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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PADANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

Karya Tulis Ilmiah, Mei 2022 

Sriwahyuni 

Asuhan Keperawatan pada Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang 

Isi: xiii + 87 Halaman + 2 Tabel + 1 Bagan + 16 Lampiran 

ABSTRAK 

Kekurangan Energi Kronik merupakan masalah gizi di Indonesia khususnya bagi 

ibu hamil. Dampak yang terjadi akibat KEK dapat menimbulkan masalah bagi ibu 

maupun janin, pada ibu dapat menyebabkan anemia dan perdarahan, pada janin 

dapat menyebabkan salah satunya BBLR. Berdasarkan Riskesdas 2018 

menunjukkan prevalensi risiko dan masalah KEK pada ibu hamil cukup tinggi 

yaitu sebesar 17,3%. KEK dikehamilan ditandai dengan lingkar lengan atas 

kurang dari 23,5 cm. Di Kota Padang tahun 2020 terdapat 1069 orang ibu hamil 

dengan KEK yang tercatat dari 23 Puskesmas di Kota Padang. Tujuan penelitian 

adalah mendeskripsikan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan kekurangan 

energi kronik (KEK).  

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus diwilayah kerja 

Puskesmas Andalas dengan waktu penerapan asuhan keperawatan yaitu pada 05 

sampai 13 Maret 2022. Jumlah populasi sebanyak tujuh orang ibu hamil dengan 

KEK dan dengan teknik purposive sampling diambil 1 orang sampel. Instrumen 

pengumpulan data adalah dengan format asuhan keperawatan ibu hamil.  

Hasil pengkajian Ny.S mengeluh mudah lelah, mual muntah, nafsu makan kurang, 

tidak mengetahui nutrisi yang baik selama hamil. Diagnosa keperawatan 

ditegakkan yaitu defisit nutrisi, keletihan, dan defisit pengetahuan. Intervensi 

disusun sesuai dengan diagnosa dan intervensi untuk diagnosa utama yaitu 

edukasi nutrisi dan manajemen nutrisi, implementasi yang dilakukan dengan 

edukasi dan PMT berupa kacang hijau atau olahan lainnya. Evaluasi keperawatan 

didapatkan penambahan berat badan dan LILA naik menjadi 21,7 cm. 

Diharapkan ibu hamil dapat menerapkan secara mandiri tentang cara untuk 

meningkatkan status gizi dengan nutrisi yang baik. Ibu hamil juga diharapkan 

memperhatikan kegiatan selama kehamilan. Untuk tenaga kesehatan diharapkan 

dapat memberikan edukasi terhadap calon ibu hamil agar tidak terjadinya KEK 

saat kehamilan. 

Kata Kunci  : KEK, Ibu Hamil, Asuhan Keperawatan 

Daftar Pustaka : 49 (2010-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gizi menjadi salah satu ukuran keberhasilan perbaikan status kesehatan 

masyarakat dan merupakan tujuan utama pembangunan kesehatan. 

Pemerintah Indonesia menetapkan gizi masyarakat sebagai salah satu isu 

strategis pembangunan nasional dengan itu pemerintah meluncurkan 

program perbaikan gizi salah satunya program “Gizi 1000 hari 

Kehidupan” dimana bertujuan untuk menyadarkan masyarakat akan 

pentingnya penerapan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan yang 

dimulai sejak janin dalam kandungan sampai anak berusia dua tahun, agar 

pencapaian pertumbuhan dan perkembangan menjadi optimal (Kemenkes, 

2012).  

Program ini berkaitan dengan masa kehamilan disisi lain ibu hamil 

merupakan salah satu kelompok yang beresiko mengalami masalah 

gizi.(Lupita Sari, Restuning Widiasih, 2020).  

Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor karena pada masa 

kehamilan banyak terjadi perubahan pada tubuhnya yaitu adanya 

peningkatan metabolisme energi dan juga berbagai zat gizi diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan janin yang ada dalam 

kandungannya. Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah jumlah makanan, 

beban kerja, pelayan kesehatan, status kesehatan, pendidikan, absorbs 

makanan, paritas dan jarak kelahiran, konsumsi kafein, dan konsumsi 

tablet besi. Apabila dalam masa kehamilan tingkat status gizinya rendah, 

maka akan mengakibatkan kehamilan yang beresiko. (Syukur, 2016) 

Apabila keadaan gizi ibu normal pada masa sebelum dan sesudah hamil 

kemungkinan besar akan memiliki kesempatan melahirkan bayi sehat, 

cukup bulan dengan BB normal. Kualitas bayi yang dilahirkan sangat 

tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. Banyak ibu 

hamil yang mengalami masalah gizi khususnya gizi kurang seperti KEK 

(Kekurangan Energi Kronik). (Sumini, 2018)  
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World Health Organization (WHO) tahun 2015 melaporkan bahwa 

prevalensi KEK pada kehamilan secara global 35-75% dimana secara 

bermakna tinggi pada trimester ketiga dibandingkan dengan trimester 

pratama dan kedua kehamilan. WHO juga mencatat 40 % kematian ibu di 

negara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi kronis. Ibu hamil 

yang menderita gizi kurang seperti kurang energi kronik mempunyai 

resiko kesakitan yang lebih besar oleh karena itu kurang gizi pada ibu 

hamil harus dihindari sehingga ibu hamil merupakan kelompok sasaran 

yang perlu mendapat perhatian khusus. Kejadian kekurangan energi kronis 

di negara- negara berkembang seperti Bangladesh, India, Indonesia, 

Myanmar, Nepal, Srilangka dan Thailand adalah 15-47% yaitu dengan 

BMI <18,5. Adapun negara yang mengalami kejadian KEK pada Ibu 

hamil tertinggi adalah Bangladesh yaitu 47%, sedangkan Indonesia 

menjadi urutan ke empat  terbesar setelah India dengan prevalensi 35,5% 

dan yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi 15-25 %.   

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan masalah gizi di Indonesia 

khususnya bagi ibu hamil, dimana hal ini disebabkan oleh pengetahuan 

gizi terhadap ibu hamil yang kurang, ketidakmampuan keluarga dalam 

menyediakan makanan bergizi dan kurangnya kesadaran pada ibu hamil 

untuk mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang (Sumini, 2018). 

Hasil laporan kinerja Ditjen Kesehatan masyarakat tahun 2016,  bahwa 

persentase ibu hamil KEK di Indonesia sebesar 16,2% (Kemenkes, 2017). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

risiko KEK pada ibu hamil (15-49 tahun) masih cukup tinggi yaitu sebesar 

17,3%. Persentase ibu hamil KEK diharapkan dapat turun sebesar 1,5% 

setiap tahunnya. Berdasarkan sumber data laporan rutin tahun 2020 yang 

terkumpul dari 34 provinsi menunjukkan dari 4.656.382 ibu hamil yang 

diukur lingkar lengan atasnya (LiLA), diketahui sekitar 451.350 ibu hamil 

memiliki LilA < 23,5 cm (mengalami risiko KEK). Dari perhitungan 

tersebut dapat disimpulkan bahwa persentase ibu hamil dengan risiko 

KEK tahun 2020 adalah sebesar 9,7%, sementara target tahun 2020 adalah 

16%. (Kemenkes, 2021) 
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Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG), di Sumatera Barat prevalensi resiko 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil tahun 2016 umur 15-49 

yaitu 12,8%, pada tahun 2017 yaitu 15,5%, dan  menurut RISKESDAS 

pada tahun 2018 sebanyak 16,67%. Dari laporan prevelensi KEK 

diperoleh kelompok umur 15-19 tahun memiliki persentase terbesar di 

kelompok umur yaitu 28,42%. Berdasarkan pendidikan didapatkan 

prevalensi tertinggi di tamat SD/MI sebesar 24,92%. Berdasarkan data 

laporan Riskesdas 2018 Provinsi Sumatera Barat, diperoleh prevalensi 

Kekurangan Energi Kronik pada wanita hamil di Kota Padang dengan 

jumlah yang cukup tinggi yaitu sebesar 14,78%.  

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan suatu keadaan dimana status 

gizi seseorang berada pada kondisi yang kurang baik. Hal ini dapat 

disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan dan sumber energi yang 

mengandung zat mikro. Kebutuhan wanita hamil akan meningkat dari 

biasanya dimana pertukaran dari hampir semua beban terjadi sangat aktif 

terutama pada trimester III. Ibu hamil perlu peningkatan jumlah konsumsi 

makan, terutama konsumsi pangan sumber energi untuk memenuhi semua 

kebutuhan ibu dan janin, maka kurang mengkonsumsi kalori akan 

menyebabkan malnutrisi atau biasanya disebut KEK (Febriyeni, 2017). 

Kekurangan energi kronik dapat diukur dengan mengetahui lingkar lengan 

atas dan indeks massa tubuh seseorang. Wanita yang memiliki lingkar 

lengan atas yang kurang dari 23,5 cm dapat dikatakan mengalami 

kekurangan energi kronik. (Winarsih, 2018) 

Dampak yang terjadi bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil 

akan menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin. Gizi kurang 

pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu antara 

lain anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal 

dan terkena penyakit infeksi. Pengaruh gizi kurang terhadap proses 

persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan 

sebelum waktunya (prematur), perdarahan setelah persalinan, serta 

persalinan dengan operasi semakin meningkat. Ibu dengan kondisi kurang 

gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang 
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rendah dan kematian yang tinggi (Agria, dkk, 2012). Kekurangan gizi 

pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat 

menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, 

cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam 

kandungan), lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). (Sumini, 

2018) 

Kondisi KEK memiliki banyak dampak baik pada ibu maupun janin. 

Dalam proses asuhan keperawatan ibu hamil kekurangan energi kronik 

(KEK), diagnosa keperawatan yang mungkin muncul adalah masalah 

defisit nutrisi, keletihan, intoleransi aktivitas, defisit pengetahuan, dan 

resiko perdarahan. Diagnosa untuk janin berupa resiko cedera janin berupa 

BBLR. Diagnosa utama yang dapat diangkat dalam kasus ibu hamil KEK 

adalah defisit nutrisi, yang mana nutrisi ibu yang ada saat hamil tidak 

mencukupi untuk memenuhi kebutuhan metabolisme, sehingga perlu 

idperhatikan bagaimana asupan nutrisi pada ibu dengan melakukan 

manajemen nutrisi ibu hamil. (PPNI, 2016) 

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk menanggulangi masalah dan 

dampak dari resiko KEK pada ibu hamil, yaitu sebelum kehamilan wanita 

usia subur (WUS) sudah harus mempunyai gizi yang baik, misalnya 

dengan LILA tidak kurang dari 23,5 cm. Apabila LILA ibu sebelum hamil 

kurang dari angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda sehingga tidak 

beresiko melahirkan BBLR. Pemberian Makanan Tambahan (PMT). 

Pemberian makanan tambahan (PMT) ibu hamil dilakukan untuk 

melengkapi kebutuhan gizi pada ibu hamil. Saat ini, pemberian PMT 

berupa biskuit yang memiliki kandungan kalori cukup tinggi (Kemenkes 

RI, 2016). Dalam pemberian PMT ini juga sertai konseling tentang gizi 

pada ibu hamil dan cara konsumsi dari PMT (Sumini, 2018). 

Penatalaksanaan yang dapat juga dilakukan untuk mengatasi status gizi ibu 

hamil kurang energi kronis adalah dengan pemberian formula kacang 

merah, kacang tanah, dan kacang kedelai yang mana dapat meningkatkan 

energi dan protein pada ibu hamil, terutama pada formula kacang tanah. 

(Utami et al., 2017) 
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Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan (Utami et al., 2017) 

tentang pemberian minuman formula kacang merah, kacang tanah, dan 

kacang kedelai terhadap status gizi ibu hamil kekurangan energi kronik 

(KEK), diperoleh data bahwa ibu hamil mengalami peningkatan LILA 

pada semua kelompok, baik kelompok yang diberikan kacang kedelai, 

kacang tanah, kacang merah, dan susu. Peningkatan paling banyak 

terdapat pada kelompok kacang tanah dibandingkan dengan kelompok 

lainnya. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian minuman formula 

terutama formula kacang tanah mampu membantu meningkatkan status 

gizi pada ibu hamil. Terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum 

dan setelah diberikan intervensi. Asupan energi setiap minggu pada 

kelompok perlakuan dan kontrol mengalami peningkatan dengan rentang 

peningkatan sebesar 1.900-2.200 kkal. Penelitian ini juga mendapatkan 

hasil peningkatan berat badan (BB) dan LILA ibu hamil antar kelompok, 

kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol 

(p<0,005).  

Berdasarkan data yang didapatkan dari survey Dinkes Kota Padang, 

sebanyak 23 puskesmas yang ada di Kota Padang memiliki jumlah ibu 

hamil yang mengalami KEK dengan total seluruhnya sebanyak 1069 

orang. Kemudian yang memiliki jumlah kasus ibu hamil KEK tertinggi 

adalah di wilayah kerja Puskesmas Andalas sebanyak 75 orang ibu hamil. 

(Dinas Kesehatan Kota Padang, 2020) Rincian data yang diperoleh dari 

Puskesmas Andalas tahun 2021, ditemukan sebanyak 91 orang ibu hamil 

yang berkunjung mengalami masalah KEK. Terjadi peningkatan jumlah 

ibu hamil yang mengalami KEK dari tahun sebelumnya. Puskesmas 

Andalas memiliki 10 Kelurahan dan yang memiliki kasus tertinggi 

mengenai masalah KEK ada pada kelurahan Andalas dengan jumlah kasus 

yang didapat ada 18 orang ibu hamil. (Puskesmas Andalas, 2021) 

Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan pada 04 Januari 2022 

yang dilakukan dengan wawancara dan tanya jawab bersama 

penanggungjawab program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas 

Andalas, pelaksanaan atau program yang dilakukan Puskesmas untuk ibu 
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hamil KEK adalah dengan pemberian makanan tambahan (PMT), 

pemberian konseling gizi tentang kebutuhan gizi selama kehamilan yang 

dilakukan oleh bagian gizi, dan pelaksanaan kelas online yang bisa diikuti 

ibu hamil untuk konsultasi kehamilan jika ada masalah. Kemudian 

dilakukan wawancara dan pengamatan kepada dua orang ibu hamil yang 

mengalami KEK di wilayah kerja Puskesmas Andalas, ditemukan ibu 

hamil yang berusia 20 dan 25 tahun, usia kehamilan kedua responden 

adalah 12 minggu yang mana kehamilan saat ini merupakan kehamilan 

pertama. Berdasarkan observasi, kedua ibu hamil ini tampak kurus dan 

lemah, pengukuran Lila ibu hamil pertama adalah 23 cm dan ibu hamil 

kedua 22,5 cm. 

Berdasarkan data yang didapat, uraian latar belakang, serta penjelasan 

diatas, terjadi peningkatan jumlah ibu hamil dengan KEK yang memiliki 

dampak seperti resiko cedera pada janin dan defisit nutrisi pada ibu hamil, 

maka dari itu perlu peran perawat untuk memberikan asuhan pada ibu 

hamil yang memiliki kekurangan energi kronik, maka dari itu penulis 

sudah melakukan asuhan keperawatan tentang gizi ibu hamil dari 

pengkajian sampai evaluasi dengan mengangkat judul penelitian yaitu 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU HAMIL DENGAN 

KEKURANGAN ENERGI KRONIK DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS ANDALAS KOTA PADANG”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, bagaimanakah asuhan keperawatan 

yang dapat diberikan kepada ibu hamil yang mengalami kekurangan 

energi kronik (KEK)? 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Peneliti mampu melakukan asuhan keperawatan yang diberikan 

terhadap ibu hamil dengan kekurangan energi kronik (KEK).  
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada ibu 

hamil dengan kekurangan energi kronik (KEK) 

b. Mampu mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan pada ibu 

hamil dengan kekurangan energi kronik (KEK) 

c. Mampu mendeskripsikan rencana keperawatan pada ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronik (KEK) 

d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan pada ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronik (KEK) 

e. Mampu mendeskripsikan evaluasi keperawatan terhadap ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronik (KEK) 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Aplikatif 

a. Peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam 

mengembangkan diri dan mengabdikan diri pada dunia kesehatan 

pada khususnya di bidang Keperawatan di masa yang akan datang. 

b. Mahasiswa dan Dosen 

Sebagai salah satu sumber informasi bagi mahasiswa dan dosen, 

digunakan sebagai bahan acuan dan perbandingan atau referensi 

bagi peneliti selanjutnya yang memilih masalah yang sama dalam 

memberi asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan kekurangan 

energi kronik.  

c. Perawat 

Sebagai tambahan informasi dalam penerapan pemberian layanan 

asuhan keperawatan pada ibu hamil yang memiliki masalah 

kekurangan energi kronik.  

d. Pasien 

Memberikan informasi kepada masyarakat, terutama kepada ibu 

hamil sehingga dapat mengetahui dan memperhatikan gizi pada 

saat kehamilan. 
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2. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

Hasil penelitian melalui studi kasus ini dapat digunakan untuk 

menambah informasi dan pengembangan pengetahuan dalam 

melakukan perawatan kepada ibu hamil, serta meningkatkan 

pengetahuan untuk menambah pemahaman tentang asuhan 

keperawatan pada ibu hamil dengan masalah kekurangan energi kronik 

(KEK). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Kehamilan 

1. Defenisi Kehamilan 

Didalam buku Nugrawati and Amriani, 2021. Kehamilan adalah suatu 

proses dimana yang terjadi secara fisiologis serta alamiah, yang mana 

terjadi pada semua perempuan yang mempunyai sistem reproduksi 

baik dan sehat, yang telah mengalami menstruasi atau memasuki masa 

suburnya, dan jika melakukan hubungan seksual dengan lawan jenis 

yang sehat sistem reproduksinya maka akan besar kemungkinan 

mengalami pembuahan pada reproduksi perempuan dan terjadilah 

kehamilan. (C. L. Wulandari et al., 2021) 

Kehamilan yang dibahas dalam buku Syaiful et al., 2019 dan Yuliani, 

Musdalifah and Suparmi, 2017 adalah suatu proses dimana diawali 

dengan bertemunya sel telur dan sel sperma sehingga terjadinya 

pembuahan atau fertilisasi, kemudian dilanjutkan dengan implantasi 

sampai dengan waktu lahirnya janin. (Yuliani & Dkk, 2021) 

Dalam buku Stephanie et al., 2016 mendefenisikan kehamilan atau 

yang biasanya juga dikenal dengan gravida atau gestasi merupakan 

waktu disaat satu maupun lebih bayi berkembang dan tumbuh didalam 

janin dan diri seorang wanita. (C. L. Wulandari et al., 2021) 

Dalam buku Fatimah and Nuryaningsih, 2017 menjelaskan kehamilan 

adalah fertilisasi dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Waktu 

kehamilan diawali dari konsepsi sampai dengan lahirnya bayi dalam 

kurun waktu lamanya 280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari 
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pertama haid terakhir seorang perempuan. Dalam buku karangan Putri 

and Mudlikah, 2019 pada keadaan normal, seorang ibu hamil akan 

melahirkan bayi pada saat janin didalam kandungan sudah aterm atau 

mampu hidup diluar rahim yaitu pada waktu usia kehamilan memasuki 

37-42 minggu, namun terkadang kehamilan berakhir sebelum janin 

mencapai anterm. Kehamilan juga dapat melewati batas waktu normal 

yaitu misalnya lewat dari 42 minggu. (C. L. Wulandari et al., 2021) 

2. Tanda-tanda Kehamilan 

Dalam buku Wahyutri 2018 dan Fatimah and Nuryaningsih 2017, 

kehamilan dapat dipastikan berdasarkan beberapa tanda dan gejala 

hamil yang ditemukan, yaitu: 

a. Tanda tidak pasti hamil (probable sign) 

• Amenorhea, amenorhea merupakan kondisi dimana 

berhentinya menstruasi yang disebabkan oleh kenaikan 

hormone progesterone dan esterogen yang dihasilkan oleh 

corpus luteum. Amenorhea adalah salah satu tanda 

kehamilan bila wanita mempunyai siklus menstruasi yang 

teratur. 

• Mengalami mual dan muntah 

• Menginginkan sesuatu atau mengidam 

• Payudara terasa membesar 

• Terjadinya perubahan kulit atau pigmentasi kulit 

• Sering miksi 

• Anoreksia 



11 
 

 
   Poltekkes Kemenkes Padang 

 Poltekkes Kemenkes Padang 

b. Tanda mungkin hamil (possible sign/presumptive sign) 

• Perut menjadi besar 

• Uterus membesar 

• Tanda hegar, tanda ini merupakan melunaknya isthmus 

uteri sehingga serviks dan corpus uteri seakan-akan 

terpisah. Perubahan yang ini dapat terjadi saat 4-8 minggu 

setelah pembuahan.  

• Tanda Chadwick, tanda ini merupakan tanda biru keunguan 

yang tampak pada mukosa vagina. Tanda Chadwick ini 

akan muncul saat adanya hiperpigmentasi dan peningkatan 

hormone esterogen. Dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

secara inspekulo 

• Tanda piskacek, merupakan pembesaran rahim yang tidak 

merata dan kemudian terlihat menonjol hanya pada salah 

satu sisi saja, terutama di daerah implantasi. 

• Tanda Goodell, tanda ini merupakan servik mengalami 

pelunakan yang disebabkan oleh vaskularisasi leher rahim 

yang diakibatkan oleh hormone estrogen dan progesterone. 

• Teraba ballottement 

• Braxton hiks 

c. Tanda pasti hamil (positive sign) 

• Adanya gerakan janin didalam rahim 

• Adanya denyut jantung janin 
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• Adanya terlihat tulang-tulang janin dari hasil rontgen atau 

hasil USG (C. L. Wulandari et al., 2021) 

3. Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil 

Dalam buku Kerjatin 2016 menjelaskan bahwa perubahan yang terjadi 

secara fisiologis pada ibu hamil adalah: 

a. Sistem Reproduksi Payudara 

Saat kehamilan akan mengakibatkan peningkatan jumlah hormone 

estrogen dan progesterone, awalnya hormone diproduksi oleh 

korpus luteum, kemudian plasenta, kemudian meningkatnya aliran 

darah ke payudara, kemudian prolactin meningkat, yang diproduksi 

oleh pituitary anterior. Perubahan yang dapat terjadi pada payudara 

misalnya ketegangan, perasaan penuh di payudara, dan 

peningkatan berat payudara sampai 400 gram. Selain itu juga dapat 

terjadi perubahan yang dirasakan ibu seperti perubahan pada 

putting susu, areola, dan folikel Montgomery (kelenjar kecil yang 

mengelilingi putting susu), adanya striae yang disebabkan karena 

penegangan kulit payudara untuk mengakomodasi pembesaran 

jaringan payudara. Pada permukaan payudara juga akan ada vena 

yang disebabkan oleh peningkatan aliran darah ke payudara. 

(Karjatin, 2016) 

b. Sistem Reproduksi Uterus 

Menurut Chapman& Durham, 2010, mengatakan bahwa saat 

kehamilan akan terjadi peningkatan hormone estrogen dan 

progesteron yang menyebabkan pembesaran uterus untuk 
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mengakomodasi perkembangan janin dan plasenta. Keadaan pH 

vagina berubah menjadi asam, dan terjadi pembesaran dinding 

uterus. (Karjatin, 2016) 

c. Vagina dan Vulva 

Saat kehamilan, yang terjadi pada vagina dan vulva adalah 

peningkatan vaskularisasi yang menghasilkan warna ungu kebiru-

biruan pada mukosa vagina dan cervix. Leukorrhea adalah lendir 

putih kental, cairan yang kental dan banyak ini terjadi karena 

respon rangsangan serviks oleh progesterone dan estrogen. 

(Karjatin, 2016) 

d. Sistem Kardiovaskuler 

Peningkatan volume darah mengakibatkan peningkatan curah 

jantung sehingga jantung memompa dengan kuat dan terjadi sedikit 

dilatasi. Progesterone menimbulkan relaksasi otot polos dan 

dilatasi pembuluh darah yang akan mengimbangi peningkatan 

kekuatan jantung sehingga tekanan darah mendekati normal dan 

mudah terjadi penurunan tekanan darah atau hipotensi supinasio 

karena vena cava inferior tertekan oleh isi rahim. (Karjatin, 2016) 

e. Sistem Respirasi 

Penggunaan oksigen pada ibu hamil meningkat sebanyak 15-20% 

dengan gejala dan tanda klinis yang timbul berupa peningkatan 

tidal volume 30-40% dan dispnea.(Karjatin, 2016) 

f. Sistem Perkemihan 

Saat kehamilan akan terjadi perubahan pada saluran perkemihan 
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karena faktor hormonal dan mekanis. Hormone progesterone 

memiliki efek relaksan pada serabut otot polos, terjadi dilatasi, 

pemanjangan dan penekukan ureter, penumpukan urin, penurunan 

tonus kandung kemih sehingga pengosongan kandung kemih tidak 

tuntas. Frekuensi berkemih meningkatkarena pembesaran 

kehamilan terutama di akhir kehamilan. (Karjatin, 2016) 

g. Sistem Gastrointestinal/Pencernaan 

Pada diawal kehamilan akan terjadi perubahan metabolism 

karbohidrat yang dapat mengabkibatkan mual muntah pada 

trimester pertama. Peningkatan hormone progesterone 

menyebabkan penurunan tonus otot dan memperlambat proses 

digestif sehingga menyebabkan konstipasi dan pengosongan 

lambung menjadi lambat. (Karjatin, 2016) 

h. Sistem Musculoskeletal 

Dengan terjadinya peningkatan hormone estrogen dapat 

menyebabkan peningkatan elastisitas dan relaksasi ligament 

sehingga menimbulkan gejala nyeri sendi yang dirasakan ibu 

hamil. Sedangkan peregangan otot abdomen karena pembesaran 

uterus menyebabkan diastasis recti.(Karjatin, 2016) 

i. Sistem Intragument 

Karena meningkatnya hormone estrogen dan progesterone dapat 

merangsang peningkatan penyimpanan melanin sehingga 

menyebabkan linea nigra, cloasma gravidarum, warna areola 

puting susu, vulva menjadi lebih gelap. Striae gravidarum terjadi 
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akibat kulit perut, payudara, pantat teregang sehingga serabut 

kolagen mengalami rupture. (Karjatin, 2016) 

j. Sistem Endokrin 

Adanya peningkatan hormone prolactin dan oksitosin yang mana 

memfasilitasi untuk menyusui dan adanya rangsangan kontraksi 

uterus. (Karjatin, 2016) 

B. Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

1. Definisi Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Supriasa, 2002 memuat defenisi tentang KEK menjelaskan bahwa, 

Kekurangan Energi Kronik atau KEK merupakan salah satu keadaan 

malnutrisi, yaitu keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan 

secara relative atau absolut satu atau lebih zat gizi. (Winarsih, 2018) 

Menurut Kemenkes RI, 2015. Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah 

suatu masalah yang terjadi pada ibu hamil saat kehamilan yang mana 

terjadi ketidakseimbangan antara asupan nutrisi yang dimakan dengan 

kebutuhan gizi yang berlangsung menahun atau kronis yang 

mengakibatkan adanya gangguan kesehatan, sehingga peningkatan 

kebutuhan zat gizi pada masa kehamilan tidak dapat terpenuhi. (Alifka, 

2020). Kurangnya asupan energi yang berasal dari zat gizi makro seperti 

karbohidrat, protein dan lemak maupun zat gizi mikro terutama vitamin A, 

D, asam folat, zat besi, seng, kalsium dan iodium serta zat gizi mikro lain 

pada wanita usia subur yang berkelanjutan, mengakibatkan terjadinya 

kurang energi kronik pada masa kehamilan, yang diawali dengan kejadian 
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resiko kekurangan energi kronik dan ditandai dengan rendahnya cadangan 

energi dalam jangka waktu yang cukup lama.  

Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan ibu hamil dengan 

resiko kurang energi kronik yang mana dapat ditandai dengan ukuran 

lingkar lengan atas (LiLA) ibu hamil kurang dari 23,5 cm. (Kemenkes, 

2021) 

2. Etiologi Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Penyebab atau etiologi dari kekurangan energi kronik ini secara umum 

dikaitkan dengan kemiskinan, ketidakadilan gender serta hambatan 

terhadap akses terhadap berbagai kesempatan dan pendidikan. Kekurangan 

energi kronik juga banyak dikaitkan dengan kurangnya akses terhadap 

pelayanan kesehatan yang adekuat, tingginya fertilisasi dan beban kerja 

yang tinggi.(Bakri, 2021) 

Penyebab dari kekurangan energi kronik secara spesifiknya merupakan 

akibat dari tidak seimbangnya antara asupan nutrisi untuk pemenuhan 

kebutuhan dan pengeluaran energi yang dilakukan. Yang paling sering 

terjadi adalah ketidaksediaan pangan secara musiman atau secara kronis 

ditingkat rumah tangga yang tidak proporsional dan beratnya beban kerja 

ibu hamil. Selain itu bebrapa hal penting yang terkait dengan status gizi 

seorang ibu adalah terjadinya kehamilan pada usia yang muda yaitu 

kurang dari 20 tahun, kehamilan dengan jarak yang pendek dengan 

kehamilan sebelumnya kurang dari 2 tahun, kehamilan yang terlalu sering, 

dan kehamilan di usia terlalu tua yaitu lebih dari 35 tahun. (Bakri, 2021) 
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3. Tanda dan Gejala Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Seorang ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) akan 

merasakan beberapa tanda dan gejala seperti: 

• Sering merasa kelelahan terus-menerus 

• Sering mengalami kesemutan 

• Muka tampak pucat dan tidak bugar 

• Mengalami kesulitan saat melahirkan 

• Saat menyusui, ASI tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi 

(Winarsih, 2018) 

4. Faktor Resiko Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu 

Hamil 

Faktor yang dapat mempengaruhi kejadian kekurangan energi kronik pada 

ibu hamil terdiri dari faktor langsung dan faktor tidak langsung, yaitu: 

1) Faktor langsung 

a. Kurangnya asupan atau nutrisi 

Asupan makanan merupakan sesuatu yang dikonsumsi seseorang 

yang bertujuan untuk mendapatkan sejumlah zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Zat gizi yang diperoleh memiliki fungsi 

masing-masing, yang mana zat gizi tersebut penting untuk tubuh 

seperi sebagai sumber tenaga yang dapat digunakan untuk 

menjalankan aktivitas. Selama kehamilan memerlukan asupan 

yang cukup. Asupan yang tidak mencukupi selama kehamilan 

dapat membuat ibu kekurangan asupan, hal ini dapat terjadi karena 
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persaingan nutrien antara janin dan ibu yang sama sama tumbuh. 

(Kamariyah & Dkk, 2014) 

b. Status gizi sebelum hamil 

Gizi sebelum masa kehamilan juga berperan penting dalam proses 

pembuahan hingga kehamilan. Kecukupan gizi yang sangat penting 

pada ibu dapat membuat kandungan sehat dan menurunkan resiko 

bayi BBLR, premature, tingkat inflamasi dan infeksi pada bayi, 

selain itu juga dapat memutus mata rantai masalah kekurangan gizi 

pada kehamilan. (Almatsier & Dkk, 2011). Terjadinya KEK pada 

ibu sebelum kehamilan menunjukkan bahwa kurangnya cadangan 

makanan zat gizi yang diperlukan saat kehamilan. Kondisi KEK 

sebelum kehamilan yang berlanjut sampai kehamilan maka akan 

lebih sulit untuk diatasi karena secara fisiologis tubuh ibu akan 

mengalami peningkatan kebutuhan zat gizi seiring dengan 

perkembangan janin. Seorang ibu yang memiliki berat badan 

rendah sebelum kehamilan harus mengoptimalkan dalam 

peningkatan berat badannya ke berat badan yang ideal, agar saat 

kehamilan tidak mengalami KEK atau jika berat badan ibu rendah 

dapat juga berdampak pada keoptimalan pertumbuhan janin yang 

lebih lanjut sehingga menyebabkan bayi BBLR. (Walyani, 2015b) 

c. Infeksi sebelum hamil 

Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh seseorang sebelum 

hamil juga dapat menjadi penyebab atau awal dari terjadinya 

kurang gizi sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya 
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gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau peningkatan 

kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit. Hubungan antara 

penyakit dengan status keadaan gizi kurang merupakan suatu 

hubungan timbal balik yaitu adanya hubungan sebab akibat. Suatu 

penyakit bisa memperburuk keadaan gizi kemudian dapat 

memudahkan penyakit lainnya untuk masuk dan mempengaruhi 

kondisi yang berkaitan dengan masalah gizi seperti diare, lambung, 

dan tipes. (Satya, 2017) 

2) Faktor tidak langsung 

a. Umur 

Umur memiliki pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan 

seseorang, karena kemampuan mental yang dibutuhkan untuk 

mempelajari dan menyesuaikan dari pada situasi-situasi baru, 

seperti mengingat hal-hal yang dulu pernah dipelajari, penalaran 

analog dan berpikir kreatif, mencapai puncaknya dalam usia 

puluhan. Usia reproduksi pada wanita digolongkan menjadi du 

bagian, yaitu usia reproduksi sehat dan usia reproduksi tidak sehat. 

Yang mana usia reproduksi sehat itu merupakan usia mulai dari 

umur 20 tahun sampai 35 tahun. Sedangkan usia reproduksi tidak 

sehat merupakan usia kurang dari 20 dan usia lebih dari 35 tahun.  

Dalam konteks usia, semakin muda atau semakin tuanya seorang 

ibu hamil akan memiliki pengaruh terhadap gizi yang diperlukaan. 

Usia muda memerlukan tamabahan gizi yang cukup banyak karena 

selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinta 
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sendiri juga harus berbagai dengan janin yang sedang berada dalam 

kandungannya. Sedangkan usia ibu yang tua juga memerlukan 

banyak energi yang besar karena organ yang ada di dalam tubuh 

usia tua sudah melemah sehingga diharuskan untuk bekerja secara 

maksimal, hal ini membuat seseorang memerlukan tambahan 

energi yang cukup banyak untuk mendukung kehamilan yang 

sedang dijalani. Usia yang paling baik untuk hamil adalah usia 20 

tahun dan kurang dari 35 tahun, dan diharapkan gizi ibu hamil akan 

lebih baik. (Arisman, 2010) 

b. Keadaan sosial dan ekonomi 

Keadaan sosial dan ekonomi memiliki pengaruh yang tinggi dalam 

kehamilan seorang ibu karena sangat berhubungan dengan 

pemenuhan kebutuhan ibu selama kehamilan. Banyak hal yang 

perlu dipenuhi saat kehamilan seperti makanan sehat, bahan 

persiapan untuk kelahiran, obat-obatan, tenaga kesehatan, dan 

transportasi atau angkutan saat kehamilan. (Walyani, 2015) 

Keadaan sosial dan ekonomi yang rendah memiliki pengaruh 

terhadap jalannya kehamilan, keadaan ini berkaitan dengan 

kemiskinan, kurangnya kebersihan dan lingkungan, gangguan 

kesehatan, serta rendahnya tingkat pendidikan. (Supariasa, I.D.N, 

2016) 

c. Jarak kehamilan terlalu dekat 

Jarak antara dua kelahiran anak yang terlalu dekat atau kurang dari 

setahun dapat menyebabkan buruknya  status gizi ibu hamil karena 
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ibu hamil tidak memiliki kesempatan untuk memperbaiki status 

energi dan gizi di tubuhnya dimana ibu memerlukan kebutuhan 

energi yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah melahirkan 

anaknya sehingga menyebabkan kualitas janin dan anak dalam 

kandungan menjadi rendah karena ibunya berisiko melahirkan bayi 

dengan BBLR atau premature.  

d. Paritas 

Paritas atau jumlah merupakan suatu keadaan dimana berkaitan 

dengan jumlah anak yang dilahirkan oleh wanita. Paritas termasuk 

juga kedalam salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi 

seorang ibu ketika menjalani kehamilan. Semakin banyaknya 

jumlah kehamilan dan kelahiran, maka dapat menyebabkan status 

gizi ibu hamil menjadi buruk sehingga berisiko melahirkan bayi 

BBLR atau premature. Paritas yang tidak lebih dari 4 tidak berisiko 

mengalami gangguan karena paritas ibu yang tinggi dapat 

menguras cadangan zat gizi yang ada di dalam tubuh.  

Walaupun risiko terhadap kejadian KEK adalah ibu hamil yang 

belum pernah melahirkan atau kehamilan pertama, namun apabila 

pada dasarnya ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi ibu 

hamil yang merupakan bagian dari upaya untuk mengoptimalkan 

kemampuan ibu, sehingga diharapkan ibu memiliki status gizi yang 

baik pula. (Arisman, 2010) 
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e. Tingkat pekerjaan fisik 

Pekerjaan dan aktivitas fisik seorang ibu dapat menggambarkan 

tingkat kesejahteraan ekonomi yang didapatkan seseorang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ibu yang bekerja akan memiliki 

banyak pergaulan dan banyak berinteraksi sosial dengan orang lain 

di kalangan luas sehingga dapat meningkatkan pengetahuannya. 

Jadi, bagaimanapun beratnya beban pekerjaan, maka seseorang 

akan berupaya untuk memenuhi kebutuhan gizinya dan bayinya. 

Selain itu dengan bekerja akan berpengaruh terhadap status 

ekonomi. Ibu yang bekerja akan memiliki penghasilan sendiri 

sehingga mudah untuk memenuhi kebutuhan gizinya.  

Kegiatan fisik yang dilakukan dapat dibagi menjadi 4 derajat, yaitu 

kegiatan ringan, sedang, berat, dan sangat berat. Ibu hamil 

melakukan suatu pekerjaan fisik yang berat biasanya dapat 

memiliki status gizi yang rendah, hal ini dapat terjadi apabila 

kegiatan tidak diimbangi dengan asupan makanan dalam jumlah 

cukup dan bergizi. Jika dilihat dari jenis pekerjaan dan beban kerja 

yang berat pada ibu hamil, maka akan beresiko menderita 

kekurangan energi kronik.  

f. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan mempunyai pengaruh yang cukup kuat dalam 

mengatasi dan menindaklanjuti sesuatu yang terjadi dalam 

hidupnya dan mencari solusi dengan pemikirannya, hal ini dapat 

dilihat dari tingkat pendidikan seseorang.  
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Pendidikan merupakan suatu faktor yang penting dalam kesehatan 

ibu dan anak khususnya pada ibu hamil karena dengan pendidikan 

yang baik, seseorang dapat menerima segala informasi dari luar 

dengan baik, terutama tentang cara menjaga kehamilan dan 

bagaimana menjaga kesehatan.  

Pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan 

menimbulkan kesadaran dan pada akhirnya akan membuat 

seseorang berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki, 

pendidikan yang rendah akan membuat seseorang acuh dan tidak 

peduli serta tidak mengerti dengan program kesehatan sehingga 

tidak mengetahui bahaya yang mungkin terjadi.  

5. Patofisiologi  

Proses berlangsungnya Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan 

suatu akibat dari faktor lingkungan dan faktor manusia yang didukung 

oleh kekurangan asupan zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, maka 

karena itu simpanan zat gizi pada tubuh digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan. Apabila tubuh selalu menggunakan simpanan zat gizi untuk 

memenuhi kebutuhan dalam tubuh berlangsung dalam waktu yang lama, 

maka simpanan zat gizi akan habis dan akhirnya akan terjadi kemerosotan 

atau penurunan jaringan. Kehamilan akan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi, oleh karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 

akan meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi 

tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 

pertambahan besar organ kandungan, perubahan komposisi dan 
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metabolisme tubuh ibu. Bila status gizi ibu saat hamil kurang maka ibu 

hamil akan mengalami masalah gizi seperti kekurangan energi kronik 

(KEK) yang juga akan berdampak pada janin yang dikandungnya. 

Untuk lebih memperjelas tentang mekanisme terjadinya masalah 

kekurangan energi kronik pada ibu hamil serta perumusan diagnosa yang 

sesuai dengan diagnosa keperawatan yang akan muncul, maka akan 

dijelaskan melalui WOC berikut: 
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WOC Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kehamilan  
Jarak kehamilan 

dekat, paritas banyak 
Usia <20 atau 

>40 tahun 

Penyakit 

penyerta 

Pendidikan dan 

ekonomi rendah 

Perubahan 

hormon Menguras 

zat gizi 

tubuh 

Sistem reproduksi 

belum sempurna 
Hipertiroid, TB, 

Lupus, HIV 

Defisit 

Pengetahuan 

Ketersediaan 

sumber makanan 

tidak adekuat 

Kebutuhan energi meningkat 

Asupan Nutrisi Tidak Cukup 

Status gizi kurang pada 

ibu hamil 

Defisit Nutrisi 

Kadar Hb rendah 

Anemia  

Ekspansi volume darah berkurang 

Penurunan Curah Jantung 

Transpor O2 menurun 

O2 kejanin berkurang 

Plasenta mengecil 

Tranfer zat gizi berkurang kejanin 

Hambatan pertumbuhan janin  

Resiko BBLR, Resiko 

cedera janin 

Kebutuhan O2 tidak terpenuhi 

Oksigen uterus berkurang 

Otot uterus tidak berkontraksi 

Resiko Perdarahan 

Hipoksia sel dan jaringan 

Perfusi Perifer 

Tidak Efektif 
Penurunan 

suplay O2 

dan nutrisi 

ke jaringan 

Lemah, lelah, lesu 

Keletihan Intoleransi Aktivitas 
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6. Penanganan Ibu Hamil Dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dapat dilakukan 

beberapa penanganan dan penatalaksanaan sebelum atau saat telah 

terjadinya masalah KEK. Kejadian KEK pada ibu hamil dapat dicegah 

melalui persiapan sebelum kehamilan. Salah satunya sebelum kehamilan 

dengan melakukan skrining status gizi ibu sebelum hamil melalui 

pemeriksaan indeks masa tubuh atau dengan pengukuran LiLA pada calon 

pengantin. Melalui skrining IMT dan LILA pada calon pengantin dapat 

memberikan intervensi gizi yang tepat sehingga diharapkan sebelum 

kehamilan terjadi, status gizi ibu sudah dalam keadaan baik. Apabila 

skrining sebelum kehamilan tidap dapat dilakukan, hal berikutnya yang 

dapat dilakukan adalah dengan pemantauan status gizi ibu hamil dengan 

melakukan pemeriksaan LILA sedini mungkin untuk mengetahui 

pelaksanaan tindakan yang lebih baik apabila memiliki masalah KEK.  

Penanganan ibu hamil yang memiliki masalah KEK dapat dilakukan 

dengan berbagai aspek, salah satunya dengan peningkatan variasi dan 

jumlah makanan yang merupakan upaya untuk mencegah terjadinya KEK. 

Setiap jenis makanan memiliki kandungan zat gizi yang berbeda-beda, 

tidak ada jenis makanan yang mengandung dan memuat semua zat gizi 

secara lengkap dalam satu jenis makanan. Maka dari itu, perlu untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi dengan mengkonsumsi beragam jenis 

makanan agar semua zat gizi yang dibutuhkan dapat terpenuhi dengan 

lengkap. Selain itu, ibu hamil dan ibu menyusui memiliki kebutuhan 

energi yang cukup besar dan memerlukan zat gizi yang cukup, maka setiap 

ibu hamil dan menyusui dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan dengan 

porsi yang lebih banyak agar kebutuhan energi dan zat gizi terpenuhi. 

Penanganan lain pada ibu hamil yang mnegalami kekurangan energi 

kronik adalah dengan mengurangi aktifitas dan kerja yang berat, karena 

beberapa penelitian sudah menjelaskan bahwa ibu hamil yang bekerja 

dengan beban berat memiliki dampak yang kurang baik pada 

kehamilannya. (Kristandyo, 2016) 
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Tindakan pencegahan KEK yang berkaitan dengan konsumsi energi adalah 

mengkonsumsi makanan yang bervariasi dan cukup mengandung kalori 

dan protein seperti nasi, ubi, kentang, ikan, telur, kacang-kacangan, dan 

susu sekurang-kurangnya sehari sekali. Bahan-bahan tersebut tidak hanya 

sebagai sumber energi tetapi juga berfungsi sebagai sumber protein. Tiga 

jenis bahan pangan sebagai sumber protein utama di Indonesia adalah biji-

bijian, kacang-kacangan, dan ikan. Jenis produk berupa minuman formula 

kacang merah, kacang tanah, dan kedelai serta susu mengandung 

komposisi gizi yang relatif sama, ketiga formula dan susu tersebut hanya 

berbeda dalam hal rasa. Ketiga formula ini mengandung nilai gizi yang 

baik sesuai kebutuhan ibu hamil. Formula tersebut dapat dibuat sendiri 

oleh masyarakat sehingga minuman ini dapat menjadi alternatif konsumsi 

susu yang dapat dijangkau oleh ibu hamil. Formula kacang merah, kacang 

kedelai, kacang tanah, dan sebagai kontrolnya adalah formula susu. 

Formula kacang merah, kacang tanah, dan kacang kedelai rata-rata 

mengandung energi sebesar 300 kkal, protein 17 g, zat besi 13 mg, 

kalsium 150 mg, magnesium 30 mg, asam folat 200 mg, vitamin A, 

vitamin B12 0,2 mg, dan vitamin C 10 mg dalam 300 ml. (Utami et al., 

2017)  

Kandungan zat gizi dari bahan untuk formulasi dihitung berdasarkan 

daftar komposisi bahan makanan. Formula minuman disusun sehingga 

mengandung zat gizi sesuai dengan kebutuhan tambahan zat gizi untuk ibu 

hamil. Kacang-kacangan kecuali kacang tanah diblansir untuk 

menonaktifkan enxim lypoksigenase yang dapat menimbulkan aroma tidak 

sedap, kemudian dikeringlan dan dihaluskan. Kacang tanah disangrai 

dengan api kecil untuk proses pemutusan ikatan hydrogen antara granula 

pati, sehingga pati berkurang kemampuannya menjerap air pada saat 

pengolahan menjadi minuman. Hal ini dilakukan untuk mnegurangi 

kekentalan.  

Dalam penanganan dan penatalaksanaan ibu hamil dengan KEK, juga 

perlu dilakukan deteksi dini untuk mencegah hal yang berisiko. Sistem 

deteksi dini ini dapat dilakukan mulai dari seorang wanita merasa hamil 
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sampai ibu hamil tersebut memasuki masa nifas. Adapun tahap dan 

caranya antara lain (Rukiyah & Yulianti, 2019): 

1. Pemeriksaan Kehamilan Dini (Early ANC Detection) 

Pemeriksaan kehamilan sejak dini merupakan pemeriksaan yang 

dilakukan oleh seorang wanita untuk pertama kali untuk mengetahui 

apakah dirinya benar-benar hamil, mengetahui usia kehamilannya, 

melakukan deteksi awal adanya faktor resiko dan komplikasi yang 

dimiliki selama hamil, perencanaan penyuluhan dan pengobatan yang 

dibutuhkan selama kehamilan. Dalam pemeriksaan kehamilan dini ini 

dapat didapatkan klien dengan 3 klasifikasi, yaitu: 

a. Klien dengan kehamilan normal, yaitu seorang ibu hamil dengan 

keadaan hamil sehat, tidak ada masalah dan tidak ada komplikasi. 

b. Klien ibu hamil dengan masalah pada kehamilan, tetapi dengan 

pengawasan dan bimbingan khusus terhadap ibu hamil kemudian 

masalah dapat diatasi seperti masalah keluarga, psikologis, 

kekerasan dalam rumah tangga dan finansial. 

c. Klien ibu hamil dengan masalah resiko tinggi yaitu ibu hamil yang 

memerlukan rujukan yang cepat ke rumah sakit untuk perawatan 

dan pemeriksaan.  

2. Kontak Dini Kehamilan dalam Trimester 

Deteksi dini atau pemeriksaan dalam kehamilan minimal dilakukan 

sebanyak 4 kali selama kehamilan atau boleh saja dilakukan setiap 

trimester, yaitu: 

a. Pada kunjungan pertama trimester I, perlu dilakukan pemeriksaan 

untuk mengetahui tanda bahaya yang perlu diwaspadai yaitu 

seperti anemia, penyakit keturunan,, infeksi dan degenerative, 

perdarahan, hyperemesis gravidarum, kelainan genetik janin, dll. 

b. Pada kunjungan kedua trimester II, dilakukan pemeriksaan untuk 

mewaspadai terjadinya masalah dengan tanda bahaya seperti 

pendarahan, preeklamsi, eklamsi, dan gangguan pertumbuhan 

janin. 
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c. Pada kunjungan ulang trimester III, dilakukan pemeriksaan untuk 

mewaspadai masalah adanya kehamilan ganda, ibu mengalami 

perdarahan. Pada kunjungan trimester III perlu dilakukan minimal 

2 beberapa kali pemeriksaan untuk mempersiapkan dalam 

mengahadapi persalinan. 

3. Pelayanan ANC Berdasarkan Kebutuhan Individu 

Setiap kali klien melakukan kunjungan ke bidan atau tenaga kesehatan, 

setiap tenaga kesehatan harus mengetahui apa yang dibutuhkan oleh 

setiap ibu hamil. Tidak semua orang memiliki masalah dan kebutuhan 

yang sama, dalam hal ini kemampuan yang harus dikuasi seorang 

tenaga kesehatan adalah untuk memahami dari segi psikologi wanita. 

Selain dari faktor psikologi, yang harus diketahui adalah 

perkembangan dalam tiap trimester, dalam tiap trimester akan 

membutuhkan layanan yang berbeda.  

4. Skrining untuk Deteksi Dini 

Pemeriksaan dilakukan dengan cara menganamnesa untuk 

menanyakan keluhan utama atau keluhan yang dirasakan saat ini, 

kemudian ditanyakan seluruh riwayat kesehatan yang lalu dan 

sekarang termasuk pemeriksaan genekologi dan obstetri. Pemeriksaan 

lengkap yakni pemeriksaan yang dilakukan untuk meninjau kondisi 

fisik klien apakah ada masalah atau tidak dan dilakukan secara 

komprehensif atau lengkap dan detail dilakukan secara head to toe 

serta dilakukan pemeriksaan penunjang yang diperlukan, seperi 

laboratorium, pemeriksaan radiologi. 

7. Pengukuran Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil 

Salah satu cara untuk mengetahui seseorang mengalami kekurangan energi 

kronik adalah dengan pengukuran LILA. Pengukuran LILA adalah suatu 

cara yang dilakukan untuk mengetahui tentang risiko kekurangan energi 

kronik yang terdiri dari kelompok usia remaja, ibu hamil, ibu menyusui, 

dan pasangan usia subur.  



30 
 

 
   Poltekkes Kemenkes Padang 

 Poltekkes Kemenkes Padang 

Standar baku yang menjadi tolak ukur untuk ibu hamil dengan KEK 

adalah dengan ukuran LILA <23,5 cm menurut Depkes RI. Kemudian 

standar baku atau tolak ukur LILA menurut Kemenkes RI (2017) 

berdasarkan hasil pengukuran adalah: 

1) <17 cm, dikatakan Extreme Wasting 

2) <20 cm, dikatakan Severe Wasting 

3) <23 cm, dikatakan Undernourished 

4) 23-28,5 cm, dikatakan Normal 

5) >28,5 cm, dikatakan Obesitas 

Cara penghitungan persentase LILA: 

Wanita Usia Subur, batas ambang  ≥23,5 cm (normal), <23,5 (KEK) 

Rumus: 

                                                    X 100% 

 

Tabel 2.1 (Standar LiLA Wanita) 

Usia  LILA Standar 

18-18,9 tahun 25,7 

19-24,9 tahun 26,5 

25-44,9 tahun 27,7 

45-54,9 tahun 29,9 

55-64,9 tahun 30,3 

>65 tahun 29,9 

Sumber: (Guntoro, 2020) 

Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan 

status gizi dalam jangka pendek. Pengukuran digunakan karena 

pengukurannya sangat mudah dan dapat dilakukan oleh siapa saja.  

