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Abstrak 

Kehamilan risiko tinggi akibat kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia masih menjadi tantangan penting dalam layanan 

kesehatan primer karena berhubungan dengan luaran maternal dan neonatal yang merugikan. Laporan kasus ini membahas 

seorang ibu hamil usia 30 tahun dengan usia kehamilan 28 minggu yang didiagnosis KEK (LILA 22,5 cm) dan anemia defisiensi 

besi (Hb 10,1 g/dL) di Puskesmas Bangetayu Semarang. Pendekatan diagnostik dilakukan secara holistik dengan 

mengintegrasikan penilaian medis, evaluasi fungsi keluarga (Family APGAR dan SCREEM), analisis perilaku gizi, serta faktor 

lingkungan tempat tinggal. Penatalaksanaan meliputi suplementasi zat besi dan asam folat, pemberian makanan tambahan, 

konseling gizi intensif, serta pelibatan keluarga dan kader kesehatan secara terstruktur. Keunikan kasus ini terletak pada 

integrasi penilaian klinis dengan asesmen keluarga dan lingkungan dalam menentukan strategi intervensi yang komprehensif 

terhadap faktor risiko multifaktorial. Luaran klinis yang diharapkan meliputi perbaikan status gizi ibu, peningkatan kenaikan 

berat badan selama kehamilan, pencegahan BBLR dan stunting, serta penurunan risiko komplikasi perinatal. Laporan ini 

menegaskan bahwa pendekatan komprehensif berbasis keluarga dan komunitas memiliki relevansi penting dalam deteksi 

dini dan tata laksana kehamilan risiko tinggi di layanan primer. 

 

Kata kunci: Kehamilan risiko tinggi, kekurangan energi kronis, anemia, pendekatan holistik, layanan prime 

 

Holistic Diagnosis and Comprehensive Management of a 30-Year-Old 
Pregnant Woman (Mrs. N) with High-Risk Pregnancy Due to Chronic Energy 
Deficiency and Anemia at Bangetayu Community Health Center, Semarang 

 
Abstract 

High-risk pregnancy due to chronic energy deficiency (CED) and anemia remains a significant concern in primary healthcare 

because of its association with adverse maternal and neonatal outcomes. This case report describes a 30-year-old pregnant 

woman at 28 weeks of gestation diagnosed with CED (mid-upper arm circumference 22.5 cm) and iron deficiency anemia 

(hemoglobin 10.1 g/dL) at Bangetayu Community Health Center, Semarang. A holistic diagnostic approach was applied, 

integrating medical assessment with family function evaluation (Family APGAR and SCREEM), nutritional behavior analysis, 

and environmental factors. Management included iron and folic acid supplementation, provision of fortified supplementary 

food, intensive nutrition counseling, and structured family and community involvement. The distinguishing aspect of this 

case lies in the integration of clinical management with systematic family and environmental assessment to address 

multifactorial risk determinants. The expected clinical outcomes were improvement in maternal nutritional status, optimized 

weight gain during pregnancy, prevention of low birth weight and stunting, and reduced risk of perinatal complications. This 

case highlights that comprehensive, family-centered, and community-oriented interventions are essential in strengthening 

early detection and management of high-risk pregnancies in primary care settings. 
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Pendahuluan 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan 

anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang signifikan, 

khususnya di negara berkembang termasuk 

Indonesia. KEK ditandai dengan Lingkar Lengan 
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Atas (LILA) <23,5 cm dan mencerminkan 

kekurangan asupan energi dalam jangka 

panjang (Dewi dan Setiawan, 2022). Secara 

global, prevalensi KEK pada kehamilan 

dilaporkan berkisar 35–75%, sedangkan 

anemia pada ibu hamil mencapai 48,9% (WHO, 

2023; Kemenkes RI, 2021). Di Kota Semarang 

tahun 2023, prevalensi KEK pada ibu hamil 

sebesar 8,16% dan anemia 12,84%, dengan 

Puskesmas Bangetayu melaporkan 54 kasus 

KEK dan 35 kasus anemia (Dinkes Semarang, 

2023). Data tersebut menunjukkan bahwa 

permasalahan gizi pada kehamilan masih 

memerlukan perhatian serius di tingkat 

layanan primer. 

