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ABSTRAK 

Latar belakang : Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan kondisi kekurangan gizi pada ibu hamil yang 

berdampak lanjut berupa gangguan kesehatan dan komplikasi pada ibu dan bayi. KEK dinyatakan dengan 

pengukuran lingkar lengan atas (LILA) yang menunjukkan nilai <23,5 cm. Hasil Riskesdas tahun 2018 

mendapatkan proporsi ibu hamil dengan KEK di Indonesia sebesar 17,3%. Ibu hamil yang menderita KEK 

mempunyai risiko melahirkan Bayi berat lahir rendah (BBLR). Tujuan : Mengetahui hubungan kekurangan 

energi kronik pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah di Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon. 

Metode : Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan rancangan Cross Sectional di Puskesmas 

Sitopeng pada bulan juni-juli 2023, sampel berjumlah 217 orang yang dipilih dengan total sampling, data yang 

digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis ibu hamil yang melahirkan pada bulan september-desember 

tahun 2022 di Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon. Analisis data menggunakan uji spearman. Hasil: Terdapat 53 

orang (24,4%) ibu hamil KEK dan 164 orang (75,6%) ibu hamil tidak KEK. Terdapat kejadian BBLR yaitu 26 

bayi (12%) dengan BBLR, dan terdapat 191 bayi (88%) tidak BBLR. Terdapat bayi BBLR pada ibu hamil KEK 

sebanyak 18 orang (34%), pada ibu tidak KEK sebanyak 8 orang (4,9%). Tidak BBLR pada ibu hamil KEK 

sebanyak 35 orang (66%) dan pada ibu hamil tidak KEK sebanyak 191 orang (88%). terdapat hasil hubungan 

yang signifikan anatara kekurangan energi kronik pada ibu hamil dengan bayi berat lahir rendah yaitu didapatkan 

hasil (p = 0,000, p < 0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara kekurangan energi kronik 

(KEK) pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR), dengan kekuatan korelasi lemah, dan 

arah penelitian positif yang artinya semakin tinggi risiko KEK maka semakin tinggi pula risiko terjadinya BBLR 

di Puskeasmas Sitopeng Kota Cirebon. 

Kata Kunci : Kekurangan Energi Kronik (KEK), Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Ibu hamil. 

 

ABSTRACT 

Background : Chronic Energy Deficiency (CED) was a nutrient condition in the pregnant mother that further 

results in maternal and maternal health disorders and complications. It is stated by the upper arm measurement 

(LILA) showing the value of < 23.5 cm. The results of Riskesdas 2018 found that the proportion of pregnant 

woman with CED in Indonesia was 17,3%. Pregnant women who suffer from KEK have a risk of giving birth to 

babies with low birth weight (LBW). Objective : This study aims to determine the relationship between chronic 

energy deficiency in pregnant women with the incidence of low birth weight at the Sitopeng Public Health Center, 

Cirebon City. Method : The study is an analtic observational study designed for a sectional cross section at the 

sitopeng center in juni-july 2023, the 217 people chosen with total sampling, the secondary data of an pregnant 

mother's medical records giving birth in September to December 2022 in the city's central city of cirebon. Data 

analysis using spearman test.. Result : There are 53 (24,4%) pregnant women with CED and 164 (75,6%) are 

not CED. There are 26 babies (12%) with BBLR, and there are 191 babies (88%) are not. There was a BBLR in 

the pregnant women with CED  of 18 (34%), with no 8 (4,9%). Not BBLSR in the pregnant women with CED for 

35 (66%) and the pregnant women did not take for 191 person (88%). There is a significant contact between the 

chronic energy deficiency in the pregnant women and the low birth weight baby, which is obtained results (p = 

0.000, p. 0.05). Conclusion : There is a significant relationship between chronic energy deficiency (CED) in 

pregnant women with the incidence of low birth weight (LBW), with a weak correlation force, and a positive 

direction of research, wich means the higher the risk of CED, the higher the risk of BBLR at the Sitopeng Public 

Health Center, Cirebon City. 

