
 

 

1 

 

HUBUNGAN STATUS KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) PADA 

IBU HAMIL DENGAN BERAT LAHIR BAYI 

 

Riska Yunida Prastiwi1, Siti Nuruniyah2, M. Primiaji Rialihanto3  
 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Salah satu dampak jangka panjang ibu hamil dengan kondisi 

KEK adalah melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).  

Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara status kekurangan 

energi kronis (KEK) pada ibu hamil dengan berat lahir bayi di RSKIA Sadewa. 

Metode: Penelitian analitik dengan rancangan crossectional pada 180 subjek ibu 

hamil trimester III (usia kehamilan ≥ 34 minggu) pada periode penelitian Juli-

Desember 2018, kehamilan tunggal, dapat berkomunikasi dengan baik, dan 

bersedia mengikuti penelitian (informed consent). Variabel bebas yaitu status 

KEK ibu, variabel terikat yaitu berat lahir, dan variabel luar yaitu pendidikan, 

pekerjaan, usia ibu hamil, jarak kehamilan, dan paritas. Analisis bivariat 

dilakukan dengan uji Fisher Exact test. 

Hasil: Tidak ada hubungan antara status KEK dengan berat badan lahir 

(p=1,000). Demikian juga tidak adanya hubungan bermakna antara variabel luar 

dengan berat badan lahir (p>0,05). 

Simpulan: Tidak ada hubungan bermakna status KEK dan  variabel luar dengan 

berat badan lahir bayi. 

 

Kata kunci: Status KEK, Ibu Hamil, Berat lahir 

 

 
1Mahasiswa Program Studi S1 Gizi, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas 

Alma Ata 
2Program Studi D III Kebidanan, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Alma 

Ata 
2Jurusan Gizi, Politeknik Kementerian Kesehatan Yogyakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 

 

ABSTRACT 
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Background: One of the long-term effects of pregnant women with chronic 

energy deficiency is to give birth with low birth weight (LBW) newborn. 

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between 

chronic energy deficiency in pregnant women with birth weight at Sadewa 

Hospital. 

Methods: Analytical study with crossectional design on 180 subjects in the third 

trimester of pregnancy (gestational age ≥ 34 weeks) in the study period July-

December 2018, single pregnancy, able to communicate well, and willing to take 

informed consent. The independent variables are maternal chronic energy 

deficiency, the dependent variable is birth weight, and the external variables are 

education, employment, age of pregnant women, pregnancy distance, and parity. 

Bivariate analysis was performed by the Fisher Exact test. 

Results: There was no relationship between chronic energy deficiency and birth 

weight (p=1.000). Likewise there is no significant relationship between external 

variables with birth weight (p>0.05). 

Conclusion: There was no significant relationship between chronic energy 

deficiency in pregnant women with birth weight. 

 

Keywords: chronic energy deficiency, pregnant women, birth weight 

 

 

 

 



 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan merupakan masa penentu tumbuh kembang janin 

serta kesehatan manusia pada siklus hidupnya. Kurang gizi pada masa 

kehamilan dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada perkembangan otak 

janin, kecerdasan, prestasi pada periode sekolah, serta produktivitas yang 

tidak dapat diperbaiki pada masa berikutnya dan akan berpengaruh pada 

kualitas sumber daya manusia (SDM) suatu bangsa (1). Hasil studi Li (2016) 

menunjukkan bahwa gizi buruk pada periode prenatal (berat lahir rendah) dan 

postnatal (stunting dan kurang berat badan) mempengaruhi fungsi intelektual 

anak usia dini sekolah (2). 

Salah satu permasalahan dalam kehamilan yang berkaitan dengan gizi 

adalah kurang energi kronis (KEK) yang merupakan keadaan seseorang 

menderita kekurangan makanan yang berlangsung dalam jangka waktu yang 

lama atau menahun (3). Secara spesifik penyebab KEK adalah akibat dari 

ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan 

pengeluaran energi (4). Hasil review menunjukkan bukti tentang hubungan 

nutrisi ibu dengan hasil kelahiran terutama adanya dampak positif dari adanya 

keseimbangan asupan protein-energi selama kehamilan pada berat lahir. 