KEK dan anemia pada kehamilan 

diketahui berkontribusi terhadap berbagai 

luaran maternal dan neonatal yang merugikan, 

termasuk peningkatan risiko bayi berat lahir 

rendah dan komplikasi perinatal (Siregar et al., 

2023). Meskipun hubungan keduanya telah 

banyak dilaporkan, pendekatan penanganan di 

layanan primer masih sering berfokus pada 

aspek klinis-biomedis semata, tanpa 

mempertimbangkan faktor perilaku, keluarga, 

dan lingkungan yang turut memengaruhi 

keberhasilan intervensi. Padahal, determinan 

sosial, pola konsumsi, dukungan keluarga, 

serta kondisi tempat tinggal memiliki peran 

penting dalam status gizi ibu hamil dan respons 

terhadap terapi. 

Kesenjangan inilah yang menjadi dasar 

pentingnya pendekatan diagnostik dan 

tatalaksana yang lebih komprehensif. Integrasi 

penilaian medis dengan asesmen fungsi 

keluarga dan lingkungan berpotensi 

meningkatkan efektivitas intervensi, terutama 

dalam konteks layanan kesehatan primer yang 

berbasis komunitas. 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk 

mendeskripsikan penerapan pendekatan 

diagnostik holistik dan penatalaksanaan 

komprehensif pada ibu hamil dengan KEK dan 

anemia di layanan primer, serta menyoroti 

relevansinya dalam meningkatkan kualitas 

perawatan kehamilan risiko tinggi. 

 

Kasus 

Pasien Ny. N 30 tahun, saat ini menjalani 

kehamilan ketiga dengan usia gestasi 

mencapai 28 minggu. Pasien mengeluhkan 

kenaikan berat badan yang tidak optimal, di 

mana permasalahan ini telah dirasakan sejak 

awal kehamilan dan merasa mudah lelah pada 

beberapa waktu terakhir ini. Pada kunjungan 

antenatal trimester pertama, berat badan 

pasien tercatat sebesar 38,5 kg, dan pada saat 

ini berat badannya menjadi 43,5 kg, sehingga 

hanya mengalami peningkatan sebesar 5 kg 

selama kehamilan yang sedang berlangsung.  

Pasien secara rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan kehamilan setiap 

bulan pada tenaga bidan. Dari hasil 

pemeriksaan, diketahui bahwa pasien 

mengalami kekurangan berat badan dan 

selanjutnya direkomendasikan untuk 

melakukan konsultasi lebih lanjut di 

puskesmas guna mendapatkan penanganan 

yang sesuai. Pada pemeriksaan LILA 22,5 cm, 

dan pemeriksaan Hb terakhir menunjukkan 

kadar hemoglobin 10,1 g/dL. Pasien di 

diagnosis dengan kekurangan energi kronis 

dan anemia. Terapi yang sudah diberikan 

kepada pasien terdiri dari Tablet besi, Asam 

folat,  dan Pemberian PMT. 

 Riwayat penyakit seblumnya anemia 

pada kehamilan kedua. Pasien tidak pernah 

mengalami  tekanan darah tinggi, 

Preeklampsia, maupun komplikasi kehamilan 

lainnya pada kehamilan sebelumnya.  