Pengukuran LILA dilakukan pada lengan yang tidak aktif digunakan 

sehari-hari karena tangan yang aktif digunakan memiliki ukuran yang 

LiLA Pengukuran (cm) 

LiLA Standar (cm) 
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lebih besar karena adanya pelebaran otot. Pengukuran lingkar lengan atas 

dilaksanakan dengan posisi ibu duduk.  

Cara pelaksanaan pengukuran lingkar lengan atas menurut (Kamariyah & 

Dkk, 2014): 

1. Persiapkan alat untuk pengukuran 

a. Pita ukur khusus untuk lingkar lengan atas sepanjang 33 cm 

dengan ketelitian 0,1 cm 

b. Status ibu hamil 

c. Alat tulis 

d. Tempat duduk 

e. Meja tempat alat-alat pemeriksaan 

2. Menyiapkan lingkungan 

a. Ruangan yang kondusif 

b. Menyiapkan meja peralatan pada tempat yang mudah dijangkau 

3. Menyiapkan ibu 

a. Menjelaskan dan memberitahu ibu tentang pemeriksaan yang akan 

dilakukan serta tujuannya 

b. Memastikan bahwa ibu hamil telah mengerti apa yang sudah 

dijelaskan 

c. Meminta persetujuan lisan untuk melakukan pemeriksaan 

d. Mempersilahkan ibu untuk duduk di tempat duduk yang sudah 

disiapkan 

e. Menanyakan kepada ibu lengan yang tidak dominan digunakan 

saat kegiatan 

4. Melaksanakan prosedur pemeriksaan 

a. Membuka lengan baju ibu yang akan diukur 

b. Menetapkan posisi baju dan siku pada lengan yang tidak aktif 

digunakan 

c. Mengukur panjang lengan dengan titik pengukuran dari pangkal 

hingga siku. Lengan ibu membentuk sudut 90 derajat. 

d. Tentukan titik lengan tengah dengan pita dan tandai titik tengahnya 
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e. Melingkarkan meteran pada titik tengan lengan atas sesuai ukuran 

lengan 

f. Pita jangan terlalu ketat 

g. Pita jangan terlalu longgar 

h. Membaca hasil pengukuran dengan tepat 

i. Mencatat hasil pengukuran yang didapat 

j. Menganalisis hasil pengukuran 

8. Pemeriksaan Ibu Hamil 10 T 

Pemeriksaan yang harus dilakukan kepada ibu hamil adalah dengan 

pemeriksaan 10 T yang dilakukan oleh bidan atau perawat. Menurut 

Depkes RI,2010 pemeriksaan 10 T adalah: 

1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

Timbang BB dan mengukur TB dilakukan untuk mengetahui IMT 

yang normal bagi ibu hamil. Metode ini menentukan pertambahan 

optimal selama masa kehamilan, karena merupakan hal yang penting 

untuk mengetahui IMT ibu hamil. Pertambahan BB normal saat hamil 

sekitar 11,5-16 Kg. Pengukuran TB dilakukan untuk mengetahui tinggi 

panggul ibu, ukuran normal yang baik untuk ibu hamil adalah <145 

cm. 

2) Pengukuran tekanan darah 

Tekanan darah ibu hamil perlu diukur untuk mengetahui perbandingan 

nilai dasar selama kehamilan. Tekanan darah yang adekuat dapat untuk 

mempertahankan fungsi plasenta, tetapi TD sistolik 140 mHg atau 

diastolic 90 mmHg pada awal pemeriksaan dapat mengindikasi potensi 

Hipertensi.  

3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) 

Lingkar lengan atas ibu hamil perlu dilakukan pemeriksaan di awal 

kehamilan untuk mengetahui status gizi. Jika lingkar lengan atas ibu 

kurang dari 23 cm, maka akan mengalami resiko kekurangan energi 

kronis.  
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4) Pemeriksaan puncak rahim (tinggi fundus uteri) 

Apabila usia kehamilan dibawah 24 minggu pengukuran dilakukan 

dengan jari, tetapi apabila kehamilan diatas 24 minggu memakai 

metlin dari tepi atas sympisis sampai fundus uteri kemudian ditentukan 

sesuai rumusnya. 

5) Menentukan presentasi jenis dan denyut jantung janin (DJJ) 

Pengukuran dapat dilakukan untuk mengetahui bagaimana 

perkembangan denyut jantung janin di dalam kandungan dengan 

menggunakan alat dopler.  

6) Skrening status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus 

toksoid (TT) 

Imunisasi Tetanus toksoid atau TT adalah proses untuk membangun 

kekebalan di dalam tubuh agar ada pencegahan terhadap infeksi 

tetanus. Pemberian imunisasi TT pada kehamilan umumnya diberikan 

2 kali saja, yang pertama saat usia 16 minggu, untuk yang kedua 

diberikan 4 minggu kemudian, namun untuk memaksimalkan 

perlindungan akan dibuat jadwal pemberian imunisasi pada ibu. 

7) Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 

Zat besi pada ibu hamil dapat berfungsi untuk mencegah defisiensi zat 

besi pada ibu hamil, bukan untuk menaikan kadar hemoglobin. Ibu 

hamil perlu menyerap zat besi rata-rata 60 mg/hari, kebutuhannya 

meningkat secara signifikan di trimester 2, karena absorbsi usus yang 

tinggi. Fe diberikan 1 kali sehari setelah rasa mual hilang, diberikan 

sebanyak 90 tablet selama masa kehamilan. Tablet zat besi sebaiknya 

tidak diminum dengan teh atau kopi, karena akan mengganggu 

penyerapan. Jika ibu hamil mengalami anemia, maka diberikan 2-3 

tablet zat besi perhari.  

8) Test laboratorium (rutin dan khusus) 

Pemeriksaan laboratorium dianjurkan pada ibu hamil untuk 

mengetahui kadar hemoglobin dalam darah, apakah berisiko terkana 

anemia atau tidak, untuk mengetahui glukosa darah, resiko DM saat 
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kehamilan atau tidak, kemudian untuk mengetahui apakah ada protein 

dalam urin yang berisiko untuk terjadinya PEB.  

9) Tatalaksana kasus 

10) Temu wicara (konseling), termasuk perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan 

Dapat dilakukan setiap kali ibu hamil melakukan kunjungan, maka 

bisa dilakukan berupa anamnesa, konsultasi, persiapan, pencegahan, 

komplikasi dalam persalinan, dan KB pasca persalinan.  

C. Konsep Asuhan Keperawatan Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) 

1. Pengkajian keperawatan 

a. Identitas klien 

Pengkajian identitas ibu hamil dengan KEK meliputi nama, umur, 

pekerjaan, agama, suku/bangsa, status perkawinan, pendidikan 

terakhir, dan alamat tempat tinggal. Selain itu, didalam pengkajian 

identitas klien juga akan dikaji tambahan tentang identitas penanggung 

jawab seperti identitas suami.  

b. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan utama 

Keluhan utama adalah keluhan yang dirasakan ibu hamil pada saat 

pengkajian. Biasanya keluhan utama yang dirasakan ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronik adalah merasa mudah lelah dan 

kurang nafsu makan. 

2) Riwayat kesehatan sekarang 

Dikaji tentang kondisi yang sedang dirasakan klien dan keluhan 

yang dirasakan pada saat dikaji. Biasanya ibu hamil dengan KEK 

mengalami keluhan mudah lelah, badan tidak bugar dan sering 

mengalami kesemutan.  

3) Riwahat kesehatan dahulu 

Dikaji tentang kesehatan klien sebelumnya apakah pernah 

memiliki riwayat penyakit kronis atau penyakit bawaan. 
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4) Riwayat kesehatan keluarga 

Dikaji status kesehatan keluarga dengan menanyakan apakah ada 

keluarga yang memiliki penyakit keturunan seperti hipertensi, 

jantung, DM, dll. 

5) Riwayat menstruasi 

Dalam pengkajian mengenai riwayat menstruasi, hal yang dikaji 

adalah mengenai menarche, lama haid, dan siklus haid.  

6) Riwayat ginekologi 

Dalam pengkajian mengenai ginekologi, yang perlu ditanyakan 

adalah riwayat penggunaan KB, jenis KB yang digunakan sebelum 

hamil, masalah yang terjadi saat penggunaan KB.  

7) Riwayat obstetri 

Dalam pengkajian obstetri, yang ditanyakan adalah riwayat 

kehamilan klien, riwayat persalinan sebelumnya, dan status 

kehamilan atau obstetrinya sekarang sudah kehamilan yang 

keberapa dan berapa minggu, apakah pernah keguguran atau tidak, 

sudah mempunyai berapa orang anak yang sehat, dll. 

8) Riwayat nutrisi 

Hal yang harus dikaji adalah mengenai diet khusus/suplemen yang 

dikonsumsi ibu hamil selama kehamilan, adanya 

alergi/peradangan, mual muntah, pola makan dan asupan makanan 

sehari hari selama hamil serta faktor apa saja yang menyertainya. 

9) Riwayat penggunaan obat-obatan dan bahan lain 

Dapat dikaji tentang riwayat klien merokok, minum-minuman 

keras, mengkonsumsi obat-obatan terlarang, dan riwayat minum 

jamu-jamuan selama hamil.  

c. Pola kesehatan 

Dapat dikaji tentang: 

1) Pola nutrisi dan cairan klien, makan berapa kali dalam satu hari, 

jenis makanan apa, porsi nya berapa dan biasanya klien minum 

dalam sehari berapa gelas. 
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2) Pola eliminasi, yaitu tanyakan tentang berapa kali BAB dalam 

sehari dan konsistensi dan warnanya bagaimana, kemudian 

tanyakan BAK berapa kali dalam sehari, tanyakan konsistensi dan 

warnanya bagaimana.  

3) Pola istiharat dan kenyamanan apakah ada gangguan dalam 

beristirahat atau tidak, frekuensi klien tidur dalam sehari. 

4) Pola hidup klien, tanyakan pola hidup yang mempengaruhi 

kehamilan seperti kepercayaan yang berhubungan dengan 

kehamilan mengenai makanan yang tidak boleh dikonsumsi oleh 

ibu hamil. 

d. Data psikologi 

Yang dikaji adalah bagaimana pola dan kemampuan koping ibu hamil 

yang mengenai kekurangan energi kronik (KEK) pada saat 

kehamilannya sekarang, pengalaman tentang kehamilan sebelumnya, 

dan tentang tindakan yang akan dilakukan serta pola komunikasi 

dalam keluarga klien 

e. Pemeriksaan fisik 

1) Keadaan umum dan tanda-tanda vital 

Biasanya keadaan ibu hamil yang mengalami KEK tampak lemah, 

kurus, dan tampak lelah. Yang dilakukan untuk pemeriksaan ibu 

hamil adalah dengan pengukuran lingkar lengan atas (LILA) 

biasanya <23,5 cm, berat badan ibu (BB) dan tinggi badan ibu 

(TB) tidak memiliki IMT normal yaitu dibawah 18,5. Pertambahan 

berat badan normal ibu hamil adalah 10-16 kg, dimana trimester I 

bertambah 1 kg, trimester II 3 kg, trimester III 6 kg. Selain itu, juga 

dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, nadi, 

pernapasan, dan suhu.  

2) Pemeriksaan head to toe ibu hamil 

a) Kepala 

Kaji bentuk kepala, kebersihan rambut, dan kekuatan rambut. 

Biasanya ibu hamil dengan KEK tidak ada masalah pada 

kebersihan, kerontokan, dan penyebaran rambut. 
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b) Mata 

Kaji apakah konjungtiva klien anemis/tidak, sklera 

ikterik/tidak, fungsi penglihatan baik/tidak. Biasanya pada ibu 

hamil dengan KEK mengalami konjungtiva anemis.  

c) Telinga 

Kaji apakah ada penurunan pendengaran atau ketidaknormalan 

pada telinga klien. Biasanya ibu hamil KEK tidak memiliki 

masalah pada telinga. 

d) Hidung 

Kaji apakah ada penurunan fungsi penciuman atau indra 

pembau pada ibu hamil. Biasanya tidak ada masalah pada ibu 

hamil KEK.  

e) Mulut 

Kaji bagaimana kelembapan mukosa bibir klien, ada 

stomatis/tidak, kebersihan mulut, jumlah gigi, kebersihan gigi, 

karies, dan gusi klien yang dapat mempengaruhi asupan nutrisi. 

Biasanya ibu hamil yang mengalami KEK terdapat kerusakan 

pada gigi.  

f) Leher 

Kaji dan lakukan palpasi pada daerah leher untuk mengetahui 

apakah  adanya pembengkakan kelenjer atau tidak. Biasanya 

tidak ada masalah leher pada ibu hamil KEK.  

g) Dada 

Paru: 

1) Inspeksi: lihat dada apakah simetris atau tidak, ada 

ketinggalan gerak atau tidak, ada lesi atau tidak, ada 

benjolan abnormal atau tidak, ada jejas atau tidak. 

2) Palpasi: ada nyeri tekan atau tidak, ada taktil fremitus 

atau tidak 

3) Perkusi: suara paru terdengar sonor atau tidak 

4) Auskultasi: suara paru terdengar vasikuler atau tidak 
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Jantung:  

1) Inspeksi: lihat adanya pembesaran jantung atau tidak 

2) Palpasi: terdapat adanya pembengkakan atau tidak 

3) Perkusi: apakah terdengar suara murmur atau gallops 

4) Auskultasi: apakah bunyi jantung teratur atau tidak, 

irama, dan suara jantung.  

h) Payudara  

Inspkesi: biasanya payudara ibu hamil akan membesar dan 

putting susu menghitam serta aerola mammae 

Palpasi: saat dilakukan pijitan, putting akan keluar cairan 

seperti susu, agak kekuningan atau disebut asi kolostrum 

i) Abdomen 

Inspeksi: kaji perut ibu hamil apakah membesar sesuai dengan 

usia kehamilan atau tidak, akan terlihat adanya linea alba dan 

linea nigra serta strie gravidarum 

Palpasi:  

Leopold I: apabila kepala janin dibagian fundus, yang akan 

teraba adalah keras, bundar, dan melenting. Apabila bokong 

janin, yang terasa adalah lunak, kurang bundar, dan kurang 

melenting berarti itu kemungkinan bokong janin. 

Leopold II: apabila teraba datar, rata, kaku dan tidak dapat 

digerakkan berarti itu punggung janin, yang nantinya tampat 

menghitung DJJ janin. Apabila teraba seperti tonjolan-onjolan 

kecil, bentuk tidak jelas, adanya pergerakan aktif dan tidak 

kaku itu adalah ektremitas janin, kaki atau tangan.  

Leopold III: bila teraba bagian keras, bulat, dan hamper 

homogen adalah kepala sedangkan tonjolan yang lunak dan 

kurang simetris adalah bokong. Apabila bagian terbawah janin 

sudah memasuki PAP, maka saat bagian bawah digoyang 

sudah tidak bisa lagi.  

Auskultasi: mendengarkan DJJ janin, nilai normalnya adalah 

120-160 kali/menit.  
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j) Ekstremitas 

Pada ibu hamil mungkin beberapa akan mengalami edema atau 

varises pada kedua tungkai dan terjadinya edema pada 

ekstremitas. Kaji kekuatan otot ibu hamil, biasanya ibu hamil 

KEK mengalami penurunan kekuatan otot, CRT dan turgor 

kulit.  

k) Genitalia 

Dikaji tentang kebersihan vagina, apakah tambah kebiruan 

pada mukosa vagina, terjadinya peningkatan 

leukorhea/keputihan.  

f. Data penunjang 

Data penunjang disini dapat dilihat dari: 

1) Pemeriksaan laboratorium, yang dilihat yaitu seperti nilai 

Hemoglobin atau Hb, protein urine, reduksi urine, dan glukosa 

darah.  

2) Pemeriksaan radiologi, seperti USG. 

2. Diagnosis keperawatan yang mungkin muncul 

Diagnosis keperawatan yang mungkin muncul pada ibu hamil yang 

mengalami kekurangan energi kronik (KEK) menurut buku SDKI adalah 

(PPNI, 2016): 

a. Defisit nutrisi berhubungan dengan kurang asupan makanan/intake 

makanan 

b. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan aliran 

arteri dan/atau vena 

c. Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan 

d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan suplai 

oksigen dan kebutuhan oksigen 

e. Defisit pengetahuan tentang gizi selama kehamilan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi 

f. Resiko perdarahan dibuktikan dengan komplikasi kehamilan (kadar Hb 

rendah) 
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g. Resiko cedera pada janin dibuktikan dengan usia ibu, paritas banyak, 

atau faktor ekonomi 

3. Perencanaan keperawatan 

Perencanaan keperawatan berisikan diagnosa keperawatan, tujuan 

keperawatan berdasarkan buku SLKI (PPNI, 2018b) dan tindakan 

keperawatan atau intervensi keperawatan sesuai dengan buku SIKI (PPNI, 

2018a). Berikut perencanaan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan 

kekurangan energi kronik: 

Tabel 2.2 

Diagnosa keperawatan Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI) 

Defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

kurang asupan 

makanan/intake 

makanan (D.0019) 

 

Definisi: 

Asupan nutrisi tidak 

cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: - 

Objektif: 

a. Berat badan 

menurun minimal 

10% di bawah 

rentang ideal 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif: 

a. Cepat merasa begah 

saat makan 

b. Nafsu makan 

menurun 

Objektif: 

a. Otot menelan 

lemah 

b. Membrane mukosa 

pucat 

c. Sariawan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan status 

nutrisi membaik, 

dengan kriteria hasil 

(L.03030): 

1. Porsi makanan 

yang dihabiskan 

meningkat 

2. Kekuatan otot 

menelan 

meningkat 

3. Verbalisasi 

keinginan untuk 

meningakatkan 

nutrisi 

meningkat 

4. Pengetahuan 

tentang pilihan 

makanan dan 

minuman sehat 

meningkat 

5. Pengetahuan 

tentang standar 

asupan nutrisi 

yang tepat 

meningkat 

6. Sikap terhadap 

makanan/minu

man sesuai 

dengan tujuan 

kesehatan 

Edukasi Nutrisi (I.12395) 

Observasi: 

a. Periksa status gizi, status 

alergi, program diet, 

kebutuhan dan 

kemampuan pemenuhan 

kebutuhan gizi 

b. Identifikasi kemampuan 

dan waktu yang tepat 

menerima informasi 

Terapeutik: 

a. Persiapkan materi dan 

media seperti jenis-jenis 

nutrisi, tabel makanan 

penukar, cara mengelola, 

cara menakar makanan 

untuk ibu hamil 

b. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

c. Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

Edukasi: 

a. Jelaskan pada pasien dan 

keluarga alergi makanan, 

makanan yang harus 

dihindari, kebutuhan 

jumlah kalori, jenis 

makanan yang dibutuhkan 

klien 

b. Ajarkan cara 

melaksanakan diet sesuai 
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d. Serum albumin 

turun 

meningkat 

7. Perasaan cepat 

begah menurun 

8. Berat badan 

membaik 

9. IMT membaik 

10. Nafsu makan 

membaik 

program  

c. Jelaskan hal-hal yang 

dilakukan sebelum 

memberikan makan 

d. Demonstrasikan cara 

mengatur posisi saat maan 

e. Ajarkan pasien/keluarga 

untuk memonitor asupan 

kalori dan makanan 

f. Ajarkan pasien dan 

keluarga memantau 

kondisi kekurangan 

nutrisi 

g. Anjurkan 

mendemonstrasikan cara 

memberi makan, 

menghitung kalori, 

menyiapkan makanan 

sesuai program diet 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

aliran arteri dan/atau 

vena (D.0009) 

 

Definisi: 

Penurunan sirkulasi 

darah pada level 

kapiler yang dapat 

mengganggu 

metabolisme tubuh. 

 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: - 

Objektif: 

a. Nadi perifer 

menurun atau tidak 

teraba 

b. Akral teraba dingin 

c. Warna kulit pucat 

d. Turgor kulit 

menurun 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif:  

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diaharapkan perfusi 

perifer membaik, 

dengan kriteria hasil 

(L.02011): 

1. Denyut nadi 

perifer 

meningkat 

2. Warna kulit 

pucat menurun 

3. Edema perifer 

menurun 

4. Kelemahan otot 

menurun 

5. Akral membaik 

6. Turgor kulit 

membaik 

Edukasi diet (I.12369) 

Observasi: 

a. Identifikasi kemampuan 

pasien dan keluarga 

menerima informasi 

b. Identifikasi tingkat 

pengetahuan saat ini 

c. Identifikasi kebiasaan 

pola makan saat ini dan 

masa lalu 

d. Identifikasi persepsi 

pasien dan keluarga 

tentang diet yang 

diprogramkan 

e. Identifikasi keterbatasan 

finansial untuk 

menyediakan makanan 

Terpaeutik: 

a. Persiapkan materi, media, 

dan alat peraga 

b. Jadwalkan waktu yang 

tepat untuk memberikan 

pendidikan kesehatan 

c. Berikan kesempatan 

pasien dan keluarga 

bertanya 

d. Sediakan rencana makan 

tertulis, jika perlu 
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a. Parestesia 

Objektif: 

a. Edema 

 

Edukasi: 

a. Jelaskan tujuan dan 

kepatuhan diet terhadap 

kesehatan 

b. Informasikan makanan 

yang diperbolehkan dan 

dilarang 

c. Informasikan 

kemungkinan interaksi 

obat dan makanan, jika 

perlu 

d. Anjurkan mengganti 

bahan makanan sesuai 

dengan diet yang 

diprogramkan 

e. Anjurkan melakukan 

olahraga sesuai toleransi 

f. Ajarkan cara 

merencanakan makanan 

yang sesuai program 

g. Rekomendasikan resep 

makanan yang sesuai 

dengan diet, jika perlu 

Keletihan 

berhubungan dengan 

kondisi fisiologis 

kehamilan (D.0057) 

 

Definisi:  

Penurunan kapasitas 

kerja fisik dan mental 

yang tidak pulih 

dengan istirahat 

 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: 

a. Merasa energi tidak 

pulih walaupun 

telah tidur 

b. Merasa kurang 

tenaga 

c. Merasa lelah 

Objektif: 

a. Tampak lelah 

 

Gejala dan tanda 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

keletihan menurun, 

dengan kriteria hasil 

(L.05046): 

1. Verbalisasi 

kepulihan 

energi 

meningkat 

2. Tenaga 

meningkat 

3. Verbalisasi 

lelah menurun 

4. Lesu menurun 

5. Selera makan 

membaik 

6. Pola istirahat 

membaik 

Manajemen Energi 

(I.05178) 

Observasi: 

a. Monitor kelelahan fisik 

dan emosional 

b. Monitor pola dan jam 

tidur 

c. Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selera 

melakukan aktivitas 

Terpeutik: 

a. Sediakan lingkungan 

nyaman dan rendah 

stimulus 

b. Lakukan latihan rentang 

gerak pasif dan aktif 

c. Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan 

Edukasi: 

a. Anjurkan tirah baring 

b. Anjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

c. Ajarkan strategi koping 

untuk mengurangi 
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minor: 

Subjektif: 

a. Merasa bersalah 

akibat tidak mampu 

menjalankan 

tanggung jawab 

 

Objektif: 

a. Kebutuhan istirahat 

meningkat 

kelelahan 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi dengan ahli 

gizi tentang cara 

meningkatkan asupan 

makanan 

Intoleransi aktivitas 

berhubungan dengan 

ketidakseimbangan 

suplai oksigen dan 

kebutuhan oksigen 

(D.0056) 

 

Definisi: 

Kecukupan energi 

untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari 

 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: 

a. Mengeluh lelah 

Objektif: - 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif: 

a. Dispnea 

saat/setelah 

aktivitas 

b. Merasa tidak 

nyaman setelah 

beraktivitas 

c. Merasa lelah 

Objektif: 

a. Tekanan darah 

berubah >20% dari 

kondisi istirahat 

b. Sianosis 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

toleransi aktivitas 

meningkat, dengan 

kriteria hasil (L.05047): 

1. Frekuensi nadi 

meningkat 

2. Kemudahan 

dalam 

melakukan 

aktivitas sehari-

hari menigkat 

3. Keluhan lelah 

menurun 

4. Perasaan lemah 

menurun 

5. Tekanan darah 

membaik 

Manajemen Energi 

(I.05178) 

Observasi: 

a. Monitor kelelahan fisik 

dan emosional 

b. Monitor pola dan jam 

tidur 

c. Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selera 

melakukan aktivitas 

Terpeutik: 

a. Sediakan lingkungan 

nyaman dan rendah 

stimulus 

b. Lakukan latihan rentang 

gerak pasif dan aktif 

c. Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan 

Edukasi: 

a. Anjurkan tirah baring 

b. Anjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

c. Ajarkan strategi koping 

untuk mengurangi 

kelelahan 

 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi dengan ahli 

gizi tentang cara 

meningkatkan asupan 

makanan 

Defisit pengetahuan 

tentang gizi selama 

kehamilan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

pengetahuan 

meningkat, dengan 

Edukasi Kesehatan 

(I.12383) 

Observasi: 

a. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 
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informasi (D.0111) 

Definisi:  

Ketiadaan atau 

kurangnya informasi 

kognitif yang berkaitan 

dengan topik tertentu. 

