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ABSTRAK 

Latar belakang: Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan 
masalah gizi yang masih banyak ditemukan dan dapat meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan, persalinan, gangguan pertumbuhan janin, hingga berat 
badan lahir rendah. Kondisi ini memerlukan asuhan kebidanan berkelanjutan agar 

kesehatan ibu dan bayi tetap terpantau secara optimal. Tujuan: penelitian ini adalah 

memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. M dengan KEK mulai dari 
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga 

berencana di Praktik Mandiri Bidan Bd. Juniarsih, S.Keb. Kecamatan Medan 
Amplas, Kota Medan, tahun 2026. Metode: penelitian yang digunakan adalah studi 

kasus deskriptif dengan pendekatan continuity of care, serta pendokumentasian 

menggunakan manajemen kebidanan Varney dan SOAP. Hasil: asuhan 
menunjukkan bahwa selama masa kehamilan dilakukan pemantauan kondisi ibu, 

status gizi, dan edukasi pemenuhan nutrisi. Pada masa persalinan, nifas, bayi baru 
lahir, dan pelayanan keluarga berencana, kondisi ibu dan bayi berlangsung normal 

tanpa komplikasi bermakna. Asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan sesuai 

dengan standar pelayanan membantu mendeteksi serta mencegah masalah secara 
dini. Kesimpulannya, penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil 

dengan KEK dapat mendukung kesehatan ibu dan bayi secara komprehensif serta 
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.  

 

Kata kunci: asuhan kebidanan berkelanjutan, KEK, ibu hamil, persalinan, nifas, 
bayi baru lahir 
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ABSTRACK 

 

Background: Chronic energy deficiency (CED) in pregnant women is a nutritional 

problem that is still widely found and can increase the risk of complications during 

pregnancy, childbirth, fetal growth disorders, and low birth weight. This condition 

requires continuous midwifery care to ensure the health of the mother and baby is 

optimally monitored. Objective: This study aimed to provide continuous midwifery 

care to Mrs. M with CED starting from pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborn, to family planning services at the Independent Midwife Practice Bd. 

Juniarsih, S.Keb. Medan Amplas District, Medan City, in 2026. Method: The study 

used a descriptive case study with a continuity of care approach, and 

documentation using Varney and SOAP midwifery management. Results: The care 

showed that during pregnancy, maternal condition, nutritional status, and 

education on nutritional fulfillment were monitored. During labor, postpartum, 

newborn, and family planning services, the condition of the mother and baby 

proceeded normally without significant complications. Continuous midwifery care 

provided in accordance with service standards helps detect and prevent problems 

early. In conclusion, implementing continuous midwifery care for pregnant women 

with CED can comprehensively support maternal and infant health and improve the 

quality of midwifery services. 

Keywords: continuous midwifery care, CED, pregnant women, childbirth, 

postpartum, newborn 
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