 Keluarga Ny. N merupakan keluarga ini 

berjumlah 4 orang dengan Ny. N merupakan 

istri sebagai pedagang dan Tn. A merupakan 

suami sebagai kepala keluarga bekerja sebagai 

pegawai swasta, dan memiliki 2 anak. Pasien 

saat bekerja jarang atau tidak pernah keluar 

rumah. 
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Anamnesis 

Pasien Ny. N 30 tahun, saat ini menjalani 

kehamilan ketiga dengan usia gestasi 

mencapai 28 minggu. Pasien mengeluhkan 

kenaikan berat badan yang tidak optimal, di 

mana permasalahan ini telah dirasakan sejak 

awal kehamilan dan merasa mudah lelah pada 

beberapa waktu terakhir ini. Pasien juga 

mengeluhkan sering merasakan mual dan 

muntah sehingga asupan makanan yang 

dimakan berkurang. Pasien sudah mencoba 

makan dengan porsi sedikit namun 

dimuntahkan kembali. Pasien juga sempat 

mencoba mengonsumsi vitamin penambah 

nasfu makan, namun tidak membuahkan hasil. 

Saat dilakukan kunjungan pertama ANC di 

trimester pertama berat badan pasien 38,5 kg. 

Kunjungan ANC terakhir berat badan pasien 

mencapai 43,5 kg dan hanya naik 5 kg.  

Pasien secara rutin menjalani 

pemeriksaan kesehatan dan kehamilan setiap 

bulan pada bidan, namun ditemukan berada 

dalam kondisi berat badan kurang sehingga 

dirujuk untuk mendapatkan penanganan lebih 

lanjut di pusk esmas. Pada pemeriksaan LILA 

22,5 cm, dan pemeriksaan Hb terakhir 

menunjukkan kadar hemoglobin 10,1 g/dL. 

Pasien mengatakna rajin minum tablet 

penambah darah dan  vitamin yang didapat 

dari puskemas. Terapi yang sudah diberikan 

kepada pasien terdiri dari Tablet besi, Asam 

folat,  dan Pemberian PMT. 

 Riwayat penyakit sebelumnya anemia 

pada kehamilan kedua. Pasien idak pernah 

mengalami  tekanan darah tinggi, 

Preeklampsia, maupun komplikasi kehamilan 

lainnya pada kehamilan sebelumnya.  

Pasien memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi makan rendah protein sejak 

kecil. Pada masa kehamilan ini, pasien 

mengatakan setiap pasien makan, pasien 

memuntahkannya kembali. Pasien mencoba 

konsumsi vitamin penambah nafsu makan, 

namun tidak berhasil juga. Pola konsumsi 

makanan bergizi seperti sumber protein 

hewani masih sangat kurang terutama daging 

merah. 

 Keluarga Ny. N merupakan keluarga ini 

berjumlah 4 orang dengan Ny. N merupakan 

istri sebagai pedagang dan Tn. A merupakan 

suami sebagai kepala keluarga bekerja sebagai 

pegawai swasta, dan memiliki 2 anak. Pasien 

saat bekerja jarang atau tidak pernah keluar 

rumah.  

Pengetahuan pasien mengetai penyakit 

KEK dan Anemia tergolong baik berdasar kan 

hasil pretes yang telah dilakukan. Pengetahuan 

pasien mengenai KEK 60% dan anemia 80% 

pasien memahami penyebab, faktor risiko , 

gejala, upaya pencegahan, serta komplikasi 

yang dapat terjadi apabila penyakit tidak 

dikendalikan dengan baik, namun pada saat 

dilakukan anamnesis pasien jarang 

mengkonsumsi daging merah dan sayur karena 

kurang mengetahu gizi yang baik untuk ibu 

hamil. 

Pemeriksaan Fisik  

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan 

tampak sehat, tekanan darah 98/63; suhu 

36.6oC; nadi 108 x/menit; frekuensi nafas 

22x/menit; berat badan 43,5 kg; tinggi badan 

149 cm; IMT 19.4, LILA 22,5 cm. Regio 

abdomen tampak cembung. Leopold I teraba 

bagian besar, bulat, lunak, TFU 20 cm. Leopold 

II teraba tahanan memanjang sebelah kanan 

dan bagian kecil - kecil di sebelah kiri, DJJ 

155x/menit, Leopold III teraba bagian keras, 

bulat. Leopold IV divergen. Berdasarkan data 

yang diperoleh dari anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dapat diketahui bahwa pasien tersebut 

mengalami kehamilan dengan KEK. 