 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: 

a. Menanyakan 

masalah yang 

dihadapi 

Objektif: 

a. Menunjukkan 

perilaku tidak 

sesuai anjuran 

b. Menunjukkan 

persepsi yang keliru 

terhadap masalah 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif: - 

Objektif: 

a. Menjalani 

pemeriksaan yang 

tidak tepat 

kriteria hasil (L.12111): 

1. Perilaku sesuai 

anjuran 

meningkat 

2. Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan 

tentang suatu 

topik meningkat 

3. Perilaku sesuai 

dengan 

pengetahuan 

meningkat 

4. Pertanyaan 

tentang masalah 

yang dihadapi 

menurun 

5. Persepsi yang 

keliru terhadap 

masalah 

menurun 

6. Perilaku 

membaik 

informasi 

b. Identifikasi faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan motivasi 

perilaku hidup bersih dan 

sehat 

Terapeutik: 

a. Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

b. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

c. Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

Edukasi: 

a. Jelaskan faktor risiko 

yang dapat 

mempengaruhi kesehatan 

b. Ajarkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 

c. Ajarkan strategi yang 

dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku 

hidup besih dan sehat 

Resiko cedera pada 

janin dibuktikan 

dengan usia ibu, 

paritas banyak, atau 

faktor ekonomi 

 

Definisi: 

Berisiko mengalami 

bahaya atau kerusakan 

fisik pada janin selama 

proses kehamilan dan 

persalinan 

 

Faktor Risiko: 

a. Riwayat persalinan 

sebelumnya 

b. Usia ibu (<15 tahun 

atau >35 tahun) 

c. Paritas banyak 

d. Kelelahan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

cedera menurun, 

dengan kriteria hasil: 

a. Nafsu makan 

meningkat 

b. Toleransi 

makanan 

meningkat 

c. Kejadian cedera 

menurun 

d. Perdarahan 

menurun 

e. Pola 

istirahat/tidur 

membaik 

Pemantauan Denyut 

Jantung Janin 

Observasi: 

a. Identifikasi status 

44bstetric 

b. Identifikasi riwayat 

44bstetric 

c. Identifikasi adanya 

penggunaan obat, diet, 

dan merokok 

d. Identifikasi pemeriksaan 

kehamilan sebelumnya 

e. Periksa denyut jantung 

janin selama 1 menit 

f. Monitor denyut jantung 

janin 

g. Monitor tanda vital ibu 

Terapeutik: 

a. Atur posisi pasien 

b. Lakukan manuver leopold 
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e. Pola makan yang 

tidak sehat 

f. Faktor ekonomi 

untuk menentukan posisi 

janin 

Edukasi: 

a. Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 

b. Informasikan hasil 

pemantauan, jika perlu 

Resiko Perdarahan 

dibuktikan dengan 

komplikasi kehamilan 

(kadar Hb rendah) 

  

Definisi: 

Berisiko mengalami 

kehilangan darah naik 

internal (terjadi di 

dalam tubuh) maupun 

eksternal (terjadi 

hingga keluar tubuh) 

 

 

Faktor Risiko: 

a. Komplikasi 

kehamilan 

b. Kurang terpapar 

informasi tentang 

pencegahan 

perdarahan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

perdarahan menurun, 

dengan kriteria hasil: 

a. Hemoglobin 

membaik 

b. Tekanan darah 

membaik 

c. Dneyut nadi 

membaik 

Pencegahan perdarahan 

Observasi: 

a. Monitor tanda dan gejala 

perdarahan 

b. Monitor nilai 

hematokrit/hemoglobin 

sebelum dan setelah 

kehilangan darah 

c. Monitor tanda-tanda vital 

ortostatik 

d. Monitor koagulasi 

Terapeutik: 

a. Pertahankan bed rest 

selama perdarahan 

b. Batasi tindakan invasive 

c. Hindari pengukuran suhu 

rektal 

Edukasi: 

a. Jelaskan tanda dan gejala 

perdarahan 

b. Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan untuk 

menghindari konstipasi 

c. Anjurkan menghindari 

aspirin atau antikoagulan 

d. Anjurkan meningkatkan 

asupan makanan dan 

vitamin K 

e. Anjurkan segera melapor 

jika terjadi perdarahan 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi pemberian 

produk darah, jika perlu 
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4. Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan suatu bagian tahap keempat dari 

proses keperawatan yang dimulai setelah perawat mengembangkan 

rencana asuhan keperawatan. Fase implementasi mencakup pelaksanaan 

intervensi keperawatan yang telah disepakati sebelumnya bersama dengan 

rencana perawatan. Tujuan implementasi adalah membantu pasien dalam 

mencapai hasil kesehatan yang diharapkan. Fokus utama dalam 

implementasi adalah bahwa perawat memperhatikan respon klien terhadap 

kesehatan dan penyakit serta kemampuan perawat untuk memenuhi 

kebutuhan dasar manusia. (Pangkey et al., 2021) 

Implementasi yang dapat dilakukan untuk mengatasi ibu hamil dengan 

kekurangan energi kronik dengan diagnosa defisit nutrisi adalah dengan 

peningkatan pengetahuan tentang makanan yang dibutuhkan selama hamil 

untuk memenuhi kebutuhan zat gizi dan energi selama hamil.  

5. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah menentukan respon dari klien terhadap 

implementasi yang telah dilakukan serta mengetahui sejauh mana tujuan 

keperawatan telah tercapai. Evaluasi adalah penilaian ulang dalam 

menginterpretasikan data baru yang berkelanjutan untuk mengetahui 

apakah tujuan tercapai seluruhnya atau sebagian. Evaluasi memastikan 

bahwa klien menerima perawatan dengan baik sehingga kebutuhan 

perawatan diri terpenuhi (Pangkey et al., 2021).  

Cara menentukan apakah masalah klien teratasi, teratasi sebagian, atau 

tidak teratasi adalah dengan cara membandingkan SOAP dengan tujuan 

dan standar/kriteria hasil yang telah ditetapkan.  

S (Subjektive) : adalah informasi yang didapatkan dari klien setelah 

diberikan tindakan keperawatan 

O (Objektive) : adalah informasi yang didapatkan oleh perawat dari hasil 

pobservasi, evaluasi, dan pengukuran setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 
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A (Analisis)  : adalah bandingan antara informasi subjektif dan objektif 

dengan tujuan dan kriteria hasil, kemudian tarik kesimpulan apakah 

masalah telah teratasi, teratasi sebagian, atau belum teratasi 

P (Planning) : adalah rencana perawatan lanjutan yang akan dilakukan 

berdasarkan hasil analisis. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan desain 

deskriptif, karena penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan dan 

menggambarkan asuhan keperawatan serta memberikan gambaran secara 

sistematis tentang informasi ilmiah yang berasal dari subjek atau objek 

penelitian. Desain penelitian ini dengan menggunakan pendekatan studi 

kasus. Penelitian ini menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada 

ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) di wilayah 

kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2022.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah selesai dilakukan di Wilayah Puskesmas Andalas Kota 

Padang. Waktu penelitian ini dimulai dari bulan Agustus 2021 sampai 

dengan bulan Juni 2022. Sedangkan waktu untuk menerapkan asuhan 

keperawatan dilakukan dari tanggal 05 Maret sampai 13 Maret 2022 pada 

partisipan selama 6 kali kunjungan.  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) di trimester I dan II dengan LILA <23,5 cm di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. Populasi dalam 

penelitian ini berjumlah 7 orang ibu hamil KEK yang didapatkan dari 

laporan register KIA Puskesmas Andalas Kota Padang dari bulan 

Januari sampai Maret.  

2. Sampel  

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik Purposive Sampling. 

Sampel penelitian 1 orang ibu hamil dengan kekurangan energi kronik 

(KEK) pada trimester II yaitu Ny.S.  
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Kriteria Inklusi: 

a. Partisipan bersedia menjadi responden 

b. Partisipan yang kooperatif 

c. Memiliki LILA <23,5 cm 

d. Partisipan hamil dengan KEK di trimester II 

e. Ibu hamil dengan KEK melakukan kunjungan ke Puskesmas 

Andalas dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Kota Padang 

Kriteria Ekslusi: 

a. Ibu hamil yang pindah dan tidak tinggal lagi di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas 

b. Ibu hamil yang memiliki komplikasi tambahan seperti penyakit 

bawaan yang mengharuskan dirawat dirumah sakit dan dapat 

menghambat proses penelitian 

c. Ibu hamil yang memiliki keterbatasan fisik seperti bisu dan 

gangguan pendengaran 

Setelah dilakukan analisa data oleh peneliti dari 7 orang didapatkan 

sebanyak 3 orang ibu hamil sudah memasuki kehamilan di trimester III, 2 

orang tidak bersedia atau menolak menjadi responden, kemudian 

didapatkan 2 orang responden yang memenuhi kriteria bersedia menjadi 

responden tetapi 1 orang ibu hamil sudah pindah dan tidak tinggal di 

wilayah kerja puskesmas Andalas,  jadi yang diambil menjadi responden 

adalah Ny.S yang bersedia dan tinggal berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang. 

D. Jenis-Jenis Data 

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung dari hasil 

wawancara dan observasi secara langsung dengan responden. Data dari 

penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara ibu hamil yang 

mengalami kekurangan energi kronik (KEK).  

Data yang diperoleh dapat dikelompokkan menjadi 2 macam, seperti 

berikut ini :  
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a) Data objektif yang ditemukan secara nyata. Data ini didapatkan 

melalui observasi atau pemeriksaan langsung oleh perawat.  

b) Data subjektif adalah data yang disampaikan secara lisan oleh klien 

dan keluarga. Data ini diperoleh melalui wawancara perawat 

kepada klien dan keluarga.  

2. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang tidak diperoleh 

langsung dari responden. Data sekunder menurut Sugiyono (2015) 

adalah sumber data yang tidak langsung memberikan data kepada 

pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen. Pada 

penelitian ini data sekunder penelitiannya yaitu data penunjang dari 

hasil pemeriksaan laboratorium seperti tes darah lengkap, kimia klinik, 

hemoglobin, golongan darah, antibody, gula darah, tes HIV, sifilis, dan 

hepatitis B.  

E. Alat atau Instrumen Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan melakukan 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Alat atau 

instrumen yang digunakan adalah format pengkajian keperawatan 

maternitas (ibu hamil). 

1. Format pengkajian keperawatan maternitas, terdiri dari : identitas 

pasien, informasi diagnosa medik yang penting, keluhan utama dan 

keluhan saat ini, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, 

riwayat gynekologi / mentrusasi, riwayat obstetri, riwayat kehamilan / 

persalinan / nifas / KB, pemeriksaan fisik, data psikologis, data 

ekonomi sosial, data spiritual, pemeriksaan lanoratorium/ pemeriksaan 

penunjang.  

2. Format analisa data keperawatan maternitas, terdiri dari : nama klien, 

data, etiologi, dan masalah.  

3. Format diagnosa keperawatan maternitas, terdiri dari : nama pasien, 

diagnosa keperawatan, tanggal ditemukannya masalah dan paraf, serta 

tanggal dan paraf dipecahkannya masalah.  
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4. Format rencana asuhan keperawatan maternitas, terdiri dari : nama 

pasien, diagnosa keperawatan, SLKI dan SIKI.  

5. Format catatan perkembangan keperawatan maternitas, terdiri dari : 

nama pasien, hari dan tanggal, jam ddan implementasi keperawatan 

serta paraf yang melakukan implementasi keperawatan 

6. Alat pemeriksaan fisik yang terdiri dari, termometer, stetoskop, tensi 

meter, pita LiLA, arloji dengan detik, penlight. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah cara yang ditempuh dan alat-alat yang 

digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan datanya. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian lapangan harus dilampirkan pada 

rancangan penelitian (Darmawan, 2016) 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan melakukan observasi, wawancara, dan pengukuran.  

• Observasi merupakan cara pengumpulan data yang dilakukan 

dalampenelitian ini dengan melakukan pengamatan secara 

langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan 

atau hal-hal yang diteliti. Observasi yang dilakukan dengan 

pencatatan yang sistematis dan perekaman peristiwa, perilaku, dan 

benda-benda di lingkungan sosial tempat studi berlangsung.  

Pada penelitian yang dilakukan, hal-hal yang diamati peneliti yaitu 

data objektif dan subjektif dari pengkajian Ny.S, melihat 

perubahan pada klien seperti kunjungtiva dan perubahan wajah 

tingkat keletihan, mencatat dan mendengarkan apa yang diucapkan 

mengenai aktifitas yang dilakukan Ny.S tentang kebiasaan sehari-

hari dari kebiasaan makan minum, kebiasaan eliminasi, aktivitas, 

pekerjaan, gaya komunikasi, kepercayaan, lingkungan dan personal 

hygine. 

• Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini merupakan 

metode pengumpulan data dengan cara mewawancarai langsung 

responden yang diteliti, metode ini akan memberikan hasil secara 

langsung. Wawancara adalah salah satu teknik yang digunakan 
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untuk mengumpulkan data penelitian antara pewawancara dan 

sumber informasi melalui komunikasi langsung (Yusuf, 2014).  

Pada penelitian ini melakukan wawancara mengenai format asuhan 

keperawatan seperti keluhan utama, riwayat kesehatan dahulu, 

riwayat kesehatan keluarga, riwayat obstetri, pola aktivitas sehari-

hari dan melakukan wawancara apa yang perlu ditanyakan dengan 

sifat yang tidak kaku dan fleksibel. Selanjutnya juga dilakukan 

wawancara terhadap keluarga tentang apa yang perlu ditanyakan 

dan dikaji. 

Dalam penelitian ini yang dilakukan saat  wawancara yaitu 

mengenai identitas pasien, keluhan utama pasien, riwayat 

kesehatan pasien, dan pola aktivitas sehari-hari pasien. 

• Pengukuran dilakukan dalam penelitian ini dengan mengukur 

objek menggunakan alat ukur tertentu. Pada penelitian ini, 

dilakukan dengan metoda pengukuran menggunakan alat ukur 

pemeriksaan fisik, seperti pita LiLA, penlight, pengukuran tanda-

tanda vital (nadi, suhu, pernafasan, dan tekanan darah). Juga 

dilaksanakan pengukuran leopold dan berat badan.  

G. Prosedur Penelitian 

Prosedur dan langkah yang dilakukan peneliti dalam pengumpulan data 

dan melaksanakan penelitian adalah: 

a. Peneliti meminta surat izin penelitian ke instansi asal yaitu dari 

Poltekkes Kemenkes Padang. 

b. Peneliti memasukkan surat izin penelitian yang didapatkan dari 

instansi Poltekkes Kemenkes Padang ke Dinas Kesehatan Kota 

Padang. 

c. Setelah didapatkan balasan surat izin dari Dinas Kesehatan Kota 

Padang, surat tersebut diserahkan ke pihak Puskesmas Andalas 

Kota Padang dan meminta izin untuk mengambil data yang 

dibutuhkan peneliti. 
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d. Melakukan pemilihan sampel sebanyak 1 orang ibu hamil dengan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada trimester I atau II. 

Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik Purposive Sampling 

dan didapatkan dari 7 orang yang mengalami KEK, terdapat 1 

orang ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi. 

e. Mendatangi responden serta keluarga dan menjelaskan tentang 

tujuan penelitian yang akan dilakukan. 

f. Responden dan keluarga memberikan persetujuan untuk dijadikan 

responden dalam penelitian dan menandatangani informed consent. 

g. Selanjutnya peneliti dan keluarga melakukan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya. 

h. Peneliti melakukan proses penelitian dari pengkajian sampai 

evaluasi. 

i. Pada kunjungan terakhir peneliti melakukan terminasi pada 

responden dan keluarga. 

H. Analisis Data 

Data yang didapatkan dari hasil pengkajian melalui observasi, wawancara, 

dan pengkuruan kemudian dikelompokkan dan dipilah berdasarkan data 

objektif dan data subjektif, kemudian didapatkan data fokus, dari data 

fokus dapat merumuskan diagnosa keperawatan sesuai dengan SDKI, 

setelah itu dilakukan pembuatan rencana keperawatan serta melaksanakan 

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Analisa selanjutnya 

yang dilakukan yaitu dengan membandingkan hasil asuhan keperawatan 

yang dilakukan pada pasien kelolaan dengan kriteria hasil yang sudah 

dijelaskan dalam SLKI yang sudah dibuat sebelumnya dan 

membandingkan dengan teori yang sudah ada dan berdasarkan hasil 

penelitian sebelumnya.  

Analisa data yang dilakukan pada penelitian ini adalah menganalisis 

semua data pada tahap proses keperawatan dengan konsep dan teori 

keperawatan pada ibu hamil dengan kekurangan energi kronik. Data 

pengkajian yang didapat dari pengkajian, perumusan diagnosa, 

perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan, dan mengevaluasi hasil dari 
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tindakan yang akan disajikan dalam bentuk narasi. Kemudian selanjutnya 

adalah membandingkan hasil penelitian dengan teori asuhan keperawatan 

pada ibu hamil dengan kekurangan energi kronik. Analisa dilakukan untuk 

mengetahui apakah ada kesamaan atau kesenjangan antara teori yang ada 

dengan masalah dari kasus yang didapatkan pada lapangan.  
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BAB IV 

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi kasus 

Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang khususnya di Jati Minahasa IV No.3 RT 03 RW 02 Kecamatan 

Padang Timur Padang, melibatkan satu orang partisipan yang memiliki 

diagnosa Kekurangan Energi Kronik (KEK) dalam kehamilan pada 

trimester II. Kunjungan pada pasien dimulai tanggal 05 sampai 13 Maret 

2022  dengan kunjungan sebanyak 6 kali kunjungan.  

1. Hasil Pengkajian 

Ny.S berusia 23 tahun seorang ibu rumah tangga yang tinggal di Jati 

Minahasa IV No.3 RT 03 RW 02, pendidikan terakhir Ny.S adalah 

SMK. Ny.S saat ini sedang hamil anak pertama (G1 P0 A0 H0) dengan 

usia kehamilan 17-18 minggu. Sedangkan suaminya yaitu Tn.F berusia 

25 tahun bekerja sebagai pedangan yang jualan makanan. 

Pengkajian dilakukan mulai pada kunjungan pertama tanggal 5 Maret 

2022 pukul 13.00 WIB. Dilakukan pengkajian keperawatan pada Ny.S 

dan didapatkan data bahwa Ny.S mengeluh mudah lelah, mual muntah 

dirasakan sekali-kali, sering merasa lelah saat melakukan akifitas 

dirumah seperti setelah membantu suaminya jualan, mencuci piring 

dan mencuci baju. Klien mengatakan terkadang sering merasa 

kesemutan didaerah kaki dan tangan NY.S tampak pucat dan lesu, 

wajahnya kurang bersemangat dalam melakukan aktifitas. Ny.S 

mengatakan nafsu makan kurang baik selama hamil dan juga jarang 

mengkonsumsi sayuran atau kacang-kacangan. Setiap makan selalu 

merasa cepat begah.  Ny.S mengatakan tidak terlalu mengetahui apa 

saja makanan dan nutrisi yang baik selama kehamilan terutama untuk 

meningkatkan berat badan. Ny.S mengatakan ia sering membantu 

suaminya jualan dan kadang kurang istirahat disiang harinya. Ny.S 

tidak mengetahui apa itu kekurangan energi kronis saat dibahas 

tentang ukuran lilanya yang kecil dan klien aktif bertanya.  
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Pada riwayat kesehatan dahulu, Ny.S mengatakan sebelum hamil tidak 

memiliki keluhan dan riwayat penyakit penyerta. Ny.S mengatakan 

hanya pernah demam dan flu biasa, tidak pernah penyakit yang serius.   

Pada riwayat kesehatan keluarga, Ny.S mengatakan tidak ada anggota 

keluarga yang memiliki dan menderita penyakit keturunan.  

Pada riwayat obstetri, Ny.S mengatakan menstruasi pertamanya datang 

pada usia 12 tahun, siklus menstruasinya teratur tiap bulan, biasanya 

menstruasi paling lama selama 5 hari. Ny.S mengatakan ganti 

pembalut 3-4 kali dalam satu hari. Warna menstruasi dihari pertama 

merah gelap dan hari kedua sampai berikutnya merah encer. Klien 

mengatakan tidak memiliki masalah ataupun keluhan saat menstruasi. 

HPHT dikehamilan saat ini yaitu 01 November 2021. Pernikahan ini 

adalah pertama dan sudah berlangsung selama 6 bulan bersama Tn.F. 

Saat ini Ny.S hamil anak pertama dan tidak mengikuti program KB.  

Pada data psikologis, Ny.S mengatakan bahwa kehamilan saat ini 

adalah kehamilan yang diinginkan bersama dengan suami, klien 

mendapat dukungan dari suaminya, untuk masalah nafsu makan yang 

tidak baik, Tn.F selalu memberi semangat dan mencari makanan yang 

mungkin disukai oleh klien. Klien mengatakan belum menentukan 

untuk melahirkan secara SC atau normal, tapi mungkin lebih memilih 

untuk normal saja. Klien juga bertanya tentang bagaimana cara agar 

bisa melahirkan secara normal yang aman dan apa saja yang perlu 

diperhatikan. Ny.S juga banyak bertanya tentang nutrisi dan makanan 

yang bagus selama kehamilan.  

Pada data spritual, Ny.S merupakan seorang muslim dan percaya 

dengan Allah SWT. Ny.S beribadah setiap hari bersama dengan 

suaminya setiap 5 waktu dan berdoa agar selalu diberi kesehatan dan 

keselamatan selama kehamilan hingga melahirkan kelak, dan selalu 

berdoa agar janin yang dikandungnya dalam keadaan sehat.  
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Pada data ekonomi, Ny.S merupakan keluarga di kalangan ekonomi 

menengah. Ny.S tinggal bersama suaminya berdua di rumah kontrakan 

dan sekaligus jualan didepan rumah. Tn.F suaminya Ny.S memiliki 

pekerjaan berjualan didepan rumah dan memiliki penghasilan sekitar 

Rp.2.500.000 perbulannya.  

Pada aktivitas keseharian, Ny.S mengatakan aktifitas sehari-hari dapat 

dilakukan sendiri walaupun sering merasa lelah setelah aktifitas seperti 

menolong suaminya jualan, mencuci baju, memasak, dan mencuci 

piring. Klien sering membantu kegiatan suaminya jualan dan 

berbelanja ke pasar. Kegiatan klien banyak membantu suaminya 

sampai warung tutup saat malam hari. Pola makan tidak teratur dan 

nafsu makan juga menurun, jumlah makanan yang dihabiskan sekitar 

setengah porsi makan dan lauk yang dimakan jarang diganti, klien 

mengkonsumsi ikan dan telur, sekali-kali ayam. Sebelum hamil, klien 

juga memiliki porsi makan yang kecil karena suka memilih-milih 

makanan dan jarang memvariasikan makanan. Klien juga jarang 

mengkonsumsi sayuran dan buah juga sekali-kali. Saat makan mudah 

cepat begah. Ny.S istirahat disiang hari hanya sebentar tetapi lebih 

sering merasa ingin istirahat walaupun setelah itu masih merasa lemas 

dan lelah, saat malam hari tidurnya nyenyak dan jarang terbangun, 

terbangun hanya saat ingin buang air kecil.  

Pada pemeriksaan fisik Ny.S, hasil pemeriksaan antropometri 

didapatkan LiLA Ny.S yaitu 21,5 cm, TB: 155 cm, BB: 42 kg. 

Sebelum hamil Ny.S memiliki BB: 39 kg. Hasil pemeriksaan tanda-

tanda vital Ny.S didapatkan tekanan 80/60 mmHg, nadi 92 x/menit, 

pernapasan 18 x/menit, dan suhu 36,4℃. Pada pemeriksaan head to 

toe didapatkan kepala Ny.S tampak simetris, tidak ada lesi, rambut 

hitam, tidak rontok, dan bersih tidak ada ketombe. Wajah Ny.S tampak 

sedikit pucat dan tidak ada cloasma gravidarum pada wajahnya. Mata 

Ny.S didapatkan konjungtiva tidak anemis, sklera ikterik dan 

penglihatan baik, tidak menggunakan kaca mata. Hidung Ny.S simetris 
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kiri dan kanan, bersih dan tidak ada pernapasan cuping hidung, tidak 

ada polip. Mulut Ny.S tampak mukosa bibir lembab, bersih dan gigi 

tidak ada yang berlobang, pada bibir tampak sedikit pucat. Telinga 

Ny.S didapatkan simetris kiri dan kanan, tidak ada pus yang keluar 

dari telinga, dan pendengaran baik. Leher Ny.S didapatkan tidak ada 

kelainan atau pembesaran kelenjer toroid, getah bening, dan vena 

jugularis. 

Pada pemeriksaan bagian dada, didapatkan tidak ada retraksi dinding 

dada, fremitus kiri dan kanan sama, perkusi dada kiri dan kanan sama-

sama sonor, suara nafas vesikular dan tidak ada suara nafas tambahan. 

Pada pemeriksaan jantung atau kardiovaskuler didapatkan iktus kordis 

tidak terlihat, iktus kordis teraba di RIC 5 kiri midklavikula, terdengar 

pekak, irama jantung regular, serta tidak ada bunyi jantung tambahan. 

Pada pemeriksaan payudara didapatkan simetris kiri dan kanan, areola 

mamae sedikit gelap, dan papila mamae sedikit menonjol. Secara 

keseluruhan payudara tampak bersih, tidak ada lecet, dan tidak ada 

pembengkakakn pada payudara.  

Pada pemeriksaan abdomen didapatkan gerakan janin tidak terlihat, 

tidak ada bekas luka operasi, tidak ada strie dan tampak linea nigra 

pada abdomen Ny.S. Pada palpasi abdomen didapatkan Leopold I : 

TFU pertengahan simfisis dan pusat (teraba ballotement). Leopold II-

IV belum dilakukan karena usia kehamilan masih 17-18 minggu.  