Keywords : Chronic Energy Deficiency (CED), Low Birth Weight (LBW), Pregnant Women
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LATAR BELAKANG 

Kekurangan energi kronis (KEK), 

merupakan salah satu keadaan gizi buruk akibat 

kurangnya pangan atau suatu gizi yang berlangsung 

menahun (kronis) dan dapat mengakibatkan 

timbulnya suatu gangguan pada kesehatan yang 

timbul dari satu zat gizi atau lebih. KEK pada ibu 

hamil merupakan masalah gizi dalam kehamilan 

terutama di negara berkembang seperti Indonesia, 

penentu utama status gizi yaitu pendidikan dan 

pekerjaan (ekonomi) sebagai indikator kecukupan 

pangan keluarga, dimana hal ini menentukan 

pengetahuan gizi terhadap ibu hamil yang kurang, 

serta ketidakmampuan pada keluarga dalam 

menyediakan makanan bergizi dan kurangnya 

kesadaran pada ibu hamil untuk mengonsumsi 

makanan dengan gizi seimbang. Gizi ibu sebelum 

dan selama hamil ini lah yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dari janin yang dikandung. (1) 

KEK pada ibu hamil umumnya disebabkan 

karena kurangnya asupan zat gizi pada ibu selama 

kehamilan, yang akibatnya tidak hanya pada kualitas 

bayi yang dilahirkan, melainkan akan beresiko 

terhadap kesehatan dan keselamatan ibu. Kondisi 

KEK pada ibu hamil akan menurunkan kekuatan 

otot yang berfungsi untuk membantu proses 

melahirkan sehingga dapat mengakibatkan 

terjadinya partus lama, perdarahan pasca persalinan, 

hingga kematian pada ibu. Selain itu risiko yang 

terjadi pada bayi akibat kondisi KEK pada ibu hamil 

yaitu terjadinya kematian janin (keguguran), 

premature, bayi lahir cacat, bayi berat lahir rendah 

(BBLR) bahkan hingga kematian pada bayi. (2) 

Berdasarkan data Riskesdas (Riset 

kesehatan dasar) Tahun 2018 angka kejadian KEK 

secara nasional sebesar 17,3% dan pada tahun 2013 

adalah sebesar 38,52% meski turun dari angka 

persen di tahun 2018 namun target yang diinginkan 

masih belum tercapai, dan persentase risiko KEK 

pada tahun 2020 sebesar 9,7%, dengan target pada 

tahun tersebut adalah 16%, maka presentase ibu 

hamil KEK di Indonesia termasuk masalah 

kesehatan kategori ringan (<10%), menurut ambang 

batas WHO. Kemudian pada tahun 2020 presentase 

KEK di provinsi Jawa Barat sebesar 6,4%, 

sedangkan provinsi dengan ibu hamil KEK tertinggi 

yaitu Nusa Tenggara Timur sebesar 24,3%. (1, 3) 

Mengetahui risiko malnutrisi pada ibu 

hamil, dengan cara mengukur lingkar lengan atas 

(LILA), pemeriksaan ini merupakan suatu prediktor 

yang baik untuk berat badan lahir rendah (BBLR), 

Kemenkes menetapkan jika pada pemeriksaan LILA 

mendapatkan hasil <23,5 cm maka ibu hamil 

tersebut tergolong kekurangan energi kronik. 

Kekurangan energi kronik memiliki pengaruh yang 

signifikan terhatap tumbuh kembang janin, salah 

satu penyebab utama hasil kelahiran yang 

merugikan akibat malnutrisi pada ibu yaitu bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR). (4, 5) 

Berat badan lahir rendah (BBLR) 

didefinisikan menurut World Health Organization 

(WHO, 2017) menjelaskan bahwa bayi yang terlahir 

dengan berat badan yaitu kurang dari 2500 gr. 

Terdapat tiga klasifikasi BBLR secara umum yaitu 

jika berat bayi dengan berat 2499-1500 gr, disebut 

bayi berat lahir rendah (BBLR), lalu bayi dengan 

berat lahir sangat rendah (BBLSR) antara 1499-

1000 gr, dan bayi berat lahir amat sangat rendah 

(BBLASR) dengan berat lahir kurang dari 1000 gr. 
(6, 7) 

Penyebap terjadinya BBLR yaitu akibat 

usia kehamilan pendek atau bisa disebut 

prematuritas, dan pertumbuhan janin yang 

terhambat (IUGR), kedua penyebab ini bisa terjadi 

salah satu atau keduanya. Bayi dengan berat lahir 

rendah lebih berisiko mengalami banyak masalah 

kesehatan dibandingkan dengan bayi yang lahir 

dengan berat lahir normal, yaitu masalah kesehatan 

seperti bayi jatuh sakit dalam enam hari pertama 

kehidupannya, mengalami infeksi, serta dalam 

jangka panjang dapat mengalami suatu gangguan 

seperti perkembangan motorik dan sosial yang 

tertunda atau ketidak mampuan dari belajar. (7) 

BBLR merupakan salah satu masalah 

utama di Negara berkembang termasuk Indonesia, 

menurut data WHO negara indonesia berada di 

peringkat sembilan di dunia dengan presentase > 

15,5% dari kelahiran bayi setiap tahunnya. 