Pemeriksaan penunjang 

- Hemoglobin ; 10.1 g/dl (Anemia) 

- Golongan darah : A 

- Anti HIV  : non reaktif 

- HbsAg   : non reaktif 

- Reduksi   : negatif 

- Protein    : negatif  
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Data Keluarga 

Family APGAR Score 

Perhitungan skor kuesioner Family 

APGAR dilakukan melalui wawancara dengan 

Ny. A, pasien anemia di Puskesmas Bangetayu, 

untuk menilai fungsi keluarga Ny. N. 

Berdasarkan hasil pada tabel APGAR Score, 

keluarga Ny. N memperoleh total skor sebesar 

sepuluh (10), yang termasuk dalam kategori 8–

10 atau highly functional. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa fungsi keluarga Ny. 

N berada dalam kondisi baik dan berjalan 

optimal. 

 

Tabel 1. Apgar score Ny. N 

 
 

Genogram  

 
Gambar 1: Genogram keluarga Ny. N 

Keterangan: 

 : Laki laki 

 : Pasien  

 : perempuan  

 : Perempuan meningga 

 

Family Map 

Hubungan keeratan keluarga Ny. A 

dapat dilihat pada Gambar 2   

 
Gambar 2: Familly Map Ny. N 

 

Family SCREEM Analysis 

Selain dengan Family APGAR Score, penilaian 

fungsi keluarga Ny. n juga dilakukan dengan 

Family SCREEM Analysis yang hasilnya 

ditampilkan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Family SCREEM  

 
 

Data Lingkungan Rumah  

Pasien tinggal bersama suami dan dua 

orang anak. Rumah yang ditempati berukuran 

7 x 10 meter, terdiri atas 1 kamar tidur, 1 ruang 

tamu sekaligus dijadikan ruang keluarga, dan 1 

kamar mandi dan jamban duduk, 1 ruang toko. 

Lantai rumah menggunakan keramik, 
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sementara dindingnya terbuat dari bata dan 

semen, dinding dituutpi wallpaper. 

Penerangan dan ventilasi di rumah cukup baik, 

terutama di ruang tamu dan ruang tengah yang 

sering dibuka untuk sirkulasi udara. Atap 

rumah langsung tidak ada lapisan plafon. 

Sumber air berasal dari air PDAM 

dipergunakan dalam hal mandi dan mencuci. 

Limbah dihilir ke arah selokan, 

 
Gambar 3. Denah Rumah Keluarga Ny. N 

 

Diagnostik holistik pada pasien terdiri dari 

beberapa aspek yaitu: 

1. Aspek Personal  

- Keluhan Utama : badan lemas, 

berat badan sulit naik 

- Harapan : Pasien mengharapkan 

penyakitnya sembuh, dan normal 

ketika persalinan. 

- Kekhawatiran : Pasien merasa takut 

kondisi ini berdampak buruk bagi 

janin. 

2. Aspek Medis Umum 

- Malnutrisi dalam kehamilan. (ICD X: 

O28) 

- Iron deficiency anemia (ICD X: 

D50.9); 

3. Aspek Risiko Internal 

- Kurangnya pengetahuan 

mengenai gizi yang baik selama 

kehamilan. 

- Kurangnya pengetahuan tentang 

kekurangan energi kronis dan 

anemia. 

- Perilaku konsumsi makan rendah 

protein. 

4. Aspke Risiko Eksternal  

- Keluarga belum memiliki 

pemahaman yang memadai 

mengenai kebutuhan gizi bagi ibu 

hamil serta konsekuensi yang dapat 

timbul bagi kesehatan ibu dan janin 

apabila kebutuhan gizi tersebut 

tidak terpenuhi. 

