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NURSING CARE FOR MRS. N WITH RISK OF NUTRITIONAL DEFICIT 

DUE TO SECOND TRIMESTER PREGNANCY AT SOUTH DENPASAR IV 

COMMUNITY HEALTH CENTER IN 2026 

ABSTRAC 

Risk of nutritional deficit in second trimester pregnant women is a health problem that 

may occur due to increased metabolic demands during pregnancy that are not balanced 

with adequate nutritional intake. This condition can affect both maternal and fetal 

health, such as causing anemia, Chronic Energy Deficiency (CED), low birth weight 

(LBW), and impaired fetal growth. This case report aimed to describe the 

implementation of nursing care for Mrs. N with a risk of nutritional deficit due to 

second trimester pregnancy in the working area of UPTD South Denpasar IV 

Community Health Center in 2026. The method used was descriptive with a nursing 

process approach, including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. Data were obtained through interviews, observations, physical 

examinations, and medical documentation. The assessment results showed that the 

patient experienced decreased appetite, nausea and vomiting, early satiety, and weight 

loss from 54 kg to 49 kg with a mid-upper arm circumference (MUAC) of 22 cm, 

indicating a risk of Chronic Energy Deficiency (CED). The nursing diagnosis 

established was risk of nutritional deficit related to increased metabolic needs. 

Interventions provided included nutritional education, recommendations to eat small 

but frequent meals, monitoring of body weight and nutritional intake, and collaboration 

with a nutritionist. The evaluation showed an improvement in appetite, reduced nausea 

and vomiting, and increased patient understanding regarding the importance of 

nutrition during pregnancy. 

Keywords: Risk of Nutritional Deficit, Nursing Care, Second Trimester Pregnancy 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.N DENGAN RISIKO DEFISIT  

NUTRISI AKIBAT KEHAMILAN TRIMESTER II   

DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN  

TAHUN 2026 

ABSTRAK  

Risiko defisit nutrisi pada ibu hamil trimester II merupakan masalah kesehatan yang 

dapat terjadi akibat meningkatnya kebutuhan metabolisme selama kehamilan yang 

tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang adekuat. Kondisi ini dapat berdampak 

pada kesehatan ibu dan janin, seperti anemia, Kekurangan Energi Kronik (KEK), 

bayi berat lahir rendah (BBLR), dan gangguan pertumbuhan janin. Laporan kasus 

ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada Ny. N 

dengan risiko defisit nutrisi akibat kehamilan trimester II di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas IV Denpasar Selatan Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah 

deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Data diperoleh melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi medis. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengalami penurunan nafsu makan, mual muntah, cepat 

kenyang, serta penurunan berat badan dari 54 kg menjadi 49 kg dengan lingkar 

lengan atas (LILA) 22 cm yang mengarah pada risiko KEK. Diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan yaitu risiko defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan 

kebutuhan metabolisme. Intervensi yang diberikan meliputi edukasi nutrisi, anjuran 

makan sedikit tetapi sering, pemantauan berat badan dan asupan nutrisi, serta 

kolaborasi dengan ahli gizi. Evaluasi menunjukkan adanya peningkatan nafsu 

makan, berkurangnya mual muntah, serta peningkatan pemahaman pasien 

mengenai pentingnya nutrisi selama kehamilan. 

Kata Kunci : Risiko defisit nutrisi, asuhan keperawatan, kehamilan trimester II 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.N DENGAN RISIKO DEFISIT  

NUTRISI AKIBAT KEHAMILAN TRIMESTER II   

DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN  

TAHUN 2026 

 

Oleh : Ni Nyoman Rani Insani 

 Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada Ny. N, seorang ibu hamil 

trimester II yang mengalami risiko defisit nutrisi di wilayah kerja UPTD Puskesmas IV 

Denpasar Selatan Tahun 2026. Risiko defisit nutrisi pada ibu hamil merupakan masalah 

kesehatan yang dapat berdampak pada ibu dan janin, seperti anemia, Kekurangan 

Energi Kronik (KEK), bayi berat lahir rendah (BBLR), serta gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Kondisi ini terjadi akibat meningkatnya kebutuhan 

metabolisme selama kehamilan yang tidak diimbangi dengan asupan nutrisi yang 

cukup. 

 Tujuan laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan penerapan asuhan 

keperawatan melalui proses pengkajian, penegakan diagnosis, perencanaan intervensi, 

implementasi, dan evaluasi keperawatan pada pasien dengan risiko defisit nutrisi. 

Metode yang digunakan yaitu deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan. Data 

diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi medis 

pasien. 

 Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh mual muntah, nafsu makan 

menurun, cepat kenyang, serta mengalami penurunan berat badan dari 54 kg menjadi 

49 kg. Pemeriksaan Lingkar Lengan Atas (LILA) didapatkan hasil 22 cm yang 

menunjukkan risiko KEK. Berdasarkan data tersebut ditegakkan diagnosis 

keperawatan risiko defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan 

metabolisme selama kehamilan trimester II. Intervensi keperawatan yang diberikan 

meliputi edukasi mengenai nutrisi selama kehamilan, anjuran makan dalam porsi kecil 

tetapi sering, pemantauan berat badan dan asupan nutrisi, serta kolaborasi dengan ahli 

gizi untuk menentukan kebutuhan kalori dan jenis nutrien yang sesuai. Selain itu, 

pasien dianjurkan untuk menghindari kelelahan dan melakukan kontrol kehamilan 

secara rutin. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan nafsu makan, penurunan 

frekuensi mual muntah, peningkatan pemahaman pasien mengenai pentingnya nutrisi 
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selama kehamilan, serta kondisi umum pasien tampak lebih baik. Asuhan keperawatan 

yang komprehensif dan berkesinambungan terbukti efektif dalam membantu 

meningkatkan status nutrisi ibu hamil dan mendukung kesehatan ibu serta janin selama 

masa kehamilan. 
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