menerapkan pola makan gizi seimbang sesuai pedoman Isi
Piringku.

2. Pada data objektif menunjukkan keadaan umum ibu dan janin dalam kondisi baik selama seluruh

kunjungan. Tanda-tanda vital berada dalam batas normal, kadar hemoglobin meningkat dari 11,9
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g/dL menjadi 12,7 g/dL, berat badan meningkat dari 50 kg menjadi 51,7 kg, serta pertumbuhan
janin sesuai usia kehamilan. Namun hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) tetap 22 cm
sehingga status Kurang Energi Kronis (KEK) belum teratasi.

3. Analisa pada kunjungan pertama adalah GIPOAO usia kehamilan 24-25 minggu dengan janin
tunggal hidup intrauterin disertai masalah Kurang Energi Kronis (KEK). Pada kunjungan kedua
dan ketiga analisa tetap G1POAO usia kehamilan 25-27 minggu dengan masalah Kurang Energi
Kronis (KEK) yang belum teratasi karena hasil pengukuran LILA masih kurang dari 23,5 cm,
meskipun kondisi ibu dan janin baik serta terdapat peningkatan status kesehatan ibu.

4. Penatalaksanaan yang dilakukan meliputi pemantauan Antenatal Care (ANC), edukasi mengenai
Kurang Energi Kronis (KEK), konseling pemenuhan gizi seimbang sesuai pedoman Isi Piringku,
kolaborasi dengan ahli gizi dalam pemberian Pemberian Makanan Tambahan (PMT), pemberian
PMT berupa kroket kentang isi ayam dan wortel serta susu sesuai kebutuhan energi, anjuran
mengonsumsi MMS secara rutin, edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, dukungan keluarga,
serta pemantauan berat badan, LILA, dan pertumbuhan janin secara berkala. Setelah dilakukan
asuhan kebidanan diperoleh peningkatan berat badan ibu, peningkatan kadar hemoglobin,
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi PMT dan MMS, serta kondisi ibu dan janin tetap baik. Namun
status Kurang Energi Kronis (KEK) belum teratasi karena pengukuran LILA masih 22 cm

sehingga diperlukan pemantauan dan intervensi gizi secara berkelanjutan.
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