- Riwayat keluarga anemia. 

5. Derajat Fungsional  

- Derajat Fungsional Skala 1: pasien 

tidak memiliki kesulitan dimana 

pasien dapat hidup secara 

mandiri. 

 
Pembahasan 

Kasus Ny. N menggambarkan kehamilan 

usia 28 minggu dengan kondisi Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) dan anemia defisiensi besi 

yang terjadi secara bersamaan. Secara klinis, 

nilai Lingkar Lengan Atas (LILA) pasien 22,5 cm 

berada di bawah batas normal 23,5 cm dan 

mendekati ambang malnutrisi berat (<22,3 cm) 

sebagaimana dilaporkan dalam literatur. Hal 

ini menunjukkan bahwa pasien berada dalam 

kategori risiko tinggi yang membutuhkan 

intervensi segera dan komprehensif. Selain itu, 

kenaikan berat badan selama kehamilan dari 

38,5 kg menjadi 43,5 kg atau hanya meningkat 

5 kg hingga usia kehamilan 28 minggu 

tergolong belum optimal. Berdasarkan 

rekomendasi Institute of Medicine (IOM), ibu 

dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) normal 

(18,5–24,9 kg/m²) dianjurkan mengalami 

kenaikan berat badan total 11,5–16 kg selama 

kehamilan, dengan estimasi kenaikan sekitar 

0,4 kg per minggu pada trimester kedua dan 

ketiga. Dengan demikian, capaian kenaikan 

berat badan pasien masih berada di bawah 
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target yang diharapkan, yang secara tidak 

langsung memperkuat diagnosis KEK. 

Riwayat anemia pada kehamilan 

sebelumnya menjadi faktor predisposisi 

biologis yang signifikan. Literatur 

menunjukkan bahwa anemia pada kehamilan 

sebelumnya meningkatkan risiko kekambuhan 

pada kehamilan berikutnya, terutama apabila 

cadangan zat besi tidak dipulihkan secara 

adekuat sebelum konsepsi berikutnya. Secara 

fisiologis, selama kehamilan terjadi 

peningkatan volume plasma yang 

menyebabkan peningkatan kebutuhan zat besi 

untuk sintesis hemoglobin. Apabila asupan dan 

cadangan zat besi tidak mencukupi, maka akan 

terjadi anemia dilusional maupun anemia 

defisiensi besi. Kadar hemoglobin pasien 

sebesar 10,1 g/dL pada trimester kedua berada 

di bawah batas normal ≥11 g/dL, yang 

menegaskan bahwa faktor biologis berupa 

cadangan zat besi yang rendah kemungkinan 

telah ada sejak awal kehamilan. Kondisi ini 

tidak hanya berdampak pada kesehatan 

maternal tetapi juga berpotensi mengganggu 

pertumbuhan janin melalui penurunan 

transportasi oksigen dan nutrisi. 

Meskipun faktor biologis berperan 

penting, determinan perilaku tampak menjadi 

kontributor dominan dalam kasus ini. Hasil 

pretest menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan pasien mengenai anemia (80%) 

dan KEK (60%) tergolong cukup baik. Namun, 

praktik konsumsi makanan sehari-hari tetap 

menunjukkan pola rendah protein hewani dan 

kurangnya asupan sumber zat besi. 

Ketidaksesuaian antara pengetahuan dan 

perilaku ini menegaskan bahwa pengetahuan 

tidak selalu secara otomatis diterjemahkan 

menjadi praktik kesehatan yang adekuat. 

Dalam teori perilaku kesehatan, seperti Health 

Belief Model, perubahan perilaku tidak hanya 

ditentukan oleh tingkat pengetahuan, tetapi 

juga oleh persepsi individu terhadap 

kerentanan dan keparahan penyakit, persepsi 

manfaat intervensi, hambatan yang dirasakan, 

serta dukungan sosial yang tersedia. Pada 

pasien ini, hambatan yang teridentifikasi 

meliputi keluhan mual muntah yang 

menyebabkan berkurangnya asupan makanan, 

kebiasaan konsumsi rendah protein sejak 

lama, serta kemungkinan keterbatasan 

ekonomi dalam mengakses makanan bergizi. 