Untuk data penunjang, dari buku KIA Ny.S didapatkan pada tanggal 2 

Desember 2021, dilakukan pemeriksaan Hb di puskesmas dan 

didapatkan hasil 13,2 g/dL. Pada saat pengkajian dilakukan 

pemeriksaan ulang dan didapat adalah 13,8 g/dL. Golongan darah 

Ny.S adalah B. 
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2. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan data yang didapatkan 

berupa data subjektif dan data objektif. Berikut merupakan diagnosis 

keperawatan yang ditegakkan peneliti dari hasil pengkajian dan analisa 

data terhadap Ny.S dan didapatkan: 

Diagnosa keperawatan pertama pada Ny.S yaitu Defisit Nutrisi 

berhubungan dengan kurang asupan makanan/intake makanan 

dengan data subjektif yang didapatkan Ny.S mengatakan nafsu makan 

menurun semejak hamil, mengatakan kadang-kadang mual dan 

muntah, mengatakan cepat begah, mengatakan makan habis setengah 

porsi, mengatakan jenis lauk jarang bervariasi. Sedangkan data objektif 

yang didapat LILA 21,5 cm, BB 42 kg, TB 155 cm, IMT 17,5 (Kurus), 

bibir tampak sedikit pucat. 

Diagnosa keperawatan kedua pada Ny.S yaitu Keletihan 

berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan dengan data 

subjektif yang didapatkan yaitu Ny.S mengeluh mudah lelah, merasa 

cepat lelah setiap beraktivitas, merasa kurang bertenaga setiap harinya, 

mengatakan masih terasa lelah walaupun sudah beristirahat. 

Sedangkan data objektif yang didapat yaitu Ny.S tampak lesu, pucat 

dan lelah, kebutuhan untuk beristirahat meningkat, aktivitas Ny.S 

tampak lebih sedikit.  

Diagnosa keperawatan ketiga Defisit pengetahuan tentang KEK 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi dengan data 

subjektif yang didapatkan yaitu Ny.S mengatakan tidak mengetahui 

apa itu KEK pada ibu hamil, Ny.S banyak menanyakan tentang KEK, 

Ny.S tidak mengetahui bagaimana mengatasi KEK. Sedangkan data 

objektif yang didapat yaitu Ny.S aktif bertanya tentang KEK, tidak 

mengetahui makanan yang bagus untuk meningkatkan BB, tidak 

menyadari KEK sebelum kehamilan. 
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3. Rencana Asuhan Keperawatan 

Setelah diagnosis keperawatan ditegakkan, selanjutnya disusun 

rencana intervensi atau tindakan untuk setiap diagnosis keperawaatan 

tersebut, dan didapatkan: 

Defisit nutrisi berhubungan dengan kurang asupan makanan/intake 

makanan, setelah dilakukan tindakan keperawatan, diharapkan status 

nutrisi membaik, dengan kriteria hasil : porsi makan yang dihabiskan 

meningkat, pengetahuan tentang pilihan makanan dan minuman sehat 

meningkat, perasaan cepat begah menurun, berat badan membaik, IMT 

membaik. Rencana keperawatan yaitu dengan Edukasi nutrisi : 

Observasi: periksa status gizi, status alergi, program diet, kebutuhan 

dan kemampuan pemenuhan kebutuhan gizi, identifikasi kemampuan 

dan waktu yang tepat menerima informasi. Terapeutik: persiapkan 

materi dan media seperti jenis-jenis nutrisi, tabel makanan penukar, 

cara mengelola, cara menakar makanan untuk ibu hamil, jadwalkan 

pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk 

bertanya. Edukasi: jelaskan pada pasien dan keluarga alergi makanan, 

makanan yang harus dihindari, kebutuhan jumlah kalori, jenis 

makanan yang dibutuhkan klien, ajarkan cara melaksanakan diet sesuai 

program, ajarkan pasien/keluarga untuk memonitor asupan kalori dan 

makanan, ajarkan pasien dan keluarga memantau kondisi kekurangan 

nutrisi. Rencana keperawatan berikutnya yaitu Manajemen Nutrisi : 

Observasi: identifikasi status nutrisi, identifikasi alergi dan intoleransi 

makanan, identifikasi makanan yang disukai, monitor asupan 

makanan, monitor berat badan. Terapeutik: lakukan oral hygiene 

sebelum makan jika perlu, sajikan makanan yang menarik dan suhu 

yang sesuai, berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi, 

berikan makanan tinggi kalori dan protein, berikan makanan tambahan. 

Edukasi: ajarkan diet yang diprogramkan untuk ibu hamil, ajarkan 

kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan selama kehamilan. Untuk rencana 

selanjutnya yaitu dengan melakukan Pemantauan tanda vital : 

Observasi: monitor tekanan darah, monitor nadi, monitor pernapasan, 
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monitor suhu tubuh, identifikasi penyebab perubahan tanda vital. 

Terapeutik: atur interval pemantauan sesuai kondisi. Edukasi: 

informasikan hasil pemantauan.  

Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan, setelah 

dilakukan tindakan keperawatan, diharapkan tingkat keletihan 

menurun dengan kriteria hasil : verbalisasi kepulihan energi 

meningkat, tenaga meningkat, verbalisasi lelah menurun, lesu 

menurun, selera makan membaik, pola istirahat membaik. Rencana 

keperawatan yaitu dengan Manajemen energi : Observasi: 

identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, 

monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor pola dan jam tidur. 

Edukasi: anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap, bantu klien 

untuk memilih aktivitas yang dapat dilakukan, anjurkan istirahat yang 

cukup, anjurkan meningkatkan nutrisi agar energi baik.  

Defisit pengetahuan tentang gizi selama kehamilan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi, setelah dilakukan tindakan 

keperawatan diharapkan tingkat pengetahuan meningkat, dengan 

kriteria hasil : perilaku sesuai anjuran meningkat, kemampuan 

menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat, perilaku 

sesuai dengan pengetahuan meningkat, pertanyaan tentang masalah 

yang dihadapi menurun, persepsi yang keliru terhadap masalah 

menurun, perilaku membaik. Rencana keperawatan yaitu dengan 

Edukasi kesehatan : Observasi: identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, identifikasi faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan dan menurunkan masalah KEK. Terapeutik: sediakan 

materi dan media pendidikan kesehatan tentang KEK, jadwalkan 

pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk 

bertanya. Edukasi:  jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi 

kesehatan seperti masalah KEK, ajarkan perilaku hidup sehat untuk 

pencegahan dan penanganan masalah KEK, ajarkan strategi yang dapat 

digunakan meningkatkan nutrisi dalam masalah KEK.  
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4. Implementasi Keperawatan 

Asuhan keperawatan dilakukan tanggal 05 sampai 13 Maret 2022 

dengan 6 kali kunjungan. Berikut merupakan implementasi yang 

dilakukan pada partisipan selama kunjungan: 

Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan pada diagnosa 

keperawatan Defisit nutrisi berhubungan dengan kurang asupan 

makanan/intake makanan pada kunjungan ketiga tanggal 08 Maret 

2022 pukul 13.00 WIB adalah melakukan pemeriksaan status gizi, 

program diet, kebutuhan dan kemampuan pemenuhan kebutuhan gizi, 

memberikan penkes tentang nutrisi yang baik dan yang dibutuhkan ibu 

hamil selama kehamilan untuk meningkatkan nutrisi dan berat badan 

klien, menjelaskan pada klien dan keluarga makanan yang harus 

dihindari, kebutuhan jumlah kalori, jenis makanan yang dibutuhkan 

klien, memberikan PMT, pemantauan tanda vital.  

Pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 2022 pukul 15.00 WIB 

tindakan yang dilakukan yaitu menganjurkan klien untuk makan 

makanan yang tinggi protein, karbohidrat, lemak, dan zat besi, 

menganjurkan klien untuk makanan yang dilarang selama hamil, 

menganjurkan klien makan kacang-kacangan dan buah-buahan, 

menganjurkan makan sayur, pemberian PMT. 

Pada kunjungan kelima tanggal 12 Maret 2022 pukul 16.00 WIB 

tindakan yang dilakukan yaitu mengevaluasi kembali makanan apa 

saja yang dianjurkan dan dilarang selama kehamilan, mengevaluasi 

kembali nutrisi apa yang penting selama kehamilan, menganjurkan 

keluarga tetap memperhatikan makanan selama kehamilan dan 

dilanjurkan untuk meningkatkan nutrisi agar berat badan naik normal, 

pemberian PMT, pemantauan tanda vital.  

Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan pada 

kunjungan ketiga tanggal 08 Maret 2022 pukul 13.30 WIB tindakan 

yang dilakukan yaitu memantau kelelahan fisik dan emosional, 

memantau pola dan jam tidur, menganjurkan melakukan aktivitas 
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secara bertahap, membantu klien untuk memilih aktivitas yang dapat 

dilakukan, menganjurkan istirahat yang cukup.  

Pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 2022 pukul 15.30 WIB 

tindakan yang dilakukan yaitu membantu Ny.S memilih aktifitas yang 

dapat dilakukan, menganjurkan klien agar tetap istirahat yang cukup 

dan mengurangi aktivitas yang berat, menganjurkan tidur siang yang 

lebih lama. 

Pada kunjungan kelima tanggal 12 Maret 2022 pukul 16.30 WIB 

tindakan yang dilakukan yaitu mengevaluasi pekerjaan Ny.S, 

menganjurkan Ny.S banyak istirahat dan tidur siang, menganjurkan 

klien untuk apa yang telah dijelaskan selama penelitian agar diterapkan 

selama kehamilan, tidak berhenti ketika peneliti selesai melakukan 

penelitian.  

Defisit pengetahuan tentang gizi selama kehamilan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi pada kunjungan ketiga tanggal 

08 Maret 2022 pukul 14.00 WIB tindakan yang dilakukan yaitu 

melakukan penkes mengenai masalah KEK, menjelaskan faktor risiko 

yang dapat mempengaruhi KEK, mengajarkan perilaku hidup sehat 

dan penanganan masalah KEK, mengajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan nutrisi dalam masalah KEK.  

Pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 2022 pukul 16.00 WIB 

tindakan yang dilakukan yaitu mengevaluasi pemahaman tentang 

KEK, memberikan PMT kepada ibu hamil, mengevaluasi tentang cara 

meningkatkan dan menanggulangi KEK.  

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan dari asuhan keperawatan yang telah dilakukan 

tanggal 05 sampai 13 Maret 2022 dengan 6 kali kunjungan. Berikut 

hasil evaluasi dari yang dilakukan pada Ny.S: 

Evaluasi diagnosis pertama Defisit nutrisi berhubungan dengan 

kurang asupan makanan/intake makanan pada kunjungan ketiga 
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tanggal 08 Maret 2022 pukul 13.20 WIB, didapatkan hasil evaluasi 

subjektif : Ny.S mengatakan akan lebih memperhatikan makanannya, 

Ny.S mengatakan akan berusaha untuk meningkatkan nutrisinya. 

Evaluasi objektif : Ny.S tampak memperhatikan dan memahami 

tentang materi nutrisi, BB 42 kg, TD 100/80 mmHg, Nadi: 85 x/menit, 

Pernapasan: 18 x/menit. Pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 

2022 pukul 15.20 WIB, Evaluasi subjektif : Klien mengatakan sudah 

memakan makanan yang tinggi protein dan karbohidrat, Ny.S 

mengatakan jarang makan sayur, namun buah ada sekali-kali, Ny.S 

mengatakan sudah menghindari makanan yang tidak dianjurkan 

selama kehamilan. Evaluasi objektif : Ny.S tampak serius dan 

memahami tentang apa yang dianjurkan dan yang dilarang, TD 95/80 

mmHg, Nadi: 90 x/menit, Pernapasan: 19 x/menit. Pada kunjungan 

kelima tanggal 12 Maret 2022 pukul 16.20 WIB, Evaluasi subjektif : 

Ny.S dapat menjelaskan apa saja yang dianjurkan dan dilarang selama 

kehamilan, Ny.S mengatakan sudah banyak mengkonsumsi makanan 

yang tinggi karbohidrat protein,dll, Ny.S mengatakan sudah rutin 

memakan sayur dan buah-buahan. Evaluasi objektif : Ny.S tampak 

paham menjelaskan tentang nutrisi, BB: 43,05 kg, TB: 155 kg, TD: 

93/65 mmHg, LiLA: 21,7 cm.  

Evaluasi diagnosis kedua Keletihan berhubungan dengan kondisi 

fisiologis kehamilan pada kunjungan ketiga tanggal 08 Maret 2022 

pukul 13.50 WIB, didapatkan hasil evaluasi subjektif : Ny.S 

mengatakan akan mengurangi aktivitas dan memperbanyak istirahat, 

Ny.S mengatakan akan mencoba tidur siang lebih lama, Ny.S 

mengatakan akan istirahat yang cukup. Evaluasi objektif : Ny.S 

tampak memahami dan memperhatikan dengan baik, Ny.S tampak 

pucat dan lesu. Pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 2022 pukul 

15.50 WIB, Evaluasi subjektif : Ny.S mengatakan lelahnya sudah 

berkurang dan tidak selelah sebelumnya, Ny.S mengatakan melakukan 

aktivitas sesuai kemampuannya, Ny.S sudah membiasakan istirahat 

setelah aktivitas. Evaluasi objektif : Ny.S terlihat paham dan mengerti 
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untuk mencegah kelelahan, wajah pucat dan lesu sudah berkurang dan 

lebih cerah. Pada kunjungan kelima tanggal 12 Maret 2022 pukul 

16.50 WIB, Evaluasi subjektif : Ny.S mengatakan letihnya sudah 

berkurang dan lebih bertenaga saat beraktivitas, Ny.S mengatakan 

tidur siang sudah lebih dari 1 jam dan lebih nyaman, Ny.S mengatakan 

selalu dilarang suaminya jika melakukan aktivitas yang berat. Evaluasi 

objektif : Wajah sudah segar dan tidak pucat lagi, Ny.S tampak lebih 

bertenaga dan tidak lesu lagi.  

Evaluasi diagnosis ketiga Defisit pengetahuan tentang gizi selama 

kehamilan berhubungan dengan kurang terpapar informasi pada 

kunjungan ketiga tanggal 08 Maret 2022 pukul 14.20 WIB, didapatkan 

hasil evaluasi subjektif : Ny.S mengatakan sudah mulai mengetahui 

apa itu KEK, penyebab, tanda, dan cara mengatasi masalah KEK, Ny.S 

mengatakan tidak nafsu makan dan susah untuk naik berat badannya. 

Evaluasi objektif : Ny.S tampak sudah memahami dan mengerti 

tentang masalah KEK. Pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 

2022 pukul 16.20 WIB, Evaluasi subjektif : Ny.S mengatakan sudah 

mengerti dan memahami tentang KEK, Ny.S mengatakan sudah 

banyak mengkonsumsi makanan yang bagus untuk menanggulangi 

KEK. Evaluasi objektif : Ny.S dapat menjelaskan kembali tentang 

KEK, Ny.S tampak paham dan jelas dalam penjabaran KEK, Ny.S 

sudah mengatasi KEK dengan mengkonsumsi PMT selama kehamilan. 

B. Pembahasan Kasus 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan melalui pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian keperawatan, kemudian 

menegakkan diagnosa keperawatan, lanjut dengan intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan, maka pada bagian 

ini peneliti akan membahas tentang kesenjangan teori dengan masalalah 

yang ditemukan pada saat perawatan pada pasien ibu hamil dengan 

kekurangan energi kronik yang telah dilakukan pengkajian pada Ny.S. 

Asuhan keperawatan telah dilakukan tanggal 05 sampai 13 Maret 2022 di 
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wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang yang dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

1. Pengkajian Keperawatan 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 05 Maret 2022, 

didapatkan usia Ny.S adalah 23 tahun. Berat badan Ny.S saat hamil 

didapatkan 42 kg. Sebelum hamil BB Ny.S adalah 39 kg.  

Menurut penelitian (Ernawati, 2018) sebagian besar ibu hamil 

termasuk ke dalam usia sehat yaitu 20-35 tahun, baik itu ibu hamil 

yang mengalami KEK atau tidak. Namun ibu yang usianya terlalu 

muda <20 tahun atau terlalu tua >35 tahun beresiko mengalami KEK 

pada saat kehamilan.  

Menurut (Arisman, 2010) usia muda memerlukan tambahan gizi yang 

cukup banyak untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri 

dan janin. Sedangkan usia ibu yang tua juga memerlukan banyak 

energi yang besar karena organ yang ada di dalam tubuh usia tua sudah 

melemah sehingga diharuskan untuk bekerja secara maksimal, hal ini 

membuat seseorang memerlukan tambahan energi yang cukup banyak 

untuk mendukung kehamilan yang sedang dijalani. Usia yang paling 

baik untuk hamil adalah usia 20 tahun dan kurang dari 35 tahun, dan 

diharapkan gizi ibu hamil akan lebih baik.  

Menurut analisa peneliti, ada kesenjangan yang didapat dari usia 

responden dengan teori dan hasil penelitian sebelumnya, namun usia 

responden juga termasuk masih muda dan memiliki kebutuhan nutrisi 

yang tinggi selama kehamilan. Usia 23 tahun termasuk ke dalam usia 

yang masih muda dan tidak menutup kemungkinan untuk bisa terjadi 

KEK karena faktor lainnya. Dari segi usia tidak ada masalah, namun 

status gizi ibu sebelum hamil juga dapat mempengaruhi KEK saat 

hamil sehingga perlu juga edukasi pada calon ibu dan ibu hamil.  

Menurut (Fitrianingtyas, 2018) faktor lain yang dapat menyebabkan 

terjadinya KEK yaitu  pengetahuan ibu hamil yang kurang dapat 
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mempengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga dalam sikap 

ibu hamil seperti sikap dalam pengetahuan gizi.  

Menurut penelitian (Teguh, 2019) faktor lain yang dapat menyebabkan 

KEK yaitu status ekonomi yang rendah dapat menjadi hubungan yang 

signifikan dan meningkatkan probabilitas resiko terjadinya KEK.  

Berdasarkan pengkajian peneliti pada Ny.S tanggal 05 Maret 2022, 

didapatkan keluhan utama klien merasa cepat lelah dan kadang-kadang 

kesemutan di tangan dan kaki.  

Menurut penelitian (Sefrina, 2021) kelelahan saat bekerja akan 

berpengaruh pada status gizi ibu hamil, sehingga ibu hamil yang 

bekerja diharapkan dapat memenuhi kebutuhan gizi sehingga bisa 

tercapai status gizi yang optimal selama kehamilan.  

Menurut (Winarsih, 2018) ditemukan bahwa tanda dan gejala yang 

dialami oleh ibu hamil dengan KEK adalah sering merasa kelelahan 

terus menerus, sering mengalami kesemutan, muka tampak pucat dan 

tidak bugar. 

Menurut analisa peneliti ada kesesuaian antara teori dan hasil 

penelitian sebelumnya dengan kasus yang ditemukan pada Ny.S yang 

sering merasa lelah apalagi setelah melakukan aktifitas karena 

rendahnya status gizi ibu hamil, kemudian Ny.S kadang-kadang juga 

merasakan kesemutan di bagian kaki dan tangan. Kesemutan yang 

terjadi disebabkan oleh tekanan pada saraf atau terhambatnya sirkulasi 

darah. Hal tersebut bisa juga terjadi karena ketegangan otot pada 

bagian tangan atau kaki setelah ibu hamil beraktivitas. Saat 

beraktivitas, Ny.S jarang merubah posisinya atau kurang 

memperhatikan gerakannya bisa mengakibatkan tekanan darah ke saraf 

jadi terhambat, hal ini juga terjadi karena tekanan rahim pada ibu 

hamil juga semakin tinggi dan menghambat aliran darah ke saraf dan 

terjadi kesemutan pada ibu hamil.  
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Pada saat dilakukan pengkajian keperawatan pada tanggal 05 Maret 

2022, didapatkan Ny.S mengeluh mudah lelah, mual muntah dirasakan 

sekali-kali, sering merasa lelah saat melakukan akifitas dirumah seperti 

setelah mencuci piring dan mencuci baju. Klien mengatakan terkadang 

sering merasa kesemutan didaerah kaki dan tangan. Ny.S mengatakan 

nafsu makan kurang baik selama hamil dan juga jarang mengkonsumsi 

sayuran atau kacang-kacangan. Setiap makan selalu merasa cepat 

begah.  Ny.S mengatakan tidak terlalu mengetahui apa saja makanan 

dan nutrisi yang baik selama kehamilan terutama untuk meningkatkan 

berat badan. Ny.S mengatakan ia sering membantu suaminya jualan 

dan kadang kurang istirahat disiang harinya. Ny.S tidak mengetahui 

apa itu kekurangan energi kronis saat dibahas tentang ukuran lilanya 

yang kecil. 

Menurut penelitian (Widyawati, 2020) zat gizi yang dikonsumsi ibu 

hamil berguna untuk memenuhi kebutuhan aktifitas dan juga 

memenuhi perkembangan janin yang ada dalam kandungan. Jadi ibu 

hamil yang melakukan aktifitas yang banyak dan berat dapat memiliki 

status gizi yang rendah karena tidak seimbang asupan makanan yang 

dimakan dengan jumlah energi yang dibutuhkan.  

Menurut (Kamariyah, 2014) faktor yang mempengaruhi ibu hamil 

mengalami kekurangan energi kronik antara lain jumlah asupan energi, 

umur, beban kerja ibu hamil, penyakit infeksi, pengetahuan ibu tentang 

gizi, dan pendapatan keluarga. 

Menurut analisa peneliti ditemukan kesesuaian antara teori dengan 

kasus yang ditemui pada Ny.S yang mengeluh lelah, nafsu makan 

menurun, aktifitas selama hamil sedikit, dan kurangnya pengetahuan 

tentang nutrisi ibu hamil. Masalah yang dirasakan Ny.S saat ini 

merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya KEK, yang mana 

aktifitas banyak dan nafsu makan tidak baik, terkadang mual muntah 

sehingga menyebabkan kurangnya asupan pada Ny.S dan membuat 
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Ny.S mudah lelah karena tidak seimbangnya asupan nutrisi dengan 

kebutuhan zat gizi.  

Pada pemeriksaan fisik Ny.S didapatkan pengukuran LILA 21,5 cm.  

Menurut penelitian (Oganis et al., 2017) untuk interval tolak ukur 

normalisasi LILA apabila LILA ≥ 23,5 cm dikatakan normal, apabila 

LILA < 23,5 cm dikatakan tidak normal atau beresiko KEK. Khusus 

untuk wanita hamil, LILA digunakan untuk mengetahui risiko KEK 

karena pada umumnya wanita Indonesia tidak mengetahui berat badan 

pralahir, sehingga IMT prahamil tidak dapat diukur. Oleh karena itu 

LILA bermanfaat untuk pengukuran risiko KEK pada ibu hamil karena 

LILA relatif stabil. Untuk mendeteksi risiko KEK pada wanita usia 20-

45 tahun yang hamil menggunakan batas ambang LILA <23,5 cm. 

Menurut (Kemenkes, 2021) ibu hamil dengan resiko kurang energi 

kronik yang mana dapat ditandai dengan ukuran lingkar lengan atas 

(LiLA) ibu hamil kurang dari 23,5 cm. 

Menurut analisa peneliti, ditemukan kesesuaian antara teori dengan 

masalah yang ditemukan di kasus Ny.S yaitu Ny.S tergolong KEK 

karena memiliki hasil pengukuran LILA 21,5 cm dan itu merupakan 

nilai yang dibawah normal. Normalnya lingkar lengan atas ibu hamil 

dan wanita usia subur adalah besar dari 23,5 cm. Jika sudah kurang 

dari itu, maka ada masalah pada status gizi dan nutrisi pada wanita 

tersebut. 

Pada pemeriksaan fisik keadaan Ny.S terlihat lemah, lesu, letih, dan 

sedikit pucat. Pada pemeriksaan head to toe didapatkan wajah Ny.S 

sedikit pucat. Mulut Ny.S tampak mukosa bibir lembab, bersih dan 

gigi tidak ada yang berlobang, pada bibir tampak sedikit pucat. 

Menurut (Winarsih, 2018) ditemukan bahwa tanda dan gejala yang 

dialami oleh ibu hamil dengan KEK adalah sering merasa kelelahan 

terus menerus, sering mengalami kesemutan, muka tampak pucat dan 

tidak bugar. 
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Menurut analisa peneliti, ditemukan bahwa ada kesesuaian teori 

dengan masalah yang ditemukan pada kasus Ny.S karena keluhan yang 

dirasakan Ny.S sering lelah, dan muka tampak pucat.  

Pada pemeriksaan abdomen pada leopold I didapatkan TFU 

pertengahan simfisis dan pusat (teraba ballotement). Leopold II-IV 

belum dilakukan karena usia kehamilan masih 17-18 minggu. 

Menurut (Nugroho, 2014) usia kehamilan 16 minggu didapatkan tinggi 

fundus uteri teraba antgara simfisis dan pusat.  

Menurut analisa peneliti ditemukan kesesuaian antara teori dan kasus 

yang ditemui pada Ny.S yang mana Ny.S saat dilakukan pemeriksaan 

leopold I didapatkan hasil TFU ada di pertengahan simfisis dan pusat 

dan belum teraba dengan jelas. Hal ini sesuai dengan usia kehamilan 

Ny.S yang masih 17-18 minggu.  

2. Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan data yang didapatkan dari hasil pengkajian pada kasus 

Ny.S ditemukan 3 diagnosis keperawatan dari diagnosis yang mungkin 

muncul yaitu, defisit nutrisi berhubungan dengan kurang asupan 

makanan/intake makanan, keletihan berhubungan dengan kondisi 

fisiologis kehamilan, defisit pengetahuan tentang KEK berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi.  

Diagnosa keperawatan pertama yang ditemukan peneliti pada Ny.S 

yaitu defisit nutrisi berhubungan dengan kurang asupan 

makanan/intake makanan, diagnosis ini ditegakkan berdasarkan 

hasil yang didapatkan Ny.S mengalami penurunan nafsu makan, 

kadang-kadang mual dan muntah, Ny.S juga merasakan cepat begah, 

LILA 21,5 cm, BB 42 kg, TB 155 cm, IMT 17,5 (Kurus), bibir tampak 

sedikit pucat. 

Menurut penelitian (Abadi & Ayu Rizka Putri, 2020) kesehatan dan 

konsumsi makronutrien ibu selama masa kehamilan sangat 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang janin, oleh karena itu 
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diharapkan ibu hamil dapat mengontrol pola makan dan pemenuhan 

gizi ibu hamil juga diperhatikan.  

