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Received yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, persalinan, serta
Revised gangguan pertumbuhan janin. World Health Organization (WHO) tahun 2022
Accepted Desember 2025

melaporkan prevalensi KEK pada ibu hamil secara global masih tinggi,
termasuk di Indonesia dan Sumatera Barat. Salah satu upaya
nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk memperbaiki status gizi ibu
hamil KEK adalah pemberian terapi komplementer berupa ekstrak kacang
Asuhan Kebidanan Komprehensif hijau yang kaya.a.kan prot?in, zat besi, dan asam folat. '
Dengan Terapi Komplementer Penelltzan. ini bertu]uqn untuk menerapkan asuharf' kebldanlan
Ekstrak Kacang Hijau komprehensif dengan terapi komplementer ekstrak kacang hijau pada ibu
hamil dengan KEK di Praktik Mandiri Bidan “E” Kota Padang Panjang.
Metode penelitian menggunakan studi kasus dengan pendekatan Continuity of
Care (CoC) pada Ny. N G2P1A0H1, yang dilakukan sejak kehamilan trimester
Ill, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga
berencana. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, serta dokumentasi menggunakan 7 langkah Varney dan
SOAP.

Hasil asuhan menunjukkan bahwa setelah pemberian ekstrak kacang hijau
selama dua minggu dengan frekuensi satu kali sehari, terjadi peningkatan
Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu sebesar 0,5 cm. Proses persalinan
berlangsung spontan, bayi lahir sehat, masa nifas berjalan fisiologis dengan
peningkatan produksi ASI, dan ibu memilih metode kontrasepsi implan.
Disimpulkan bahwa pemberian ekstrak kacang hijau sebagai terapi
komplementer efektif membantu memperbaiki status gizi ibu hamil KEK
dalam asuhan kebidanan komprehensif.

Keywords

Pendahuluan

Kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana merupakan
rangkaian proses fisiologis yang saling berkesinambungan. Meskipun bersifat alami, proses ini
dapat berubah menjadi patologis apabila disertai faktor risiko, salah satunya adalah masalah gizi
pada ibu hamil. Kekurangan Energi Kronis (KEK) masih menjadi permasalahan kesehatan ibu
yang berdampak signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi.

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022, KEK pada ibu hamil ditandai
dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. Kondisi ini berisiko
menyebabkan anemia, persalinan prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), serta gangguan
produksi ASI. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi KEK pada ibu hamil di
Indonesia sebesar 17,3%, sedangkan di Sumatera Barat mencapai 16,67%, yang menandakan
masih perlunya intervensi efektif dan berkelanjutan.

Asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan Continuity of Care (CoC) merupakan
model pelayanan yang memberikan asuhan secara menyeluruh dan berkesinambungan sejak
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masa kehamilan hingga keluarga berencana. Pendekatan ini memungkinkan bidan melakukan
deteksi dini, intervensi tepat, serta evaluasi berkelanjutan terhadap kondisi ibu dan bayi.

Salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan untuk mengatasi KEK adalah
pemberian ekstrak kacang hijau. Kacang hijau (Vigna radiata) mengandung protein, karbohidrat,
zat besi, asam folat, dan vitamin yang bermanfaat dalam meningkatkan status gizi ibu hamil.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa konsumsi ekstrak kacang hijau secara rutin dapat
meningkatkan LILA dan mendukung perbaikan status gizi ibu hamil KEK.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan Continuity of Care
(CoC). Subjek penelitian adalah Ny. N G2P1A0OH1 dengan KEK yang mendapatkan asuhan
kebidanan di Praktik Mandiri Bidan “E” Kota Padang Panjang. Asuhan dilakukan sejak kehamilan
trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana.

Teknik pengumpulan data meliputi wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi
dokumentasi. Asuhan kebidanan dilaksanakan menggunakan 7 langkah Varney dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Intervensi terapi komplementer berupa pemberian
ekstrak kacang hijau diberikan satu kali sehari selama dua minggu.

Hasil dan pembahasan
Hasil penelitian

Asuhan kebidanan komprehensif dengan pendekatan Continuity of Care (CoC) dilakukan
pada Ny. N G2P1A0H1 di Praktik Mandiri Bidan “E” Kota Padang Panjang. Asuhan diberikan
secara berkesinambungan sejak masa kehamilan trimester IlI, persalinan, masa nifas, bayi baru
lahir, hingga pelayanan keluarga berencana.