Dampak suplementasi ini lebih jelas pada wanita kurang gizi dibandingkan 

dengan wanita cukup gizi yaitu pengurangan 32% risiko BBLR pada 
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kelompok intervensi, pengurangan 34% risiko bayi kecil untuk usia 

kehamilan dalam kelompok intervensi, dan risiko lahir mati berkurang 38% 

pada kelompok intervensi (5). 

Salah satu dampak jangka panjang masalah gizi pada ibu hamil 

dengan kondisi kurang energi kronis (KEK) adalah melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR). Ibu yang mengalami KEK berisiko 

melahirkan bayi BBLR 4,8 kali lebih besar daripada ibu yang tidak 

mengalami kekurangan energi kronis (KEK) (6). Bayi BBLR adalah bayi 

yang dilahirkan dalam keadaan kurang gizi dan berisiko lebih besar untuk 

meninggal pada usia satu tahun, apabila bayi mampu bertahan maka akan 

memiliki risiko yang lebih besar untuk menderita berbagai penyakit 

degeneratif pada usia yang lebih muda jika dibandingkan dengan bayi yang 

dilahirkan dengan berat badan lahir normal. Status BBLR juga dapat menjadi 

penyebab terjadinya stunting. Studi menunjukkan bahwa anak yang lahir 

BBLR berpeluang 6,16 kali lebih besar untuk mengalami stunting daripada 

anak yang memiliki berat badan lahir normal (7). Masalah lain sebagai akibat 

dari kurang gizi pada masa kehamilan adalah meningkatnya angka kematian 

ibu (AKI) (8). 

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa 17,3 persen ibu hamil di Indonesia menderita kekurangan energi 

kronis (KEK) sedangkan prevalensi KEK di DIY tahun 2018 sebesar 22 

persen. Risiko kekurangan energi kronis (KEK) dalam kaitanya dengan 

kesehatan reproduksi pada wanita hamil dan WUS digunakan ambang batas 
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nilai rerata LILA kurang dari 23,5 cm. Di samping itu, Kabupaten Sleman 

memiliki persentase BBLR tertinggi yaitu sebesar 13 persen dibandingkan 

kabupaten lain di DIY. Angka ini melebihi prevalensi BBLR nasional tahun 

2018 yaitu 8,2 persen (Riskesdas Yogyakarta, 2013; Riskesdas, 2018) 

sehingga peneliti memilih tempat penelitian di Rumah Sakit Kesehatan Ibu 

dan Anak Sadewa (RSKIA Sadewa) yang berlokasi di Kabupaten Sleman 

(9,10).  

Terkait dengan daur kehidupan, siklus malnutrisi dalam daur 

kehidupan dapat diputus dengan pencegahan risiko kekurangan energi kronis 

(KEK) pada wanita hamil bahkan sejak usia dini. Dengan demikian, risiko 

melahirkan bayi BBLR dapat dicegah sehingga menurunkan angka balita 

kekurangan energi protein agar tumbuh menjadi remaja, dewasa, dan lanjut 

usia yang berstatus gizi baik (11). Namun, beberapa hasil penelitian terkait 

KEK masih kontroversi, hasil studi lain menyatakan bahwa LILA relatif stabil 

atau hanya sedikit perubahannya selama hamil sehingga hanya dapat 

mengidentifikasi wanita hamil yang berisiko tinggi melahirkan bayi BBLR 

(12,13). Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan status kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

dengan berat lahir bayi. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian 

adalah: Apakah ada hubungan status kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil dengan berat lahir bayi? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan status kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dengan 

berat lahir bayi. 