Menurut (Aritonang, 2010) BB/TB ibu yang rendah adalah refleksi 

sedikitnya cadangan jaringan ibu, sebaliknya BB/TB yang tinggi 

menunjukkan cadangan ibu yang tinggi. Jika IMT <19,8 maka 

cadangan jaringan ibu rendah, IMT 19,8-26,0 cadangan jaringan 

sedang, IMT 26,1-29,0 maka cadangan jaringan ibu tinggi, dan IMT 

>29,0 maka cadangan jaringan ibu sangat tinggi.  

Menurut analisa peneliti ada kesesuaian antara teori dengan kasus yang 

ditemukan pada Ny.S yaitu IMT yang dimiliki oleh klien 17,5 dan itu 

termasuk kedalam kategori cadangan jaringan rendah dan termasuk 

kedalam alasan mengapa terjadinya defisit nutrisi. Nutrisi yang rendah 

atau tinggi tampak dari besarnya hasil IMT, IMT yang normal sebesar 

19,8 sampai 26,0.  

Diagnosa keperawatan kedua yang ditemukan peneliti pada Ny.S yaitu 

keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan, 

diagnosis ini ditegakkan berdasarkan hasil yang didapatkan Ny.S 

mudah lelah, cepat lelah setiap beraktivitas, kurang bertenaga setiap 

harinya, tampak lesu, pucat dan lelah, kebutuhan untuk beristirahat 

meningkat, aktivitas Ny.S tampak lebih sedikit.  

Menurut penelitian (Sefrina, 2021) kelelahan saat bekerja akan 

berpengaruh terhadap status gizi ibu hamil, sehingga ibu hamil yang 

bekerja diharapkan memenuhi kebutuhan gizi sehingga bisa tercapai 

status gizi yang optimal selama kehamilan.  

Menurut (Aritonang, 2010) tingkat aktivitas fisik yang tinggi akan 

meningatkan pengeluaran energi sehingga berdampak terhadap tubuh 

ibu hamil dan menyebablan kelelahan dan berat badan pun menurun.  

Menurut analisa peneliti didapatkan adanya kesesuaian antara teori 

dengan kasus yang ditemukan pada Ny.S yang mana Ny.S sering 

merasa kelelahan setiap kali beraktifitas dan ini sesuai dengan teori 
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yang menyebabkan Ny.S keletihan karena pekerjaan. Banyaknya 

aktifitas dan jumlah pekerjaan seseorang akan membuat ibu hamil 

merasa lebih mudah lelah dan energi menjadi rendah. Kebutuhan 

istirahat jadi meningkat karena kelelahan yang disebabkan oleh 

banyaknya aktifitas dan pekerjaan.  

Diagnosa keperawatan ketiga yang ditemukan peneliti pada Ny.S yaitu 

defisit pengetahuan tentang KEK berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi, diagnosis ini ditegakkan berdasarkan hasil yang 

didapatkan yaitu Ny.S tidak mengetahui apa itu KEK pada ibu hamil,  

banyak menanyakan tentang KEK, Ny.S tidak mengetahui bagaimana 

mengatasi KEK, tidak mengetahui makanan yang bagus untuk 

meningkatkan BB, tidak menyadari KEK sebelum kehamilan. 

Menurut penelitian (Fitrianingtyas et al., 2018) pengetahuan yang 

dimiliki oleh seorang ibu akan mempengaruhi dalam mengambil 

keputusan dan juga akan berpengaruh kedalam perilakunya. Ibu dapat 

memperoleh infromasi dan memiliki pendidikan yang tinggi akan 

memiliki pengetahuan yang tinggi gizi dan pemahaman tentang 

bagaimana kekurangan energi kronik.  

Menurut analisa peneliti ditemukan adanya kesesuaian antara teori 

dengan masalah yang ditemui pada kasus Ny.S yang mana kurangnya 

terpapar informasi mengenai kekurangan energi kronik yang ditandai 

dengan Ny.S tidak mengetahui saat ditanya tentang pemahamannya 

mengenai KEK dan cara penanggulangan masalah KEK, bagaimana 

nutrisi yang baik serta gizi yang baik untuk mengatasi kekurangan 

energi kronik tersebut, maka dapat digolongkan bahwa Ny.S memiliki 

defisit pengetahuan tentang gizi dan pemahaman tentang KEK.  

3. Rencana Asuhan Keperawatan 

Dalam penelitian ini peneliti melakukan intervensi keperawatan yang 

dipilih peneliti yaitu disusun sesuai diagnosa yang muncul pada kasus 

Ny.S berdasarkan masalah keperawatan yang ditemukan yaitu, defisit 

nutrisi berhubungan dengan kurang asupan makanan/intake makanan, 
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keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan, defisit 

pengetahuan tentang KEK berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi. 

Rencana keperawatan pada diagnosa keperawatan tentang defisit 

nutrisi berhubungan dengan kurang asupan makanan/intake 

makanan adalah Edukasi nutrisi : periksa status gizi, status alergi, 

program diet, kebutuhan dan kemampuan pemenuhan kebutuhan gizi, 

identifikasi kemampuan dan waktu yang tepat menerima informasi, 

persiapkan materi dan media seperti jenis-jenis nutrisi, tabel makanan 

penukar, cara mengelola, cara menakar makanan untuk ibu hamil, 

jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan 

kesempatan untuk bertanya, jelaskan pada pasien dan keluarga alergi 

makanan, makanan yang harus dihindari, kebutuhan jumlah kalori, 

jenis makanan yang dibutuhkan klien, ajarkan cara melaksanakan diet 

sesuai program, ajarkan pasien/keluarga untuk memonitor asupan 

kalori dan makanan, ajarkan pasien dan keluarga memantau kondisi 

kekurangan nutrisi. 

Menurut penelitian (Fifiantyas Amalia, 2018) terdapat hubungan dan 

pengaruh dari pemberian edukasi nutrisi gizi terhadap ibu hamil 

berupa peningkatan pengetahuan dan pemahaman ibu hamil tentang 

nutrisi yang baik sebelum dan sesudah edukasi.  

Rencana selanjutnya dari diagnosis defisit nutrisi yaitu dengan 

Manajemen Nutrisi : identifikasi status nutrisi, identifikasi alergi dan 

intoleransi makanan, identifikasi makanan yang disukai, monitor 

asupan makanan, monitor berat badan, lakukan oral hygiene sebelum 

makan jika perlu, sajikan makanan yang menarik dan suhu yang 

sesuai, berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi, 

berikan makanan tinggi kalori dan protein, berikan makanan tambahan, 

ajarkan diet yang diprogramkan untuk ibu hamil, ajarkan kebutuhan 

zat gizi yang dibutuhkan selama kehamilan.  
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Menurut penelitian (Chandradewi, 2015) ibu hamil yang mendapatkan 

perhatian khusus tentang makanan dan memakan makanan tambahan 

mengalami peningkatan konsumsi zat gizi, pemberian makanan berupa 

biskuit dan bahan pangan lokal berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan berat badan ibu hamil KEK.  

Rencana keperawatan pada diagnosa keperawatan tentang keletihan 

berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan adalah 

Manajemen energi : identifikasi gangguan gfungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan, monitor kelelahan fisik dan emosional, 

monitor pola dan jam tidur, anjurkan melakukan aktivitas secara 

bertahap, bantu klien untuk memilih aktivitas yang dapat dilakukan, 

anjurkan istirahat yang cukup, anjurkan meningkatkan nutrisi agar 

energi baik. 

Menurut penelitian (Muzakir, 2021) adanya hubungan yang signifikan 

antara kelelahan dengan aktivitas dan pekerjaan wanita selama hamil 

yang berpengaruh terhadap waktu kerja dan kualitas tidur. Untuk 

menurunkan risiko kelalahan ibu maka sebaiknya ibu hamil melakukan 

aktivitas yang ringan dan mengurangi beban kerja yang berat serta 

melakukan istirahat yang cukup. 

Rencana keperawatan pada diagnosa keperawatan tentang defisit 

pengetahuan tentang KEK berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi adalah Edukasi kesehatan : identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, identifikasi faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan dan menurunkan masalah KEK, sediakan materi dan 

media pendidikan kesehatan tentang KEK, jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, 

jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan seperti 

masalah KEK, ajarkan perilaku hidup sehat untuk pencegahan dan 

penanganan masalah KEK, ajarkan strategi yang dapat digunakan 

meningkatkan nutrisi dalam masalah KEK. 
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Menurut penelitian (Prawita, 2017) intervensi atau perencanaan 

keperawatan yang perlu dilakukan adalah dengan pemeriksaan 

antropometri timbang berat badan dan lingkar lengan atas untuk 

pemantauan BB dan LILA sejauh mana keberhasilan dalam kemajuan 

status gizi ibu hamil KEK dalam melaksanakan intervensi. Kemudian 

melakukan konseling gizi terhadap ibu hamil KEK untuk memperbaiki 

status gizinya melalui penyediaan makanan yang optimal dan sesuai. 

Kemudian melakukan intervensi dengan pemberian makanan 

tambahan untuk pemulihan gizi berbasis makanan lokal bagi ibu hamil 

dengan KEK.  

4. Implementasi Keperawatan 

Peneliti melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana yang 

telah disusun dalam perencanaan keperawatan menurut SIKI-SLKI dan 

dipilih sesuai dengan kondisi kesehatan ibu hamil saat itu. 

Implementasi keperawatan pada Ny.S dilaksanakan mulai dari tanggal 

08 sampai 13 Maret 2022.  

Tindakan keperawatan yang sudah dilaksanakan pada diagnosa 

keperawatan defisit nutrisi berhubungan dengan kurang asupan 

makanan/intake makanan adalah melakukan pemeriksaan status gizi, 

program diet, kebutuhan dan kemampuan pemenuhan kebutuhan gizi, 

memberikan penkes tentang nutrisi yang baik dan yang dibutuhkan ibu 

hamil selama kehamilan untuk meningkatkan nutrisi dan berat badan 

klien, menjelaskan pada klien dan keluarga makanan yang harus 

dihindari, kebutuhan jumlah kalori, jenis makanan yang dibutuhkan 

klien, memberikan PMT. Menganjurkan klien untuk makan makanan 

yang tinggi protein, karbohidrat, lemak, dan zat besi, menganjurkan 

klien untuk makanan yang dilarang selama hamil, menganjurkan klien 

makan kacang-kacangan dan buah-buahan, menganjurkan makan 

sayur, pemberian PMT. Mengevaluasi kembali makanan apa saja yang 

dianjurkan dan dilarang selama kehamilan, mengevaluasi kembali 

nutrisi apa yang penting selama kehamilan, menganjurkan keluarga 
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tetap memperhatikan makanan selama kehamilan dan dilanjurkan 

untuk meningkatkan nutrisi agar berat badan naik normal, pemberian 

PMT. 

Menurut penelitian (Simbolon, 2019) melakukan pendampingan dan 

dukungan tentang gizi serta nutrisi selama kehamilan dapat 

meningkatkan pengetahuan, sikap positif dan tindakan ibu hamil KEK 

dalam pemenuhan gizi. Pendampingan yang diberikan berupa 

memberikan perhatian, menyampaikan pesan, mengajak, memberikan 

dukungan, bantuan, dan nasehat terhadap ibu hamil agar status gizi 

meningkat dan membaik.  

Tindakan keperawatan yang sudah dilaksanakan pada diagnosa 

keperawatan keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis 

kehamilan yaitu memantau kelelahan fisik dan emosional, memantau 

pola dan jam tidur, menganjurkan melakukan aktivitas secara bertahap, 

membantu klien untuk memilih aktivitas yang dapat dilakukan, 

menganjurkan istirahat yang cukup, membantu Ny.S memilih aktifitas 

yang dapat dilakukan, menganjurkan klien agar tetap istirahat yang 

cukup dan mengurangi aktivitas yang berat, menganjurkan tidur siang 

yang lebih lama, mengevaluasi pekerjaan Ny.S, menganjurkan Ny.S 

banyak istirahat dan tidur siang, menganjurkan klien untuk apa yang 

telah dijelaskan selama penelitian agar diterapkan selama kehamilan, 

tidak berhenti ketika peneliti selesai melakukan penelitian. 

Menurut penelitian (Sefrina, 2021) kelelahan pada masa kehamilan 

dapat dihindari dengan membatasi jam kerja, jumlah, kerja, beban 

kerja kehamilan, serta memiliki waktu untuk beristirahat agar tubuh 

lebih segar dan tidak mengalami kelalahan. Ibu hamil yang mengalami 

kelelahan dipengaruhi karena faktor aktivitas yang terlalu berlebihan.  

Tindakan keperawatan yang sudah dilaksanakan pada diagnosa 

keperawatan defisit pengetahuan tentang gizi selama kehamilan 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi yaitu melakukan 

penkes mengenai masalah KEK, menjelaskan faktor risiko yang dapat 
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mempengaruhi KEK, mengajarkan perilaku hidup sehat dan 

penanganan masalah KEK, mengajarkan strategi yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan nutrisi dalam masalah KEK, mengevaluasi 

pemahaman tentang KEK, memberikan PMT kepada ibu hamil, 

mengevaluasi tentang cara meningkatkan dan menanggulangi KEK. 

Menurut penelitian (Noviyanti, 2022) pemberian penyuluhan dan 

pendidikan kesehatan terbukti efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang KEK dan berpengaruh terhadap 

pengetahuan ibu tentang gizi.  

Menurut penelitian (Punggung et al., 2019) penatalaksanaan yang 

dilakukan pada ibu hamil kekurangan energi kronik adalah dengan 

menginformasikan hasil pemeriksaan, memberikan konseling tentang 

nutrisi dan porsi makan, dan pemberian makanan tambahan pada klien.  

Menurut (Pangkey et al., 2021) fase implementasi mencakup 

pelaksanaan intervensi keperawatan yang telah disepakati sebelumnya 

bersama dengan rencana perawatan. Tujuan implementasi adalah 

membantu pasien dalam mencapai hasil kesehatan yang diharapkan. 

Fokus utama dalam implementasi adalah bahwa perawat 

memperhatikan respon klien terhadap kesehatan dan penyakit serta 

kemampuan perawat untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia.  

Menurut analisa peneliti implementasi keperawatan pada ibu hamil 

dilaksanakan berdasarkan rencana intervensi yang sudah dibuat dan 

yang telah sesuai dengan masalah yang ditemui pada kasus Ny.S saat 

itu. Pada pemberian intervensi dilakukan berupa penyuluhan dan 

ditambah dengan intervensi pemberian makanan tambahan setiap kali 

kunjungan berupa kue kacang hijau dan bubur kacang hijau yang 

mengandung protein tinggi dan bagus untuk nutrisi ibu selama 

kehamilan.  
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5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi diagnosis keperawatan pertama defisit nutrisi berhubungan 

dengan kurang asupan makanan/intake makanan Pada kunjungan 

kelima tanggal 12 Maret 2022 pukul 16.20 WIB. Evaluasi subjektif : 

Ny.S dapat menjelaskan apa saja yang dianjurkan dan dilarang selama 

kehamilan, Ny.S mengatakan sudah banyak mengkonsumsi makanan 

yang tinggi karbohidrat protein,dll, Ny.S mengatakan sudah rutin 

memakan sayur dan buah-buahan. Evaluasi objektif : Ny.S tampak 

paham menjelaskan tentang nutrisi, BB: 43,05 kg, TB: 155 kg, TD: 

93/65 mmHg, LiLA: 21,7 cm. Hasil analisa masalah sudah teratasi dan 

intervensi dilanjutkan oleh keluarga untuk mengontrol makanan Ny.S.  

Menurut penelitian (Harti & Leny, 2016) menunjukkan bahwa status 

gizi dan pola makan berhubungan terhadap penambahan berat badan 

ibu hamil, yang mana dengan banyaknya konsumsi makanan sesuai 

edukasi dan anjuran berupa mengatur pola makan, menentukan 

makanan pokok, dan konsumsi lauk hewani untuk meningkatkan 

protein.  

Evaluasi diagnosis keperawatan kedua keletihan berhubungan dengan 

kondisi fisiologis kehamilan pada kunjungan kelima tanggal 12 Maret 

2022 pukul 16.50 WIB, Evaluasi subjektif : Ny.S mengatakan letihnya 

sudah berkurang dan lebih bertenaga saat beraktivitas, Ny.S 

mengatakan tidur siang sudah lebih dari 1 jam dan lebih nyaman, Ny.S 

mengatakan selalu dilarang suaminya jika melakukan aktivitas yang 

berat. Evaluasi objektif : Wajah sudah segar dan tidak pucat lagi, Ny.S 

tampak lebih bertenaga dan tidak lesu lagi. Analisa masalah sudah 

teratasi dan selanjutnya intervensi dilanjutkan oleh keluarga untuk 

selalu mengontrol aktifitas Ny.S agar tidak melakukan aktifitas yang 

berat-berat. 

Menurut penelitian (Nurlaela & Aryati, 2018) ibu hamil yang 

melakukan pekerjaan berat dan beraktivitas banyak dapat beresiko 
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kelelahan dalam bekerja dan kurang istirahat. Ibu hamil yang 

melaksanakan aktivitas ringan dan banyak istirahat memiliki resiko 

kecil mengalami kelelahan.  

Evaluasi diagnosis keperawatan ketiga defisit pengetahuan tentang gizi 

selama kehamilan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 

pada kunjungan keempat tanggal 10 Maret 2022 pukul 16.20 WIB, 

Evaluasi subjektif : Ny.S mengatakan sudah mengerti dan memahami 

tentang KEK, Ny.S mengatakan sudah banyak mengkonsumsi 

makanan yang bagus untuk menanggulangi KEK. Evaluasi objektif : 

Ny.S dapat menjelaskan kembali tentang KEK, Ny.S tampak paham 

dan jelas dalam penjabaran KEK, Ny.S sudah mengatasi KEK dengan 

mengkonsumsi PMT selama kehamilan. Berdasarkan analisa masalah 

sudah teratasi dengan Ny.S sudah mampu menjelaskan dan 

mengetahui tentang KEK. 

Menurut penelitian (R. F. Wulandari, 2021) pendidikan kesehatan 

mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang gizi ibu hamil, 

hal ini dapat diketahui dari pengukuran pengetahuan ibu sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan.  

Menurut (Pangkey et al., 2021) evaluasi keperawatan adalah 

menentukan respon dari klien terhadap implementasi yang telah 

dilakukan serta mengetahui sejauh mana tujuan keperawatan telah 

tercapai. Evaluasi adalah penilaian ulang dalam menginterpretasikan 

data baru yang berkelanjutan untuk mengetahui apakah tujuan tercapai 

seluruhnya atau sebagian.  

Menurut asumsi dari peneliti, evaluasi keperawatan pada ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronik dapat dikatakan sudah teratasi atau 

belum teratasi tergantung dari kriteria hasil yang telah dibuat 

sebelumnya. Hasil evaluasi ini bergantung pada intervensi dan 

implementasi yang telah dilaksanakan, apakah sudah optimal atau 

belum atau perlu pengulangan untuk memperoleh respon yang lebih 
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baik dari ibu hamil tersebut. Dari hasil penelitian yang didapat sudah 

ada beberapa kriteria hasil yang dipenuhi dan ada beberapa yang 

belum.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan kasus ibu hamil dengan kekurangan energi kronik (KEK) pada 

Ny.S, setelah melakukan pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi tentang asuhan keperawatan pada Ny.S dengan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang, maka didapatkan hasil: 

1. Pengkajian pada Ny.S hamil anak pertama (G1 P0 A0 H0) berusia 23 tahun, 

usia kehamilan Ny.S 17-18 minggu. Hasil pengukuran lingkar lengan atas 

Ny.S yang didapatkan dari buku register KIA adalah 21,5 cm. Pada 

kunjungan pertama peneliti tanggal 05 Maret 2022 diukur kembali dan 

didapatkan hasil 21,5 cm. Pada saat dikaji Ny.S mengeluh mudah lelah, 

mual muntah dirasakan sekali-kali, sering merasa lelah saat melakukan 

akifitas dirumah seperti setelah mencuci piring dan mencuci baju, Ny.S 

tampak pucat dan lesu, nafsu makan kurang, jarang mengkonsumsi 

sayuran atau kacang-kacangan, selalu merasa cepat begah setiap makan.  

Ny.S mengatakan tidak terlalu mengetahui apa saja makanan dan nutrisi 

yang baik selama kehamilan dan tidak mengetahui apa itu kekurangan 

energi kronis saat dibahas tentang ukuran lilanya yang kecil. 

2. Diagnosis keperawatan yang muncul pada partisipan (Ny.S) adalah defisit 

nutrisi berhubungan dengan kurang asupan makanan/intake makanan, 

keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis kehamilan, defisit 

pengetahuan tentang gizi selama kehamilan berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi. 

3. Rencana keperawatan yang direncanakan sesuai dengan yang telah 

ditemukan pada partisipan (Ny.S) yaitu edukasi nutrisi, manajemen energi, 

dan edukasi kesehatan.  

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan merupakan implementasi dari 

rencana tindakan keperawatan yang telah disusun dengan harapan hasil 

yang 
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dicapai sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Pada 

implementasi yang dilakukan salah satunya adalah dengan memberikan 

PMT berupa olahan dari kacang-kacangan seperti bubur kacang hijau dan 

kue kacang hijau selama 3 kali kunjungan terakhir.  

5. Evaluasi keperawatan pada tanggal 05 sampai 13 Maret 2022 dengan 6 

kali kunjungan dilakukan secara komprehensif dengan acuan rencana 

asuhan keperawatan. Hasil penelitian yang didapatkan pada masalah 

keperawatan adalah terjadi peningkatan berat badan Ny.S dari 42 kg 

menjadi 43,05 kg dan penambahan lingkar lengan atas dari 21,5 cm 

menjadi 21,7 cm.  

B. Saran 

1. Bagi Klien 

Untuk klien diharapkan dan dianjurkan agar dapat lebih memperhatikan 

tentang asupan makanan agar memiliki status gizi yang lebih baik lagi. 

Diharapkan memperhatikan gizi makanan yang dimakan, perbanyak 

makan sayur dan buah, perhatikan gizi yang tepat apalagi selama 

kehamilan. Perbanyak istirahat dan jangan melaksanakan kegiatan yang 

berat-berat. Kemudian juga sebaiknya klien menanam sayur-sayuran dan 

buah disekitar rumahnya agar dapat memanfaatkan lingkungan rumah.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk institusi pendidikan diharapkan dapat menyediakan buku sumber 

yang lebih banyak khususnya buku sumber maternitas mengenai ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronik sebagai acuan dalam memberikan 

asuhan keperawatan maternitas pada ibu hamil yang mengalami masalah 

kekurangan energi kronik. 

3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Untuk pimpinan dan petugas Puskesmas Andalas Kota Padang diharapkan 

dapat meningkatkan lagi pelayanan kesehatan yang lebih baik dan 

diharapkan kepada petugas puskesmas untuk melaksanakan penyuluhan, 

pemberian makanan tambahan secara rutin dan pemantauan ibu hamil 

dengan melakukan kunjungan ke rumah agar ibu hamil kekurangan energi 

kronik dapat lebih dipantau sesuai dengan program Puskesmas.  
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat melakukan asuhan 

keperawatan pada ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik 

dengan lebih baik lagi. Serta dapat memberikan asuhan keperawatan 

berupa intervensi dan implementasi yang lebih komprehensif dan sebagai 

data dasar untuk peneliti berikutnya.  
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Lampiran 13 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN IBU HAMIL 

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

1. Identitas Klien            :   

Nama                            : Ny.S 

Tempat / Tgl Lahir         : Simpang Tanjung NAN IV/ 23 Juni 1998 ( 23 

th ) 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama          : Islam 

Pendidikan : SLTA/Sederajat 

Alamat          : Jati Minahasa IV No.3 RT 03 RW 02 

 

2. Identitas Penanggung Jawab 

Nama  : Tn.F 

Umur : 25 tahun 

Pekerjaan          : Wirausaha 

Alamat          : Jati Minahasa IV No.3 RT 03 RW 02 

Hubungan          : Suami 

 

3. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang : 

- Keluhan Utama (Waktu Pengkajian) : 

Saat dilakukan pengkajian, klien mengeluh mudah lelah, mual 

muntah dirasakan sekali-kali, sering merasa cepat lelah saat 

melakukan aktifitas dirumah seperti mencuci piring. Ny.S juga 

sering merasa kurang bertenaga setiap harinya. Klien 

mengatakan terkadang sering merasa kesemutan didaerah kaki 

dan tangan. Ny.S tampak pucat dan lesu, wajahnya kurang 

bersemangat dalam melakukan aktifitas. Ny.S mengatakan nafsu 

makan kurang baik selama hamil dan juga jarang mengkonsumsi 

sayuran atau kacang-kacangan. Setiap makan selalu merasa 

cepat begah.  Ny.S mengatakan tidak terlalu mengetahui apa 
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saja makanan dan nutrisi yang baik selama kehamilan terutama 

untuk meningkatkan berat badan. Ny.S mengatakan ia sering 

membantu suaminya jualan dan kadang kurang istirahat disiang 

harinya. Ny.S tidak mengetahui apa itu kekurangan energi 

kronis saat dibahas tentang ukuran lilanya yang kecil, dan klien 

aktif bertanya saat pengkajian.  

b. Riwayat Kesehatan Dahulu  : 

Ny.S mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit keturunan atau 

penyakit penyerta lainnya.  

c. Riwayat Kesehatan Keluarga : 

Ny.S mengatakan tidak ada anggota keluarga yang memiliki dan 

menderita penyakit keturunan.  

d. Riwayat Gynekologi 

1) Reproduksi  

- Riwayat Menstruasi 

• Umur  : 12 tahun 

• Siklus  : teratur setiap bulan lebih kurang 28 

hari 

• Lamanya  : paling lama 5 hari 

• Konsistensi  : hari pertama merah pekat agak 

kental dan hari kedua cair tanpa ada gumpalan 

• Keluhan  : tidak ada 

- HPHT   : 01 November 2021 

- Taksiran Persalinan : 08 Agustus 2022 

2) Status Perkawinan   

- Lamanya Perkawinan : 6 bulan 

- Berapa Kali Kawin : 1 

e. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu (GPAH) : 

Kehamilan Ny.S yang saat ini merupakan kehamilan yang pertama 

beusia 17-18 minggu dan merupakan kehamilan yang dikehendaki 

bersama suaminya. Ny.S belum pernah hamil sebelumnya ataupun 

keguguran. 
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f. Riwayat imunisasi Tetanus Toxoid  : TT2 

g. Data Keluarga Berencana 

- Pernah ikut KB : Tidak,  

- Rencana KB Sekarang : Ny.S mengatakan belum tau dan 

belum terpikirkan    

h. Riwayat Kehamilan Sekarang 

- Hamil Muda  : Mual dan Muntah  

 

4. Data Psikologis  

- Kehamilan Sekarang   : Diinginkan  

- Anak Yang Akan Lahir Sekarang : Disusui 

- Dukungan Suami Untuk Menyusui  : Ada  

5. Data Sosial Ekonomi 

Ny.S merupakan istri dari Tn.F yang bekerja sebagai pedagang makanan 

dan memiliki penghasilan per bulannya 2,5 juta per bulannya dan itu 

juga sudah termasuk modal untuk jualan kembali. Ny.S berperan sebagai 

ibu rumah tangga yang membantu suaminya saat jualan.  