Pembahasan

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Pada kunjungan awal kehamilan trimester IIIl, Ny. N teridentifikasi mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari
23,5 cm. Ibu juga termasuk dalam kategori kehamilan risiko tinggi. Hasil pemeriksaan umum
menunjukkan keadaan ibu dalam kondisi sadar, tanda-tanda vital dalam batas normal, dan
tidak ditemukan tanda bahaya kehamilan. Denyut jantung janin teratur dan gerakan janin
dirasakan aktif oleh ibu.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada masa kehamilan meliputi pemantauan
kondisi ibu dan janin, edukasi gizi seimbang, pemberian tablet Fe, konseling tanda bahaya
kehamilan, serta terapi komplementer berupa ekstrak kacang hijau. Ekstrak kacang hijau
diberikan dengan frekuensi satu kali sehari selama dua minggu.

Hasil evaluasi setelah dua minggu menunjukkan adanya peningkatan ukuran LILA
ibu sebesar 0,5 cm. Selain itu, ibu menyatakan nafsu makan meningkat dan tidak mengalami
keluhan berarti selama intervensi berlangsung. Kondisi kehamilan tetap dalam batas normal
hingga menjelang persalinan.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Ny. N datang ke Praktik Mandiri Bidan “E” dengan tanda-tanda persalinan. Hasil
pemeriksaan menunjukkan persalinan berlangsung secara fisiologis. Kala I persalinan
berlangsung dengan kemajuan yang normal, kontraksi adekuat, dan kondisi ibu stabil.
Pemantauan dilakukan secara ketat mengingat riwayat KEK dan kehamilan risiko tinggi.

Kala II persalinan berlangsung spontan tanpa tindakan tambahan. Bayi lahir
pervaginam dengan kondisi menangis kuat, tonus otot baik, dan tidak ditemukan komplikasi
persalinan. Kala III dan kala IV berlangsung normal, plasenta lahir lengkap, dan tidak terjadi
perdarahan postpartum.
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3. Asuhan Kebidanan pada BBL

Bayi baru lahir dalam keadaan sehat dan dilakukan perawatan sesuai standar
pelayanan kebidanan. Segera setelah lahir dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
Bayi diberikan suntikan vitamin K1, salep mata, serta imunisasi Hepatitis B (HbO).
Hasil pemeriksaan fisik bayi menunjukkan kondisi normal, refleks bayi baik, dan
tidak ditemukan tanda bahaya pada periode neonatal. Selama kunjungan neonatus,
kondisi bayi tetap stabil, menyusu dengan baik, dan mengalami peningkatan berat
badan sesuai usia.

4. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
Selama masa nifas, ibu dilakukan pemantauan secara berkala. Hasil pemeriksaan
menunjukkan involusi uterus berjalan normal, tinggi fundus uteri menurun sesuai usia nifas,
dan pengeluaran lochea berlangsung secara fisiologis. Tidak ditemukan tanda infeksi
maupun komplikasi nifas. Ibu mampu menyusui bayinya dengan baik dan produksi Air Susu
Ibu (ASI) meningkat. Ibu tidak mengeluhkan nyeri berlebihan atau gangguan kesehatan
selama masa nifas.

5. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
Pada kunjungan akhir masa nifas, ibu dan suami diberikan konseling keluarga
berencana. Setelah mendapatkan informasi lengkap mengenai berbagai metode kontrasepsi,
ibu memutuskan menggunakan metode kontrasepsi implan. Pemilihan metode ini
disesuaikan dengan kondisi ibu dan tidak mengganggu proses menyusui.

Kesimpulan

Asuhan kebidanan komprehensif dengan terapi komplementer ekstrak kacang hijau pada
ibu hamil KEK terbukti efektif meningkatkan status gizi ibu, mendukung proses persalinan
fisiologis, memperlancar masa nifas, serta menunjang keberhasilan pemberian ASI. Pendekatan
Continuity of Care sangat dianjurkan dalam pelayanan kebidanan untuk ibu hamil dengan risiko
tinggi.
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