2. Tujuan Khusus: 

a. Mengetahui gambaran karakteristik ibu (usia, pendidikan, pekerjaan, 

dan riwayat kehamilan) di RSKIA Sadewa 

b. Mengetahui gambaran status kekurangan energi kronis (KEK)  pada 

ibu hamil di RSKIA Sadewa 

c. Mengetahui gambaran berat lahir bayi di RSKIA Sadewa 

d. Mengetahui hubungan antara status kekurangan energi kronis (KEK) 

ibu dengan berat lahir di RSKIA Sadewa 

e. Mengetahui faktor luar yaitu pendidikan, pekerjaan, usia ibu hamil, 

jarak kehamilan, paritas yang paling berpengaruh terhadap berat lahir 

bayi di RSKIA Sadewa 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber informasi 

tentang hubungan status kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

dengan berat lahir bayi yang dapat digunakan sebagai dasar untuk 

melakukan penelitian selanjutnya terkait kesehatan ibu dan anak. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman dalam usaha perbaikan pelayanan kesehatan 

ibu dan anak, khususnya di bidang gizi dan bagi pihak rumah sakit dan 

bidan bersalin dapat menjadi bahan pertimbangan untuk melaksanakan 

tindakan dalam rangka mencegah KEK dan kejadian BBLR. 
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E. Keaslian Penelitian 

Penelitian-penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan sebelumnya terkait 

dengan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. Nama/Judul Persamaan Perbedaan Metode dan Hasil 
1. Status gizi ibu saat 

hamil, berat badan lahir 
bayi dengan stunting 
pada balita  
(Sukmawati dkk, 2018) 
(14) 

Variabel bebas:   
status gizi ibu saat 
hamil (LILA) 
Desain penelitian: 
cross-sectional 

Variabel bebas:  
berat lahir  
Variabel terikat: 
stunting 
Jumlah subjek: 95 
Tempat penelitian: 
Wilayah kerja 
Puskesmas Bontoa 
Kabupaten Maros 
 

Metode: studi cross-sectional pada 
balita usia 6-36 bulan. Data LILA 
dan berat lahir diperoleh dengan 
data sekunder dari buku KIA 
sedangkan data primer adalah 
antropometri balita. Analisis data 
menggunakan Chi Sqaure. 
Hasil: Ada hubungan antara status 
gizi ibu saat hamil (LILA) (p=0.01) 
dan berat badan lahir (p=0.02) 
dengan kejadian stunting pada balita 
usia 06-36 bulan).  
 

2. Hubungan status gizi 
ibu hamil dengan 
kejadian berat badan 
lahir 
rendah (BBLR) di 
RSUD Dr Wahidin 
Sudirohusodo 
Kota Mojokerto 
(Yulianti dkk, 2016) 
(15) 

Variabel terikat: 
berat lahir 
 

Variabel bebas lain: 
status gizi (IMT) 
Desain penelitian: 
analitik korelasi 
dengan pendekatan 
cohort 
Jumlah subjek: 37 
Tempat penelitian: 
RSUD Dr Wahidin 
Sudirohusodo 
 

Metode: studi kohort menggunakan 
data sekunder berupa rekam medis 
pasien. Uji statistik menggunakan 
uji korelasi Spearman. 
Hasil: Ada hubungan status gizi ibu 
hamil dengan kejadian BBLR  
(p=0,013). 
 

3. Wealth Status, Mid 
Upper Arm 
Circumference 
(MUAC) and Antenatal 
Care (ANC) Are 
Determinants for Low 
Birth Weight in Kersa, 
Ethiopia 
(Assefa, 2012) 
(16) 

Variabel bebas: 
Lingkar Lengan 
Atas (MUAC) 
Variabel terikat: 
berat lahir 
 

Desain penelitian: 
cohort 
Variabel bebas lain: 
Status kekayaan, 
perawatan antenatal 
(ANC) 
Jumlah subjek: 956 
Tempat penelitian: 
Ethiopia 
 

Metode: studi kohort menggunakan 
data sekunder Kersa Demographic 
Surveillance and Health Research 
Center (KDS-HRC) dan dianalisis 
data uji regresi logistik. 
Hasil: Insiden BBLR sebesar 28,3% 
yang secara signifikan berhubungan 
dengan kemiskinan [OR=2.1; 95% 
CI: 1,42-3,05], LILA ibu kurang 
dari 23 cm [OR=1,6; 95% CI: 1,19-
2,19], tidak melakukan ANC 
[OR=1,6; 95% CI: 1,12 - 2,28], dan 
jarak ke fasilitas kesehatan [OR=1,6; 
95% CI: 1.11 - 2.40] 
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