6. Pola Aktivitas sehari-hari (ADL) 

- Dapat menolong diri sendri  : Ny.S dapat melakukan 

aktivitas sendiri walaupun mudah lelah dan aktivitas juga sedikit 

- Ditolong dengan bantuan minimum : tidak 

- Ditolong dengan bantuan maksimum : tidak 

- Nafsu makan    : nafsu makan selama hamil 

menurun dan sering merasa cepat begah 

- Makan / Minum   : makan 3 kali sehari dengan 

porsi makan kecil dan jarang makan sayur, jumlah makanan yang 

dihabiskan sekitar setengah porsi makan dan lauk yang dimakan 

jarang diganti, Ny.S mengkonsumsi ikan dan telur, sekali-kali 

ayam. Sebelum hamil, Ny.S juga memiliki porsi makan yang kecil 

karena Ny.S suka memilih-milih makanan dan jarang 

memvariasikan makanan. Ny.S sekali-kali konsumsi buah, untuk 

minumnya Ny.S minum lebih kurang 2 liter per hari 
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- Istirahat dan Pola Tidur  : Ny.S istirahat disiang hari 

hanya sebentar tetapi lebih sering merasa ingin istirahat walaupun 

setelah itu masih merasa lemas dan lelah, saat malam hari tidurnya 

nyenyak dan jarang terbangun, terbangun hanya saat ingin BAK 

- Personal Hygiene   : mandi 2 kali sehari dan 

menggosok gigi pagi dan malam hari sebelum tidur. 

7. Pemeriksaan Fisik  

a. Keadaan Umum 

- Kesadaran   : Compos mentis 

- Tekanan Darah  : 80/60 mmHg 

- Suhu   : 36,4 ℃ 

- Nadi   : 92 x/menit 

- Pernafasan   : 18 x/menit 

- LILA   : 21,5 cm 

- Berat Badan  : 42 kg 

- Tinggi Badan  : 155 cm 

b. Kepala dan Rambut  : Ny.S memiliki kepala yang tampak 

simetris, tidak ada lesi, rambut hitam, tidak rontok, dan bersih tidak 

ada ketombe. 

c. Muka     : Wajah Ny.S tampak sedikit pucat 

dan tidak ada cloasma gravidarum pada wajahnya 

- Mata    : Mata Ny.S didapatkan konjungtiva 

tidak anemis, sklera ikterik dan penglihatan baik, tidak 

menggunakan kaca mata 

- Hidung   : Didapatkan hidung Ny.S simetris 

kiri dan kanan, bersih dan tidak ada pernapasan cuping 

hidung, tidak ada polip. 

- Mulut   : Mulut tampak mukosa bibir 

lembab, bersih dan gigi tidak ada yang berlobang, pada bibir 

tampak sedikit pucat 
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d. Telinga    : Telinga Ny.S didapatkan simetris 

kiri dan kanan, tidak ada pus yang keluar dari telinga, dan 

pendengaran baik 

e. Leher    : Leher Ny.S didapatkan tidak ada 

kelainan atau pembesaran kelenjer toroid, getah bening, dan vena 

jugularis 

f. Dada ( paru , jantung )  : 

- Paru 

Inspeksi  : tidak ada retraksi dinding dada 

Palpasi  : fremitus kiri dan kanan sama 

Perkusi  : perkusi dada kiri dan kanan sama-sama 

sonor 

Auskultasi : suara nafas vesikular dan tidak ada suara 

nafas tambahan 

- Jantung  

Inspeksi  : iktus kordis tidak terlihat 

Palpasi  : iktus kordis teraba di RIC 5 kiri 

midklavikula 

Perkusi  : terdengar pekak 

Auskultasi : irama jantung regular, serta tidak ada bunyi 

jantung tambahan 

g. Payudara / Mamae   

- Kesimetrisan  : simetris kiri dan kanan 

- Areola mamae  : areola mamae sedikit gelap 

- Papila mamae  : papila mamae sedikit menonjol 

h. Abdomen    

1) Inspeksi   : gerakan janin tidak terlihat, tidak 

ada bekas luka operasi, tidak ada strie dan tampak linea nigra 

pada abdomen Ny.S  
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2) Palpasi   : 

• Leopold I  : TFU pertengahan simfisis dan pusat 

(teraba ballotement) 

• Leopold II-IV belum dilakukan karena usia kehamilan 

masih 17-18 minggu. 

i. Genitalia dan Anus  : Ny.S mengatakan pada vagina 

bersih dan tidak ada masalah, tidak ada keputihan, dll. 

j. Ekstermitas  

- Atas   : tidak ada edema, namun kadang-

kadang terasa kesemutan 

- Bawah    : tidak ada edema, namun kadang-

kadang terasa kesemutan 

8. Data Penunjang  

a. Data Laboratorium 

Darah : - 

- HB : Pada tanggal 2 Desember 2021, dilakukan 

pemeriksaan Hb di puskesmas dan didapatkan hasil dari buku 

KIA Ny.S adalah 13,2 g/dL. Pada saat pengkajian dilakukan 

pemeriksaan ulang dan didapat adalah 13,8 g/dL. 

- Gol. Darah : B 

b. Pemeriksaan Diagnostik  

- Pemeriksaan USG  : Ny.S mengatakan belum pernah 

melakukan pemeriksaan USG 

- Ny.S mengkonsumsi Tablet Fe semenjak kehamilan minggu 

ke 10-11 

-  

ANALISA DATA 

DATA ETIOLOGI MASALAH 

DS: 

• Ny.S mengatakan 

nafsu makan menurun 

semejak hamil 

• Ny.S mengatakan 

kadang-kadang mual 

Kurang asupan 

makanan/intake 

makanan 

Defisit Nutrisi 
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dan muntah 

• Ny.S mengatakan 

cepat begah 

• Ny.S mengatakan 

makan habis setengah 

porsi 

• Ny.S mengatakan 

jenis lauk jarang 

bervariasi 

DO: 

• LILA 21,5 cm 

• BB 42 kg 

• TB 155 cm 

• IMT 17,5 (Kurus) 

• Bibir tampak sedikit 

pucat 

DS: 

• Ny.S mengeluh mudah 

lelah 

• Ny.S merasa cepat 

lelah setiap 

beraktivitas 

• Ny.S merasa kurang 

bertenaga setiap 

harinya 

• Ny.S mengatakan 

masih terasa lelah 

walaupun sudah 

beristirahat 

DO: 

• Ny.S tampak lesu, 

pucat dan lelah 

• Kebutuhan untuk 

beristirahat meningkat 

• Aktivitas Ny.S tampak 

lebih sedikit 

Kondisi fisiologis 

(Kehamilan) 

Keletihan 

DS: 

• Ny.S mengatakan 

tidak mengetahui apa 

itu KEK pada ibu 

hamil 

Kurang terpapar 

informasi 

Defisit Pengetahuan 

tentang KEK 
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• Ny.S banyak 

menanyakan tentang 

KEK 

• Ny.S tidak mengetahui 

bagaimana mengatasi 

KEK 

DO: 

• Ny.S aktif bertanya 

tentang KEK 

• Ny.S tidak 

mengetahui makanan 

yang bagus untuk 

meningkatkan BB 

• Ny.S tidak menyadari 

KEK sebelum 

kehamilan 

 

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN  

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Muncul 

Tanggal 

Teratasi 

Tanda 

Tangan 

1 Defisit nutrisi berhubungan dengan kurang 

asupan makanan/intake makanan dibuktikan 

dengan mual muntah, LILA 21,5, IMT tidak 

normal 

05 

Maret 

2022 

12 

Maret 

2022 

 

2 Keletihan berhubungan dengan kondisi 

fisiologis kehamilan dibuktikan dengan Ny.S 

mudah lelah dan setelah beristirahat tetap 

merasa lelah 

05 

Maret 

2022 

12 

Maret 

2022 

 

3 Defisit pengetahuan tentang gizi selama 

kehamilan berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi dibuktikan dengan Ny.S 

mengatakan tidak mengetahui tentang KEK 

dan banyak bertanya mengenai masalah KEK 

05 

Maret 

2022 

10 

Maret 

2022 
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INTERVENSI KEPERAWATAN  

NO DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

SLKI SIKI 

1 Defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

kurang asupan 

makanan/intake 

makanan (D.0019) 

 

Definisi: 

Asupan nutrisi tidak 

cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: - 

Objektif: 

a. Berat badan menurun 

minimal 10% di 

bawah rentang ideal 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif: 

a. Cepat merasa begah 

saat makan 

b. Nafsu makan 

menurun 

Objektif: 

e. Otot menelan lemah 

f. Membrane mukosa 

pucat 

g. Sariawan 

h. Serum albumin turun 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan status 

nutrisi membaik, 

dengan kriteria hasil 

(L.03030): 

1. Porsi makanan 

yang dihabiskan 

meningkat 

2. Pengetahuan 

tentang pilihan 

makanan dan 

minuman sehat 

meningkat 

3. Perasaan cepat 

begah menurun 

4. Berat badan 

membaik 

5. IMT membaik 

6. Nafsu makan 

membaik 

Edukasi Nutrisi (I.12395) 

Observasi: 

a. Periksa status gizi, status 

alergi, program diet, 

kebutuhan dan 

kemampuan pemenuhan 

kebutuhan gizi 

b. Identifikasi kemampuan 

dan waktu yang tepat 

menerima informasi 

Terapeutik: 

a. Persiapkan materi dan 

media seperti jenis-jenis 

nutrisi, tabel makanan 

penukar, cara mengelola, 

cara menakar makanan 

untuk ibu hamil 

b. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

c. Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

Edukasi: 

a. Jelaskan pada pasien dan 

keluarga alergi makanan, 

makanan yang harus 

dihindari, kebutuhan 

jumlah kalori, jenis 

makanan yang 

dibutuhkan klien 

b. Ajarkan cara 

melaksanakan diet sesuai 

program  

c. Ajarkan pasien/keluarga 

untuk memonitor asupan 

kalori dan makanan 

d. Ajarkan pasien dan 

keluarga memantau 

kondisi kekurangan 

nutrisi 
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Manajemen Nutrisi 

(I.03119) 

Observasi: 

a. Identifikasi status nutrisi 

b. Identifikasi alergi dan 

intoleransi makanan 

c. Identifikasi makanan 

yang disukai 

d. Monitor asupan 

makanan 

e. Monitor berat badan 

f. Monitor hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

Terapeutik: 

a. Lakukan oral hygiene 

sebelum makan, jika 

perlu 

b. Sajikan makanan yang 

menarik dan suhu yang 

sesuai 

c. Berikan makanan tinggi 

serat untuk mencegah 

konstipasi 

d. Berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protein 

e. Berikan makanan 

tambahan untuk ibu 

hamil 

Edukasi: 

a. Ajarkan diet yang 

diperogramkan untuk ibu 

hamil 

b. Ajarkan kebutuhan zat 

gizi yang dibutuhkan 

selama kehamilan 

 

Pemantauan tanda vital 

(I.02060) 

Observasi: 

a. Monitor tekanan darah 

b. Monitor nadi 

c. Monitor pernapasan 

d. Monitor suhu tubuh 

e. Identifikasi penyebab 

perubahan tanda vital 

Terapeutik: 

a. Atur interval 
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pemantauan sesuai 

kondisi 

Edukasi: 

a. Informasikan hasil 

pemantauan 

2 Keletihan berhubungan 

dengan kondisi 

fisiologis kehamilan 

(D.0057) 

 

Definisi:  

Penurunan kapasitas 

kerja fisik dan mental 

yang tidak pulih dengan 

istirahat 

 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: 

a. Merasa energi tidak 

pulih walaupun telah 

tidur 

b. Merasa kurang tenaga 

c. Merasa lelah 

Objektif: 

b. Tampak lelah 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif: 

Merasa bersalah akibat 

tidak mampu 

menjalankan tanggung 

jawab 

 

Objektif: 

Kebutuhan istirahat 

meningkat 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

keletihan menurun, 

dengan kriteria hasil 

(L.05046): 

1. Verbalisasi 

kepulihan 

energi 

meningkat 

2. Tenaga 

meningkat 

3. Verbalisasi 

lelah menurun 

4. Lesu menurun 

5. Selera makan 

membaik 

6. Pola istirahat 

membaik 

Manajemen Energi 

(I.05178) 

Observasi: 

a. Identifikasi gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

b. Monitor kelelahan fisik 

dan emosional 

c. Monitor pola dan jam 

tidur 

Edukasi: 

a. Anjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

b. Bantu klien untuk 

memilih aktivitas yang 

dapat dilakukan 

c. Anjurkan istirahat yang 

cukup 

d. Anjurkan meningkatkan 

nutrisi agar energi baik 

3 Defisit pengetahuan 

tentang gizi selama 

kehamilan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar 

informasi (D.0111) 

Definisi:  

Ketiadaan atau 

kurangnya informasi 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 

diharapkan tingkat 

pengetahuan 

meningkat, dengan 

kriteria hasil (L.12111): 

1. Perilaku sesuai 

anjuran 

meningkat 

Edukasi Kesehatan 

(I.12383) 

Observasi: 

a. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

b. Identifikasi faktor-faktor 

yang dapat 

meningkatkan dan 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

No Hari / 

Tanggal 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

IMPLEMENTASI EVALUASI 

1. Selasa / 08 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-3) 

Defisit nutrisi 

berhubungan 

dengan kurang 

asupan 

makanan/intake 

makanan 

dibuktikan dengan 

mual muntah, 

LILA 21,5, IMT 

tidak normal 

- Melakukan 

pemeriksaan 

status gizi, 

program diet, 

kebutuhan dan 

kemampuan 

pemenuhan 

kebutuhan gizi 

- Memberikan 

penkes tentang 

nutrisi yang 

baik dan yang 

dibutuhkan ibu 

hamil selama 

kehamilan untuk 

meningkatkan 

S:  

- Ny.S mengatakan akan 

lebih memperhatikan 

makanannya 

- Ny.S mengatakan akan 

berusaha untuk 

meningkatkan nutrisinya 

O: 

- Ny.S tampak 

memperhatikan dan 

memahami tentang materi 

nutrisi 

- BB 42 kg 

- TD 100/80 mmHg 

kognitif yang berkaitan 

dengan topik tertentu. 

 

Gejala dan tanda 

mayor: 

Subjektif: 

a. Menanyakan masalah 

yang dihadapi 

Objektif: 

a. Menunjukkan 

perilaku tidak sesuai 

anjuran 

b. Menunjukkan 

persepsi yang keliru 

terhadap masalah 

 

Gejala dan tanda 

minor: 

Subjektif: - 

Objektif: 

Menjalani pemeriksaan 

yang tidak tepat 

2. Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan 

tentang suatu 

topik meningkat 

3. Perilaku sesuai 

dengan 

pengetahuan 

meningkat 

4. Pertanyaan 

tentang masalah 

yang dihadapi 

menurun 

5. Persepsi yang 

keliru terhadap 

masalah 

menurun 

6. Perilaku 

membaik 

menurunkan masalah 

KEK 

Terapeutik: 

a. Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan tentang KEK 

b. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

c. Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

Edukasi: 

a. Jelaskan faktor risiko 

yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan seperti 

masalah KEK 

b. Ajarkan perilaku hidup 

sehat untuk pecegahan 

dan penanganan masalah 

KEK 

c. Ajarkan strategi yang 

dapat digunakan untuk 

meningkatkan nutrisi 

dalam masalah KEK 
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nutrisi dan berat 

badan klien 

- Menjelaskan 

pada pasien dan 

keluarga 

makanan yang 

harus dihindari, 

kebutuhan 

jumlah kalori, 

jenis makanan 

yang dibutuhkan 

klien 

- Memberikan 

kue kacang 

hijau sebagai 

makanan 

tambahan untuk 

ibu hamil KEK 

- Melakukan 

pemantauan 

tanda-tanda vital 

- Nadi: 85 x/menit 

- Pernapasan: 18 x/menit 

A:  

Masalah belum teratasi 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

- Menganjurkan dan 

mengarahkan klien 

makan makanan 

tinggi protein, 

karbohidrat, lemak, 

dan zat besi 

- Menganjurkan 

memakan sayur, 

kacang-kacangan 

- Memerikan PMT 

berupa roti 

 Selasa / 08 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-3) 

Keletihan 

berhubungan 

dengan kondisi 

fisiologis 

kehamilan 

dibuktikan dengan 

Ny.S mudah lelah 

dan setelah 

beristirahat tetap 

merasa lelah 

- Memantau kelelahan fisik 

dan emosional 

- Memantau pola dan jam tidur 

- Menganjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

- Membantu klien untuk 

memilih aktivitas yang dapat 

dilakukan 

- Menganjurkan istirahat yang 

cukup 

S: 

- Ny.S mengatakan akan 

mengurangi aktivitas dan 

memperbanyak istirahat 

- Ny.S mengatakan akan 

mencoba tidur siang lebih 

lama 

- Ny.S mengatakan akan 

istirahat yang cukup 

O: 

- Ny.S tampak memahami 

dan memperhatikan 

dengan baik 

- Ny.S tampak pucat dan 

lesu 

A: 

Masalah belum teratasi 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

- Membantu Ny.S 

memilih aktivitas 
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yang dapat dilakukan 

- Menganjurkan 

mengurangi aktivitas 

yang berat 

- Menganjurkan 

istirahat tidur siang 

lebih lama 

 Selasa / 08 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-3) 

Defisit 

pengetahuan 

tentang gizi selama 

kehamilan 

berhubungan 

dengan kurang 

terpapar informasi  

- Melakukan penkes mengenai 

masalah KEK kepada klien 

- Menjelaskan faktor risiko 

yang dapat mempengaruhi 

kesehatan seperti masalah 

KEK 

- Mengajarkan perilaku hidup 

sehat untuk pecegahan dan 

penanganan masalah KEK 

- Mengajarkan strategi yang 

dapat digunakan untuk 

meningkatkan nutrisi dalam 

masalah KEK 

S: 

- Ny.S mengatakan sudah 

mulai mengetahui apa itu 

KEK, penyebab, tanda, 

dan cara mengatasi 

masalah KEK 

- Ny.S mengatakan tidak 

nafsu makan dan susah 

untuk naik berat badannya 

O: 

- Ny.S tampak sudah 

memahami dan mengerti 

tentang masalah KEK 

A: 

Masalah belum teratasi 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

- Mengevaluasi 

pemahaman tentang 

materi yang disajikan 

2. Kamis / 10 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-4) 

Defisit nutrisi 

berhubungan 

dengan kurang 

asupan 

makanan/intake 

makanan  

- Menganjurkan klien untuk 

makan makanan yang tinggi 

protein, karbohidrat, lemak, 

dan zat besi 

- Menganjurkan klien untuk 

menghindari makanan yang 

dilarang selama kehamilan 

- Menganjurkan klien 

memakan kacang-kacangan 

dan buah-buahan 

- Menganjurkan klien 

memakan sayur secara rutin 

- Memberikan roti sebagai 

makanan tambahan untuk ibu 

S: 

- Klien mengatakan sudah 

memakan makanan yang 

tinggi protein dan 

karbohidrat 

- Ny.S mengatakan jarang 

makan sayur, namun buah 

ada sekali-kali 

- Ny.S mengatakan sudah 

menghindari makanan 

yang tidak dianjurkan 

selama kehamilan 
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hamil KEK O: 

- Ny.S tampak serius dan 

memahami tentang apa 

yang dianjurkan dan yang 

dilarang 

- TD 95/80 mmHg 

- Nadi: 90 x/menit 

- Pernapasan: 19 x/menit 

A: 

Masalah teratasi sebagian 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

- Mengevaluasi kembali 

tentang semua yang 

sudah dijelaskan dan 

dilaksanakan 

sebelumnya 

- Menganjurkan agar 

keluarga 

memperhatikan 

makanan ibu hamil 

agar nutrisi baik dan 

berat badan 

meningkat. 

- Memberikan PMT 

berupa bubur kacang 

hijau 

 Kamis / 10 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-4) 

Keletihan 

berhubungan 

dengan kondisi 

fisiologis 

kehamilan  

- Membantu Ny.S memilih 

aktivitas yang dapat 

dilakukan 

- Menganjurkan Ny.S agar 

tetap istirahat yang cukup dan 

mengurangi aktivitas yang 

berat 

- Menganjurkan tidur siang 

yang lebih lama 

S: 

- Ny.S mengatakan 

lelahnya sudah berkurang 

dan tidak selelah 

sebelumnya 

- Ny.S mengatakan 

melakukan aktivitas 

sesuai kemampuannya 

- Ny.S sudah membiasakan 

istirahat setelah aktivitas 

O: 

- Ny.S terlihat paham dan 

mengerti untuk mencegah 

kelelahan 
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- Wajah pucat dan lesu 

sudah berkurang dan lebih 

cerah 

A: 

Masalah teratasi sebagian 

P: 

Intervensi dilanjutkan 

- Menganjurkan banyak 

istirahat dan tidur 

siang 

- Menjelaskan agar 

aktivitas selama 

penelitian dilanjutkan, 

jangan berhenti saat 

penelitian selesai 

 Kamis / 10 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-4) 

Defisit 

pengetahuan 

tentang gizi selama 

kehamilan 

berhubungan 

dengan kurang 

terpapar informasi 

mengenai masalah 

KEK 

- Mengevaluasi pemahaman 

tentang KEK 

- Memberikan PMT kepada ibu 

hamil 

- Mengevaluasi tentang cara 

meningkatkan dan 

menanggulangi KEK 

S: 

- Ny.S mengatakan sudah 

mengerti dan memahami 

tentang KEK 

- Ny.S mengatakan sudah 

banyak mengkonsumsi 

makanan yang bagus 

untuk menanggulangi 

KEK 

O: 

- Ny.S dapat menjelaskan 

kembali tentang KEK 

- Ny.S tampak paham dan 

jelas dalam penjabaran 

KEK 

- Ny.S sudah mengatasi 

KEK dengan 

mengkonsumsi PMT 

selama kehamilan 

A: 

Masalah teratasi 

P: 

Intervensi dihentikan 
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3. Sabtu / 12 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-5) 

Defisit nutrisi 

berhubungan 

dengan kurang 

asupan 

makanan/intake 

makanan  

- Mengevaluasi kembali 

makanan apa saja yang 

dianjurkan dan dilarang 

selama kehamilan 

- Mengevaluasi kembali nutrisi 

apa yang penting selama 

kehamilan 

- Menganjurkan keluarga untuk 

tetap memperhatikan 

makanan selama kehamilan 

dan dilanjurkan untuk 

meningkatkan nutrisi agar 

berat badan naik normal 

- Memberikan PMT berupa 

bubur kacang hijau 

S: 

- Ny.S dapat menjelaskan 

apa saja yang dianjurkan 

dan dilarang selama 

kehamilan 

- Ny.S mengatakan sudah 

banyak mengkonsumsi 

makanan yang tinggi 

karbohidrat protein,dll 

- Ny.S mengatakan sudah 

rutin memakan sayur dan 

buah-buahan 

O: 

- Ny.S tampak paham 

menjelaskan tentang 

nutrisi 

- BB: 43,05 kg 

- TB: 155 kg 

- TD: 93/65 mmHg 

- LiLA: 21,7 cm 

A: 

Masalah teratasi 

P: 

Intervensi dihentikan dan 

dilanjutkan keluarga 

 Sabtu / 12 

Maret 2022 

(Kunjungan 

Ke-5) 

Keletihan 

berhubungan 

dengan kondisi 

fisiologis 

kehamilan  

- Mengevaluasi pekerjaan Ny.S 

- Menganjurkan Ny.S banyak 

istirahat dan tidur siang 

- Menganjurkan Ny.S untuk 

apa yang telah dijelaskan 

selama penelitian agar 

diterapkan selama hamil, 

tidak berhenti ketika peneliti 

berhenti melakukan 

penelitian. 