Faktor-faktor ini menjadi perceived barriers 

yang menghambat implementasi pengetahuan 

menjadi tindakan nyata. 

Selain itu, kebiasaan makan yang telah 

terbentuk sejak lama cenderung sulit diubah 

hanya melalui edukasi singkat. Perubahan 

perilaku membutuhkan proses adaptasi 

bertahap, penguatan berulang, serta 

dukungan lingkungan yang kondusif. Dalam 

konteks ini, meskipun pasien memiliki 

pemahaman teoretis mengenai pentingnya 

nutrisi selama kehamilan, self-efficacy atau 

keyakinan diri untuk mengubah kebiasaan 

makan mungkin belum optimal. Kondisi mual 

muntah juga memperburuk situasi karena 

menurunkan toleransi terhadap makanan 

tertentu, termasuk sumber protein hewani 

yang sebenarnya dibutuhkan untuk 

memperbaiki status gizi dan kadar 

hemoglobin. 

Riwayat keluarga dengan kondisi serupa 

turut memberikan gambaran bahwa faktor 

lingkungan keluarga berperan dalam 

pembentukan pola konsumsi. Walaupun 

beberapa jenis anemia dapat bersifat 

herediter, dalam kasus ini kemungkinan besar 

determinan utama bukanlah faktor genetik 

murni, melainkan pola makan keluarga yang 

kurang beragam dan rendah protein hewani. 

Lingkungan keluarga yang secara emosional 

suportif, sebagaimana tercermin dari skor 

Family APGAR yang termasuk kategori highly 

functional, belum tentu menjamin dukungan 

informasional dan instrumental yang memadai 

dalam aspek nutrisi. Dukungan keluarga dalam 

konteks kesehatan tidak hanya berupa 

perhatian dan kedekatan emosional, tetapi 

juga keterlibatan aktif dalam menyediakan 



Fatuh Rohman, Ratnawati Ratnawatia, Aris Maulana | Diagnostik Holistik Dan Penatalaksanaan Komprehensif Ibu Hamil Pada Pasien Ny. N 
30 Tahun Dengan Kehamilan Risiko Tinggi Kek dan Anemia di Puskesmas Bangetayu Semarang 
 

Medula | Volume 16 | Nomor 4 | 2026| 74 

makanan bergizi, mengingatkan konsumsi 

suplemen, dan mendampingi kontrol 

kesehatan. Dengan demikian, meskipun fungsi 

keluarga secara umum baik, aspek literasi gizi 

keluarga masih perlu diperkuat. 

Literatur menunjukkan bahwa KEK 

meningkatkan risiko anemia hingga hampir 

sepuluh kali lipat akibat terganggunya proses 

hematopoiesis dan kurangnya substrat 

pembentuk hemoglobin. Dalam kasus ini, 

interaksi antara asupan energi yang rendah, 

defisit protein, serta kekurangan zat besi 

menjadi mekanisme yang memperkuat 

terjadinya anemia. Dengan kata lain, faktor 

perilaku makan menjadi determinan dominan 

yang memperburuk kondisi biologis yang telah 

rentan sejak awal kehamilan. Hal ini 

menegaskan bahwa intervensi yang hanya 

berfokus pada suplementasi zat besi tanpa 

memperbaiki pola konsumsi berisiko 

memberikan hasil yang tidak optimal atau 

bersifat sementara. 

Respons terhadap intervensi menjadi 

aspek penting dalam analisis kasus ini. 

