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Asuhan Berkesinambungan pada Ny. N Umur 28 Tahun G2P1A0Ah1 32
minggu dengan KEK di Puskesmas Turi Sleman

SINOPSIS

Kekurangan Energi Kronis ( KEK ) merupakan masalah gizi yang
disebabkan kurangnya asupan energi dan protein dalam jangka waktu yang
lama ( hingga Tahunan ). Kekurangan energi dalam waktu yang lama akan
menyebabkan pemakaian jaringan atau cadangan untuk memenuhi
ketidakcukupan energi ditandai dengan penurunan berat badan, sehingga akan
menimbulkan masalah kesehatan yang baru bagi wanita usia subur ( WUS )
dan ibu hamil. Selain itu, akan terjadi perubahan biokimia pada saat
pemeriksaan laboratorium, fungsi, dan anatomi yang dapat dilihat secara kasat
mata. Kurangnya asupan energi secara kronis ini dapat diukur dengan lingkar
lengan atas ( LILA ), apabila kurang dari 23,5 cm atau penambahan berat badan

kurang dari 9 kg selama kehamilan maka dapat dikatakan sebagai KEK.
Faktor risiko KEK saat hamil antara lain : Usia kehamilan merupakan salah
satu factor penting dalam proses kehamilan hingga persalinan, karena
kehamilan pada ibu yang berumur muda menyebabkan terjadinya kompetisi
makanan antara janin dengan ibu yang masih dalam masa pertumbuhan.
Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun
memiliki risiko KEK yang lebih tinggi, bahkan ibu hamil yang umurnya terlalu
muda dapat meningkatkan risiko KEK secara signifikan. Jumlah paritas
merupakan salah satu factor penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil. Paritas
adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu. Penelitian menyebutkan
bahwa ibu dengan multipara lebih berisiko untuk mengalami KEK. Biasanya
ibu dengan paritas lebih dari 5 kali memiliki kemungkinan besar untuk
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah ( BBLR ). Ibu hamil yang
mempunyai paritas lebih dari 4 orang lebih berisiko KEK dibandingkan dengan
ibu yang mempunyai paritas kurang dari 4 orang. Hal ini dapat terjadi karena
ibu cenderung menjadi kurang peduli akan gizi yang di konsumsi karena sudah

beberapa kali hamil dan melahirkan sehingga banyak ditemui keadaan



kesehatan terganggu. Selain itu, paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering hamil
dapat menguras cadangan zat gizi tubuh.

Micronutrient and Child Blindness Project and Food & Nutrition
Technical Assistance melaporkan bahwa sekitar 50% anemia disebabkan oleh
defisiensi zat besi. Ini dikarenakan pada ibu hamil terjadi dua kali lipat
peningkatan kebutuhan zat besi yang diakibatkan oleh peningkatan volume
darah tanpa ekspansi volume plasma yang digunakan untuk membantu ibu agar
tidak kehilangan darah saat melahirkan dan membantu dalam pertumbuhan
janin.?

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil multigravida KEK dalam
kehamilan. Pada persalinan mengalami Kala | lama sehingga persalinan
dilakukan dengan cara induksi bahkan kalau induksi gagal akan dilaklukan
persalinan secara operasi. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan kualitas
asuhan berkesinambungan dengan cara memantau kesehatan ibu dan janin
secara ketat dan konseling yang intensif sehingga bisa mendeteksi adanya
komplikasi sedini mungkin dan melakukan tindakan yang tepat sesuai

prosedur.

DAFTAR ISI
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