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INTISARI 

Masalah Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil masih menjadi salah 

satu faktor penting yang berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR). Kondisi ini juga ditemukan di wilayah kerja 

Puskesmas Cigeureung, di mana prevalensi KEK mencapai 15,9% dan BBLR 

sebesar 5,9%, angka yang masih melebihi target eliminasi WHO. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara KEK pada ibu hamil 

dengan kejadian BBLR sebagai dasar perencanaan intervensi gizi dan peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

Hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil dengan Kejadian 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Puskesmas Cigeureung. Penelitian 

ini menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan desain retrospektif 

(kohort). Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah 

sampel keseluruhan 170 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Cigeureung tidak mengalami 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), yaitu sebesar 84,12%, dan sebagian besar bayi 

yang dilahirkan memiliki berat badan normal (94,12%). Analisis menggunakan uji 

Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara KEK pada ibu 

hamil dengan kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), dengan nilai p = 0,000 (p 

< 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kondisi KEK memiliki 

risiko lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan rendah dibandingkan 

dengan ibu yang memiliki status gizi normal. Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa status gizi ibu hamil, khususnya kondisi Kekurangan Energi Kronis (KEK), 

berperan penting terhadap kejadian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Ibu dengan 

KEK memiliki risiko lebih besar melahirkan bayi dengan berat badan di bawah 

normal dibandingkan dengan ibu yang memiliki status gizi baik. Oleh karena itu, 

upaya peningkatan status gizi ibu hamil melalui edukasi nutrisi, pemantauan berat 

badan dan LILA, serta penyediaan makanan tambahan bergizi diharapkan dapat 

menurunkan angka kejadian BBLR dan meningkatkan kesehatan ibu serta bayi 

secara keseluruhan. 

Kata Kunci: BBLR, Ibu Hamil, KEK 
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ABSTRACT 

The problem of Chronic Energy Deficiency (CED) among pregnant women remains 

one of the major contributing factors to the high incidence of Low Birth Weight 

(LBW). This condition is also found in the working area of Cigeureung Health 

Center, where the prevalence of CED reaches 15.9% and LBW 5.9%, both 

exceeding the WHO elimination target. Therefore, this study aimed to analyze the 

relationship between CED in pregnant women and the incidence of LBW as a basis 

for planning nutritional interventions and improving the quality of maternal and 

child health services. This study aimed to determine the relationship between 

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women and the incidence of Low 

Birth Weight (LBW) in the working area of Cigeureung Health Center. 

This research employed a quantitative descriptive method with a retrospective 

(cohort) design. The sampling technique used total sampling, with a total of 170 

respondents. The results showed that most pregnant women in the Cigeureung 

Health Center area did not experience Chronic Energy Deficiency (CED), 

amounting to 84.12%, and most of the babies born had normal birth weight 

(94.12%). The Chi-Square test analysis revealed a significant relationship between 

CED in pregnant women and the incidence of LBW, with a p-value of 0.000 (p < 

0.05). These findings indicate that pregnant women with CED have a higher risk of 

giving birth to low birth weight babies compared to those with normal nutritional 

status. This study proves that the nutritional status of pregnant women, particularly 

Chronic Energy Deficiency (CED), plays an important role in the occurrence of 

Low Birth Weight (LBW). Pregnant women with CED have a greater risk of 

delivering babies with below-normal weight compared to those with adequate 

nutrition. Therefore, efforts to improve maternal nutritional status through 

nutrition education, monitoring of body weight and Mid-Upper Arm Circumference 

(MUAC), and the provision of nutritious supplementary foods are expected to 

reduce the incidence of LBW and improve the overall health of mothers and infants. 

Keywords: Low Birth Weight, Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency   
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