S: 

- Ny.S mengatakan letihnya 

sudah berkurang dan lebih 

bertenaga saat 

beraktivitas 

- Ny.S mengatakan tidur 

siang sudah lebih dari 1 

jam dan lebih nyaman 

- Ny.S mengatakan selalu 

dilarang suaminya jika 

melakukan aktivitas yang 

berat 

O: 

- Wajah sudah segar dan 

tidak pucat lagi 
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- Ny.S tampak lebih 

bertenaga dan tidak lesu 

lagi 

A: 

Masalah teratasi 

P: 

Intervensi dihentikan dan 

dilanjutkan keluarga 
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Lampiran 14 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan  : Kehamilan 

Sub Pokok Bahasan  : Nutrisi seimbang ibu hamil 

Sasaran    : Ny.S dan keluarga 

Hari/tanggal   :  Selasa/08 Maret 2022 

Tempat   : Rumah Ny.E 

Waktu    : 13.00 s/d Selesai 

Pemateri   : Sriwahyuni 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah di berikan penyuluhan kesehatan mengenai nutrisi yang baik dan 

diperlukan selama kehamilan, di harapkan Ny.S dapat memahami dan 

mengerti apa saja nutrisi yang baik dan yang dibutuhkan selama kehamilan.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan di harapkan pasien mampu :  

a. Memahami tujuan pemenuhan nutrisi selama kehamilan 

b. Mengetahui apa saja macam-macam nutrisi untuk ibu hamil 

c. Mengetahui bagaimana mengatur pola makan ibu hamil 

d. Mengetahui contoh menu makanan untuk ibu hamil 

e. Mengetahui cara pengolahan PMT seperti kacang hijau 

B. Manfaat 

a. Meningkatkan pemahaman tentang tujuan pemenuhan nutrisi selama 

kehamilan 

b. Meningkatkan pemahaman tentang macam-macam nutrisi untuk ibu hamil 

c. Meningkatkan pemahaman cara mengatur pola makan ibu hamil 

d. Meningkatkan pemahaman contoh menu makanan untuk ibu hamil 

e. Meningkatkan pemahaman tentang cara pengolahan PMT seperti kacang 

hijau 
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C. Materi 

(Terlampir) 

D. Metode Penyuluhan 

1. Ceramah 

2. Diskusi 

E. Media Penyuluhan 

1. Leaflet 

F. Pelaksanaan Kegiatan 

1. Topik   : Nutrisi seimbang ibu hamil 

2. Sasaran  : Ny.S dan keluarga 

3. Metode  : Ceramah, tanya jawab dan diskusi 

4. Media dan alat  : Leaflet 

5. Waktu dan Tempat  

Hari / Tanggal  : Selasa/08 Maret 2022 

Waktu   : 13.00 s/d selesai 

Tempat  : Rumah Ny.S 

6. Pengorganisasian 

Pendemonstrasi  : Sriwahyuni  

7. Setting Tempat 

 

 

 

 

 

G. Kegiatan Penyuluhan 

N

o 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan Audien Wakt

u 

Media 

1. Pembukaa

n 

a. Mengucapkan 

salam 

a. Menjawab 

salam 

5 

menit 

- 

b. Memperkenalka

n diri 

b. Memperhatika

n dan 

mendengar 

c. Kontrak waktu c. Memperhatika

n dan 

Ny.S & keluarga 

Perawat 
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N

o 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan Audien Wakt

u 

Media 

mendengar 

d. Menjelaskan 

tujuan 

d. Memperhatika

n dan 

mendengar 

2. Acara inti Tujuan pemenuhan 

nutrisi 

a. Memperhatika

n dan 

mendengar 

15 

menit 

Leafle

t  

 

Macam-macam 

nutrisi ibu hamil 

b. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Cara mengatur pola 

makan ibu hamil 

c. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Contoh menu 

makanan untuk ibu 

hamil 

d. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Cara pengolahan 

PMT seperti kacang 

hijau 

e. Memperhatika

n dan 

mendengar 

3. Diskusi a. Memberikan 

kesimpulan 

a. Memperhatikan 

dan 

mendengarkan 

5 

menit 

Leafle

t  

4. Penutup  a. Salam penutup a. Menjawab 

salam 

5 

menit 

- 

 

H. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

a. Menyiapkan satuan acara penyuluhan tentang nutrisi seimbang ibu 

hamil  

b. Melakukan kontrak waktu kepada keluarga Ny.S untuk dilakukan 

satuan acara penyuluhan  

c. Menyiapkan tempat dan peralatan 

d. Setting tempat 
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2. Evaluasi Proses 

a. Penyaji datang tepat waktu sesuai dengan kontrak waktu yang telah 

disepakati. 

b. Audien memperhatikan materi yang disampaikan oleh penyaji 

c. Audien mengikuti pendidikan kesehatan dari awal sampai selesai 

3. Evaluasi Hasil 

a. Audien mampu menjelaskan tentang tujuan pemenuhan kebutuhan 

nutrisi 

b. Audien mampu menjelaskan tentang macam-macam nutrisi untuk 

ibu hamil 

c. Audien mampu menjelaskan tentang cara mengatur pola makan 

ibu hamil 

d. Audien mampu menjelaskan contoh menu makanan untuk ibu 

hamil 

e. Audien mampu menjelaskan bagaimana cara pengolahan PMT 

seperti kacang hijau 
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Lampiran Materi 

NUTRISI SEIMBANG IBU HAMIL 

A. Tujuan pemenuhan nutrisi 

Nutrisi adalah asupan berupa makanan bagi tubuh yang mengandung gizi, 

dimana dalam gizi tersebut terdapat sumber zat pembangun untuk 

pertumbuhan sumber zat pengatur untuk fungsi metabolisme tubuh. Nutrisi 

pada ibu hamil perlu dipenuhi, hal ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

gizi ibu dan janin, membantu tumbuh kembang janin dalam kandungan, 

sebagai sumber tenaga untuk ibu dan juga janin, serta nutrisi juga untuk 

mengurangai resiko terjadinya masalah seperti komplikasi.  

B. Macam-macam nutrisi untuk ibu hamil 

Nutrisi yang diperlukan oleh tubuh seorang ibu hamil yaitu: 

1. Karbohidrat, berfungsi sebagai sumber zat tenaga dan sumber energi 

untuk menghasilkan kalori. Karbohidrat dapat diperoleh dari nasi, 

jagung, kentang, roti, dan gandum. Yang perlu dibatasi selama 

kehamilan yaitu kue, permen, dan soda. 

2. Protein, sangat diperlukan oleh tubuh untuk membangun, 

memperbaiki, dan mengganti jaringan tubuh. Ibu hamil memerlukan 

tambahan nutrisi protein agar pertumbuhan janin optimal. Protein 

dapat diperoleh dari konsumsi tahu, tempe, daging, ayam, susu, 

kacang-kacangan, dan telur. 

3. Lemak, berfungsi sebagai sumber omega 3 dan 6 untuk perkembangan 

mata. Lemak dapat diperoleh dari konsumsi kacang dan ikan laut. 

4. Mineral, berfungsi sebagai zat pengatur dan dapat diperoleh dari buah-

buahan dan sayuran. 

5. Vitamin B komplek, berfungsi untuk menjaga sistem saraf, otot, dan 

jantung agar berfungsi secara normal. Dapat diperoleh dari konsumsi 

serealia, biji-bijian, kacang-kacanganm sayuran hijau, telur, dan susu. 

6. Vitamin D, berguna untuk pertumbuhan dan pembentukan tulang bayi, 

sumbernya dapat dari konsumsi kuning telur dan susu. Vitamin E 

berguna untuk pembentukan sel darah merah yang sehat, sumbernya 

dari biji-bijian, kacang-kacangan, minyak sayur, dan sayuran hijau 
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7. Asam folat, berfungsi untuk perkembangan sistem saraf dan sel darah, 

sumbernya dapat diperoleh dari sayuran hijau, beras merah, dan buah. 

8. Kalsium, berfungsi untuk pertumbuhan tulang dan gigi janin, serta 

melindungi ibu hamil dari osteoporosis. Jika kalsium tidak tercukupi, 

maka kebutuhan kalsium akan diambil dari tulang ibu. Sumbernya 

dapat dari konsumsi susu, biji-bijian, dan brokoli. 

9. Zat besi, berfungsi untuk menghindari dari anemia dan berfungsi untuk 

pemberntukan darah. Sumber makanan zat besi adalah hati, daging, 

kuning telur, sayuran hijau, ikan.  

C. Cara mengatur pola makan ibu hamil 

Setiap ibu hamil agar dapat mengetahui bagaimana cara mengatur pola 

makannya, ibu hamil harus makan sesuai dengan gizi seimbang dan dengan 

makanan yang bervariasi. Seorang ibu hamil diharapkan tidak memiliki 

pantangan, makan sedikit tapi sering, dan tidak merokok atau minum-

minuman keras. 

D. Contoh menu makanan untuk ibu hamil 

Menu pagi: 

• Nasi 

• Sayur-sayuran 

• Tempe 

• Buah-buahan (seperti: pepaya) 

• Susu 

• Cemilan (seperti bubur kacang hijau) 

Menu siang: 

• Nasi 

• Sayur kangkung 

• Buah jeruk 

• Teh hangat 

Menu malam: 

• Nasi 

• Sayur lodeh 

• Ayam goreng 
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• Buah apel 

E. Cara pengolahan PMT seperti bubur kacang hijau 

Bahan yang digunakan yaitu: 

150 gram kacang hijau dengan kualitas yangnbagus, warna hijau cerah, keras, 

dan gemuk 

250 gram gula pasir yang putih dan kering 

150 gram gula merah atau arem ssebagai pemanis alami 

Daun pandan dan jahe untuk menambah cita rasa, warna, dan aroma 

Garam secukupnya 

Air 2 liter 

Cara pengolahan: 

Cuci bersih kacang hijau dan rendam dengan air sampai kacangnya pecah 

Kemudian rebus 2 liter air hingga mendidih dan masukkan rendaman kacang 

hijau dan tunggu hingga melunak 

Setelah itu masukkan gula merah, garam, jahe dan aduk sampai gula melarut, 

lalu matikan apinya tunggu sampai dingin 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan  : Kehamilan 

Sub Pokok Bahasan  : Aktivitas dan istirhat  

Sasaran    : Ny.S dan keluarga 

Hari/tanggal   :  Selasa/08 Maret 2022 

Tempat   : Rumah Ny.E 

Waktu    : 13.30 s/d Selesai 

Pemateri   : Sriwahyuni 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah di berikan penyuluhan kesehatan mengenai nutrisi yang baik dan 

diperlukan selama kehamilan, di harapkan Ny.S dapat memahami dan 

mengerti bagaimana mengatur aktivitas dan istirahat selama kehamilan.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan di harapkan pasien mampu :  

a. Memahami bagaimana aktivitas yang baik selama hamil 

b. Mengetahui cara relaksasi dalam kehamilan 

c. Mengetahui manfaat aktivitas dan istirahat selama kehamilan 

d. Mengetahui prinsip aktivitas selama kehamilan 

e. Mengetahui tatalaksana melakukan istirahat dan latihan fisik pada 

ibu hamil 

B. Manfaat 

a. Meningkatkan pemahaman tentang bagaimana aktivitas yang baik selama 

hamil 

b. Meningkatkan pemahaman tentang cara relaksasi dalam kehamilan 

c. Meningkatkan pemahaman tentang manfaat aktivitas dan istirahat selama 

kehamilan 

d. Meningkatkan pemahaman tentang prinsip aktivitas selama kehamilan 
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e. Meningkatkan pemahaman tentang tatalaksana melakukan istirahat dan 

lathan fisik pada ibu hamil 

C. Materi 

(Terlampir) 

D. Metode Penyuluhan 

1. Ceramah 

2. Diskusi 

E. Media Penyuluhan 

1. Leaflet 

F. Pelaksanaan Kegiatan 

1. Topik   : Aktivitas dan istirahat ibu hamil 

2. Sasaran  : Ny.S dan keluarga 

3. Metode  : Ceramah, tanya jawab dan diskusi 

4. Media dan alat  : Leaflet 

5. Waktu dan Tempat  

Hari / Tanggal  : Selasa/08 Maret 2022 

Waktu   : 13.30 s/d selesai 

Tempat  : Rumah Ny.S 

6. Pengorganisasian 

Pendemonstrasi  : Sriwahyuni  

7. Setting Tempat 

 

 

 

 

 

G. Kegiatan Penyuluhan 

N

o 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan Audien Wakt

u 

Media 

1. Pembukaa

n 

a. Mengucapkan 

salam 

a. Menjawab 

salam 

5 

menit 

- 

b. Memperkenalka

n diri 

b. Memperhatika

n dan 

Ny.S & keluarga 

Perawat 
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N

o 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan Audien Wakt

u 

Media 

mendengar 

c. Kontrak waktu c. Memperhatika

n dan 

mendengar 

d. Menjelaskan 

tujuan 

d. Memperhatika

n dan 

mendengar 

2. Acara inti Aktivitas yang baik 

selama hamil 

a. Memperhatika

n dan 

mendengar 

15 

menit 

Leafle

t  

 

Cara relaksasi 

dalam kehamilan 

b. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Manfaat aktivitas 

dan istirahat selama 

kehamilan 

c. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Prinsip aktivitas 

selama kehamilan 

d. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Tatalaksana 

melakukan istirahat 

dan latihan fisik 

pada ibu hamil 

e. Memperhatika

n dan 

mendengar 

3. Diskusi a. Memberikan 

kesimpulan 

a. Memperhatikan 

dan 

mendengarkan 

5 

menit 

Leafle

t  

4. Penutup  a.   Salam penutup a. Menjawab 

salam 

5 

menit 

- 

 

H. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

a. Menyiapkan satuan acara penyuluhan tentang nutrisi seimbang ibu 

hamil  

b. Melakukan kontrak waktu kepada keluarga Ny.S untuk dilakukan 

satuan acara penyuluhan  

c. Menyiapkan tempat dan peralatan 
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d. Setting tempat 

2. Evaluasi Proses 

a. Penyaji datang tepat waktu sesuai dengan kontrak waktu yang telah 

disepakati. 

b. Audien memperhatikan materi yang disampaikan oleh penyaji 

c. Audien mengikuti pendidikan kesehatan dari awal sampai selesai 

3. Evaluasi Hasil 

a. Audien mampu menjelaskan tentang aktivitas yang baik selama 

hamil 

b. Audien mampu menjelaskan tentang cara relaksasi dalam 

kehamilan 

c. Audien mampu menjelaskan tentang manfaat aktivitas dan 

istirahat selama kehamilan 

d. Audien mampu menjelaskan prinsip aktivitas selama kehamilan 

e. Audien mampu menjelaskan tatalaksana melakukan istirahat dan 

latihan fisik pada ibu hamil 
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Lampiran Materi 

AKTIVITAS DAN ISTIRAHAT IBU HAMIL 

A. Aktivitas yang baik selama hamil 

Istirahat merupakan keadaan yang tenang, relaks tanpa tekanan emosional dan 

bebas dari kegelisahan (ansientas). Ibu hamil memerlukan istirahat paling 

sedikit 1 jam pada siang hari dengan kaki ditempatkan lebih tinggi dari 

tubuhnya. Istirahat sangat bermanfaat bagi ibu hamil agar tetap kuat dan tidak 

mudah terkena penyakit. Tidur menjadi kebutuhan pokok bagi ibu hamil 

karena kehadiran janin di rahim memberikan ketegangan pada tubuh wanita. 

Itulah sebabnya wanita hamil cepat merasa lelah dan membutuhkan waktu 

beristirahat yang lebih banyak. Seorang ibu harus memperhatikan kualitas 

maupun posisi tidur dengan baik agar perkembangan janin pun dapat berjalan 

dengan sempurna. 

Latihan fisik dilakukan selama kehamilan dengan pertimbangan medis yang 

tepat, prinsip aman dan memberi manfaat optimal, sehingga dapat 

meningkatkan kondisi fisik ibu yang menurun selama kehamilan dan 

mempercepat proses pemulihan setelah melahirkan. Selain itu, aktivitas ynag 

dianjurkan selama hamil yaitu olahraga dengan berjalan santai dan melakukan 

senam yoga atau relaksasi.  

B. Cara relaksasi dalam kehamilan 

Relaksasi merupakan cara untuk embebaskan pikiran dan bedan dari 

ketegangan yang dengan sengaja diupayakan dan dipraktikkan. Untuk 

memperoleh relaksasi sempurna, ada beberapa syarat yang harus dilakukan, 

yaitu : 

1. Tekuk semua persendian atau ambil posisi nyaman dan pejamkan mata 

2. Lemaskan seluruh otot-otot tubuh, termasuk otot-otot wajah 

3. Lakukan pernapasan secara teratur dan berirama. 

4. Tarik nafas dalam dan tahan 5 detik dengan cara menghitung 1-5 

secara perlahan dan hembuskan nafas 

5. Perintahkan otot-otot untuk merelaksasi atau santai 

6. Ulangi urutan kegiatan diatas sampai betul-betul merasa rileks 

7. Bayangkan pikiran yang paling menyenangkan 
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C. Manfaat aktivitas dan istirahat selama kehamilan 

Manfaat dari melakukan aktifitas fisik pada ibu hamil dapat mempertahankan 

kemampuan fisik sebelum kehamilan yang cenderung turun saat hamil, 

kemudian aktivitas fisik selama kehamilan juga dapat untuk meningkatkan 

kekuatan dan kelenturan otot panggul untuk memperlancar proses persalinan. 

Kemudian, manfaat dari seorang ibu hamil melakukan istirahat adalah 

mengembalikan tenaga yang hilang karena aktivitas seharian, menyegarkan 

baadan, dan memperlancar produksi hormon untuk pertumbuhan janin. 

Ibu hamil yang sering berbaring terus-menerus juga tidak ada gunanya, hal ini 

dapat merugikan karena dapat melemahkan otot-otot lainnya. Melakukan 

aktivitas dan beristirahat yang cukup dapat melatih otot-otot agar tetap sehat 

dan kuat, kemudian badan menjadi lebih sehta. 

D. Prinsip aktivitas selama kehamilan 

• Aktivitas selama kehamilan dapat dilakukan dengan hal yang ringan 

seperti berjalan, berdiri, dan duduk asalkan tidak aktivitas yang berat. 

• Waktu melaksanakan kegiatan tidak boleh terlalu lama dan diselingi 

dengan istirahat 

• Posisi saat berjalan adalah tegak atau tidak membungkuk 

• Jangan mengangkat beban yang terlalu berat 

• Pekerjaan dilakukan dengan posisi lebih rendah dari badan dilakukan 

dengan jongkok atau duduk, jangan membungkuk 

E. Tatalaksana melakukan istirahat dan latihan fisik pada ibu hamil 

• Istirahat 

Manfaatkan setiap peluang dari kesibukan untuk selalu beristirahat dan 

rileks, walaupun tidak tidur, cukup dengan mengangkat kaki dan 

luruskan sudah cukup, jika sudah merasa lelah jangan lanjutkan 

pekerjaan dan beristirahatlah. 

• Tidur  

Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar yang dialami seseorang 

yang dapat di bangunkan kembali dengan indra rangsangan yang 

cukup. Tidur ditandai dengan aktivitas fisik minimal, tingkatkan 

kesadaran yang bervariasi. Tujuan tidur secara jelas tidak diketahui 
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namun diyakini tidur diperlukan untuk menjaga keseimbangan mental 

emosional dan kesehatan. 

Tidur sangat penting selama kehamilan, jika tidak bisa tidur dan 

gelisah, lakukan kegiatan seperti minum susu hangat, mandi dengan air 

hangat sebelum tidur untuk merelaksasikan otot, sebaiknya jangan 

tidur berbaring telentang, tidur disalah satu posisi yang nyaman, jika 

sulit tidur carilah kegiatan seperti relaksasi atau membaca.  
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan  : Kehamilan 

Sub Pokok Bahasan  : Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Sasaran    : Ny.S dan keluarga 

Hari/tanggal   :  Selasa/08 Maret 2022 

Tempat   : Rumah Ny.E 

Waktu    : 14.00 s/d Selesai 

Pemateri   : Sriwahyuni 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah di berikan penyuluhan kesehatan mengenai nutrisi yang baik dan 

diperlukan selama kehamilan, di harapkan Ny.S dapat memahami dan 

mengerti apa itu kekurangan energi kronik dan mampu untuk 

menanganinya.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan di harapkan pasien mampu :  

a. Memahami apa itu kekurangan energi kronik 

b. Mengetahui apa yang menjadi penyebab terjadinya KEK 

c. Mengetahui tanda dan gejala seseorang mengalami KEK 

d. Mengetahui bagaimana cara penanganan dan penanggulangan KEK 

e. Mengetahui cara pencegahan KEK 

B. Manfaat 

a. Meningkatkan pemahaman tentang apa itu kekurangan energi kronik 

b. Meningkatkan pemahaman tentang penyebab terjadinya KEK 

c. Meningkatkan pemahaman tentang tanda dan gejala terjadinya KEK 

d. Meningkatkan pemahaman tentang penanganan dan penanggulangan KEK 

e. Meningkatkan pemahaman tentang cara pencegahan KEK 

 

C. Materi 
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(Terlampir) 

D. Metode Penyuluhan 

1. Ceramah 

2. Diskusi 

E. Media Penyuluhan 

1. Leaflet 

F. Pelaksanaan Kegiatan 

8. Topik   : Kekurangan Energi Kronik 

9. Sasaran  : Ny.S dan keluarga 

10. Metode  : Ceramah, tanya jawab dan diskusi 

11. Media dan alat  : Leaflet 

12. Waktu dan Tempat  

Hari / Tanggal  : Selasa/08 Maret 2022 

Waktu   : 14.00 s/d selesai 

Tempat  : Rumah Ny.S 

13. Pengorganisasian 

Pendemonstrasi  : Sriwahyuni  

14. Setting Tempat 

 

 

 

 

 

G. Kegiatan Penyuluhan 

N

o 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan Audien Wakt

u 

Media 

1. Pembukaa

n 

a. Mengucapkan 

salam 

a. Menjawab 

salam 

5 

menit 

- 

b. Memperkenalka

n diri 

e. Memperhatika

n dan 

mendengar 

c. Kontrak waktu c. Memperhatikan 

dan mendengar 

d. Menjelaskan d. Memperhatikan 

Ny.S & keluarga 

Perawat 
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N

o 

Tahap Kegiatan penyuluh Kegiatan Audien Wakt

u 

Media 

tujuan dan mendengar 

2. Acara inti Penjelasan 

kekurangan energi 

kronik 

a. Memperhatika

n dan 

mendengar 

15 

menit 

Leafle

t  

 

Penyebab KEK b. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Tanda dan gejala 

KEK 

c. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Penanganan dan 

penanggulangan 

KEK 

d. Memperhatika

n dan 

mendengar 

Pencegahan KEK e. Memperhatika

n dan 

mendengar 

3. Diskusi a. Memberikan 

kesimpulan 

a. Memperhatikan 

dan 

mendengarkan 

5 

menit 

Leafle

t  

4. Penutup  a.   Salam penutup a. Menjawab 

salam 

5 

menit 

- 

 

H. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

a. Menyiapkan satuan acara penyuluhan tentang nutrisi seimbang ibu 

hamil  

b. Melakukan kontrak waktu kepada keluarga Ny.S untuk dilakukan 

satuan acara penyuluhan  

c. Menyiapkan tempat dan peralatan 

d. Setting tempat 

2. Evaluasi Proses 

a. Penyaji datang tepat waktu sesuai dengan kontrak waktu yang telah 

disepakati. 

b. Audien memperhatikan materi yang disampaikan oleh penyaji 
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c. Audien mengikuti pendidikan kesehatan dari awal sampai selesai 

3. Evaluasi Hasil 

a. Audien mampu menjelaskan tentang kekurangan energi kronik 

b. Audien mampu menjelaskan tentang penyebab kekurangan energi 

kronik 

c. Audien mampu menjelaskan tentang tanda dan gejala kekurangan 

energi kronik 

d. Audien mampu menjelaskan cara penanganan dan 

penanggulangan KEK 

e. Audien mampu menjelaskan cara pencegahan KEK 
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Lampiran Materi 

KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) 

A. Pengertian Kekurangan Energi Kronik 

Kekurangan energi kronik adalah suatu keadaan pada ibu hamil yang 

mengalami ketidakseimbangan asupan nutrisi yang dimakan dengan 

kebutuhan energi yang dibutuhkan, yang berlangsung menahun hingga saat 

kehamilan kebutuhan energi yang meningkat menjadi tidak terpenuhi dengan 

baik.  

KEK merupakan salah satu keadaan malnutrisi, yaitu keadaan patologis akibat 

kekurangan atau kelebihan secara relative atau absolut satu atau lebih zat gizi.  

B. Penyebab Kekurangan Energi Kronik 

• Ketidakseimbangan antara asupan nutrisi yang masuk dengan 

kebutuhan yang diperlukan tubuh 

• Usia ibu hamil kurang dari 20 tahun atau lebih dari 40 tahun 

• Jarak kehamilan yang terlalu dekat 

• Jumlah melahirkan yang terlalu banyak 

• Tingginya beban kerja atau pekerjaan 

C. Tanda dan gejala Kekurangan Energi Kronik 

• Lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm 

• Sering merasa kelelahan teru-menerus 

• Sering mengalami kesemutan 

• Muka tampak pucat dan tidak bugar 

• Kurang cekatan dalam bekerja 

D. Penanganan dan penanggulangan Kekurangan Energi Kronik 

Hal yang dilakukan untuk penanganan seseorang yang mengalami KEK 

adalah dengan: 

• Memberikan PMT ibu hamil untuk meningkatkan nutrisinya, PMT 

dikonsumsi dengan porsi kecil tapi sering. Penambahan dari PMT 

sebesar 200-450 kkal dan 12-20 gram protein adalah angka yang 

mencukupi untuk kebutuhan janin. 
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• Mengkonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan. Selama 

kehamilan akan terjadi peningkatan volume darah, maka perlu ibu 

hamil mengkonsumsi tablet tambah darah. 

E. Pencegahan Kekurangan Energi Kronik 

• Makan-makanan bervariasi dan cukup kalori dan protein dengan 

menerapkan pedoman gizi seimbang 

• Pemberian makanan tambahan dan zat besi 

• Banyak mengkonsumsi sayuran dan buah 

• Biasakan konsumsi lauk pauk yang berprotein tinggi 

• Biasakan sarapan 

• Banyak minum air putih’ 

• Pertahankan berat badan normal 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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