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SINOPSIS 

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA  

NY S UMUR 33 TAHUN G2P1A0 DENGAN KURANG ENERGI KRONIK 

PADA KEHAMILAN DI PUSKESMAS NGAMPILAN 

 

Pada tahun 2020, 14% dari jumlah ibu hamil di Kota Yogyakarta 

mengalami KEK. KEK yang tidak tertangani akan memberikan dampak pada ibu 

dan janin hingga proses persalinan serta luaran bayi yang tidak sehat. Kasus KEK 

pada ibu hamil terjadi pada Ny S yang melakukan pemeriksaan kehamilan rutin di 

Puskesmas Ngampilan. 

Pendampingan oleh mahasiswa terhadap Ny S dilaksanakan sejak usia 

kehamilan 36+3 minggu. Ny S adalah ibu dengan KEK yang membutuhkan 

observasi lanjut. Berdasarkan hasil pemeriksaan trimester III, ibu telah mencapai 

target kenaikan BB ibu hamil berdasar IMT dan memiliki TBJ yang sesuai usia 

kehamilan. Selama kehamilan, ibu mendapatkan asuhan kolaborasi dengan ahli 

gizi. Ibu melakukan perbaikan makan dan mendapatkan PMT dari puskesmas. Ibu 

melahirkan spontan tanggal 17-02-2022 jam 03.00 WIB dalam usia kehamilan 

aterm 38+6 minggu. Bayi baru lahir cukup bulan, segera menangis dan kulit 

kemerahan. Bayi baru lahir memiliki BB dan PB normal, sesuai masa kehamilan. 

Pada pemantauan pasca persalinan, Ny S dalam masa nifas normal. By Ny S 

mengalami ikterus fisiologis pada hari ke-7. Faktor risiko ikterus pada bayi adalah 

kurangnya frekuensi menyusu terutama pada malam hari. Ibu melakukan anjuran 

dokter dan bidan untuk menangani ikterus serta memiliki niat memberikan ASI 

ekslusif. Pada kajian penggunaan kontrasepsi, ibu memutuskan untuk mengikuti 

program KB dengan penggunaan suntik 3 bulan dan telah disetujui oleh suami. 

Bidan diharapkan mempertahankan dan meningkatkan asuhan pelayanan pada ibu 

hamil dengan faktor risiko salah satunya KEK sehingga dapat mengurangi risiko 

kematian pada ibu dan bayi akibat kasus KEK yang tidak tertangani dan 

berkepanjangan. 

 