Pendekatan yang diterapkan tidak terbatas 

pada pemberian tablet zat besi dan asam folat, 

tetapi juga mencakup konseling gizi intensif, 

pemberian makanan tambahan, pelibatan 

keluarga, serta monitoring oleh kader 

kesehatan di komunitas. Strategi ini lebih 

komprehensif dibandingkan pendekatan klinis 

konvensional yang hanya berfokus pada 

farmakoterapi. Dengan melibatkan keluarga 

dan komunitas, intervensi menargetkan akar 

masalah berupa perilaku dan lingkungan, 

bukan sekadar manifestasi klinis berupa kadar 

hemoglobin rendah atau LILA di bawah 

normal. Edukasi terstruktur yang disertai 

pengawasan keluarga berpotensi 

meningkatkan kepatuhan konsumsi suplemen 

serta mendorong perubahan pola makan 

secara bertahap. 

Berdasarkan keseluruhan analisis, faktor 

yang paling dominan berkontribusi terhadap 

kondisi pasien adalah pola konsumsi rendah 

protein dan zat besi yang berlangsung kronis, 

diperberat oleh riwayat anemia sebelumnya. 

Faktor biologis menjadi predisposisi, tetapi 

faktor perilaku dan lingkungan menjadi pemicu 

yang mempertahankan kondisi tersebut. Oleh 

karena itu, perbaikan kondisi pasien sangat 

bergantung pada keberhasilan modifikasi 

perilaku makan yang didukung oleh keluarga 

dan sistem layanan primer. Kasus ini 

menegaskan bahwa KEK dan anemia pada 

kehamilan merupakan kondisi multifaktorial 

yang memerlukan pendekatan holistik. 

Integrasi aspek klinis, perilaku, keluarga, dan 

komunitas dalam layanan primer memberikan 

peluang lebih besar untuk mencapai perbaikan 

status gizi ibu serta mencegah luaran maternal 

dan neonatal yang merugikan. 

 

Simpulan 

Kasus Ny. N menunjukkan bahwa 

kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia 

pada kehamilan merupakan kondisi 

multifaktorial yang tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor biologis, tetapi juga oleh perilaku 

makan, riwayat anemia sebelumnya, serta 

dukungan keluarga. Ketidaksesuaian antara 

tingkat pengetahuan dan praktik konsumsi 

menegaskan bahwa edukasi kesehatan yang 

bersifat informatif saja tidak cukup, melainkan 

perlu dilakukan secara terstruktur, berulang, 

dan disertai pendampingan keluarga. 

Pendekatan berbasis keluarga dan komunitas 

terbukti penting dalam meningkatkan 

kepatuhan konsumsi suplemen, perbaikan 

pola makan, serta pemantauan kenaikan berat 

badan ibu hamil. 

Secara praktis, temuan ini menegaskan 

bahwa tenaga kesehatan di Puskesmas 

Bangetayu perlu melakukan skrining status gizi 

secara rutin sejak trimester pertama melalui 

pengukuran LILA, pemantauan kenaikan berat 

badan sesuai standar, serta pemeriksaan kadar 

hemoglobin berkala. Selain itu, intervensi tidak 

sebaiknya berhenti pada pemberian tablet zat 

besi dan makanan tambahan, tetapi harus 
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disertai konseling gizi individual yang aplikatif, 

melibatkan anggota keluarga dalam edukasi, 

serta pemantauan aktif oleh kader kesehatan. 

Pendekatan komprehensif sejak awal 

kehamilan memungkinkan deteksi dini risiko 

KEK dan anemia, meningkatkan efektivitas 

intervensi, serta mencegah komplikasi 

maternal dan neonatal di tingkat layanan 

primer.  

 

Saran 

Pasien diharapakn selalu menjaga pola 

makan sehat dan rajin mengkonsumsi 

suplemen semasa kehamilan. Puskemas 

mengoptimalkan upaya promotif dan preventif 

mengenai berbagai penyakit melalui media 

yang lebih menarik dan inovatif agar 

masyarakat lebih memahami pentingnya 

menjaga kesehatan. 
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