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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan 

salah satu masalah gizi yang dapat meningkatkan risiko komplikasi selama 

kehamilan, persalinan, maupun terhadap kondisi janin. Kejadian KEK dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, di antaranya usia, paritas, tingkat pendidikan, kunjungan 

Antenatal Care (ANC), dan status anemia. Berdasarkan data di Puskesmas Kalijaga 

Permai Kota Cirebon, kasus KEK pada ibu hamil masih ditemukan sehingga 

diperlukan analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, paritas, tingkat 

pendidikan, kunjungan ANC, dan status anemia dengan kejadian Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Kalijaga Permai Kota Cirebon 

Tahun 2025. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional 

dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian berjumlah 420 ibu hamil dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Sampel penelitian adalah 

ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari data 

sekunder berupa kohort ibu dan kartu ibu, kemudian dianalisis menggunakan uji 

Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 

Hasil: Dari 420 ibu hamil yang diteliti, sebanyak 62 responden (14,8%) mengalami 

KEK. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian KEK (p=0,001) dan status anemia 

dengan kejadian KEK (p=0,004). Sementara itu, usia ibu (p=0,250), paritas 

(p=0,513), dan kunjungan ANC (p=0,762) tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan status anemia 

dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas 

Kalijaga Kota Cirebon Tahun 2025. Sebaliknya, usia, paritas, dan kunjungan ANC 

tidak berhubungan dengan kejadian KEK. Upaya pencegahan KEK perlu 

difokuskan pada peningkatan edukasi kesehatan, pemenuhan kebutuhan gizi selama 

kehamilan, serta pencegahan dan penanganan anemia pada ibu hamil. 

Kata Kunci: anemia, ibu hamil, kekurangan energi kronis, kunjungan ANC, 

pendidikan. 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a 

nutritional problem that may increase the risk of complications for both mother and 

fetus. CED is influenced by several factors, including maternal age, parity, 

educational level, antenatal care (ANC) visits, and anemia status. Cases of CED are 

still found among pregnant women at Kalijaga Permai Public Health Center, 

Cirebon City. This study aimed to determine the relationship between maternal age, 

parity, educational level, ANC visits, and anemia status with the incidence of 

Chronic Energy Deficiency among pregnant women at Kalijaga Permai Public 

Health Center, Cirebon City in 2025. 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional 

design. The population and sample consisted of 420 pregnant women who met the 

inclusion and exclusion criteria, selected using a total sampling technique. 

Secondary data were obtained from maternal cohort records and maternal cards and 

analyzed using the Chi-Square test with a significance level of α = 0.05. 

Results: A total of 62 respondents (14.8%) experienced Chronic Energy 

Deficiency. Bivariate analysis showed that educational level (p=0.001) and anemia 

status (p=0.004) were significantly associated with CED. Meanwhile, maternal age 

(p=0.250), parity (p=0.513), and ANC visits (p=0.762) were not significantly 

associated with the incidence of CED among pregnant women. 

Conclusion: Educational level and anemia status were significantly associated with 

Chronic Energy Deficiency among pregnant women. Maternal age, parity, and 

ANC visits were not significantly associated with CED. Prevention efforts should 

focus on improving health education, adequate nutritional intake during pregnancy, 

and prevention and management of anemia. 

Keywords: pregnant women, chronic energy deficiency, education, antenatal care, 

anemia. 
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