Prevalensi BBLR di indonesia berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018, proporsi BBLR pada tahun 

2013 sebesar 10,2%, selanjutnya tercatat menurun 

menjadi 6,2% pada tahun 2018. India adalah salah 

satu Negara dengan tingkat tertinggi kejadian BBLR 

sekitar 27% bayi, kemudian Asia selatan memiliki 

kejadian tertinggi dengan 28% bayi BBLR, 

sedangkan Asia Timur/Pasifik memiliki tingkat 

terendah yaitu 6%. WHO memperkirakan bahwa 

secara global, setiap tahunnya dari 20 juta kelahiran 

terdapat sekitar 15% hingga 20% bayi yang lahir 

dengan berat badan rendah. Berdasarkan studi 

epidemiologi, bahwa bayi BBLR mempunyai risiko 

kematian 4 kali lebih besar dibandingkan dengan 

bayi yang lahir dengan berat badan normal. (8, 9) 

Prevalensi bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR) di Kota Cirebon pada tahun 2021 adalah 

sebesar 3,7% (207 kasus), meningkat bila 

dibandingkan tahun 2017 yaitu 3,1% (168 kasus). 

Begitu juga menurut data Dinas Kesehatan Kota 

Cirebon tahun 2021, angka kejadian ibu hamil 

dengan KEK yang tercatat di Puskesmas Kota 
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Cirebon mencapai 853 orang dan presentasenya 

sekitar 13,8% pada tahun 2021. Sementara di 

wilayah kecamatan Harjamukti kasus ibu hamil 

KEK dan anemia terbanyak dan ternyata kasus 

BBLR juga terbanyak. (10) 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang hubungan kejadian 

ibu hamil kekurangan energi kronik dengan 

kelahiran bayi berat badan lahir rendah di wilayah 

kerja Puskesmas Sitopeng. 

METODE PENELITIAN 

Penlitian ini menggunakan rancangan studi 

analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel didapatkan menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien 

pada bulan September-Desember tahun 2022 di 

Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon. Berdasarkan 

data tersebut, terdapat jumlah sampel yang diperoleh 

yaitu 240, kemudian dipilih menurut kriteria inklusi 

dan ekslusi sehingga didapatkan 217 sampel yang 

memenuhi kriteria penelitian. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling.  

Analisis data menggunakan analisis 

univariat untuk mendeskripsikan masing-masing 

dari variabel yang diteliti sehigga menghasilkan data 

distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel. 

Pada penelitian ini yaitu variabel bebas ibu hamil 

KEK maupun variabel terikat BBLR. Analisis 

bivariat, analisis ini dilakukan untuk mengetahui 

apakah dua variabel yang diteliti memiliki 

hubungan. Pada penelitian ini uji hipotesis 

menggunakan uji korelasi spearman. 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik umum responden yaitu usia dan usia 

kehamilan ibu yang disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategorik f % 

 < 20 tahun 21 9,7% 

Usia Ibu 20-35 tahun 170 78,3% 

 > 35 tahun 26 12% 

 Jumlah 217 100% 

Usia 

Kehamilan 

< 37 bulan 44 20,3% 

37-40 bulan 163 75,1% 

> 40 bulan 10 4,6% 

 Jumlah 217 100% 

Berdasarkan Tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa  usia 

ibu yang menjadi responden penelitian paling 

banyak adalah dalam rentang usia 20-35 tahun, yaitu 

sebanyak 170 orang (78,3%). Sedangkan usia 

kehamilan ibu paling banyak di rentang usia 37-40 

bulan atau cukup bulan sebanyak 163 orang 

(75,1%), kemudian disusul oleh usia kehamilan <37 

minggu sebanyak 44 orang (20,3%). 

Tabel 2. Distribusi ibu hamil KEK 

Faktor KEK f (%) 

KEK 53 24,4% 

Tidak KEK 164 75,6% 

Total 217 100% 

Berdasarkan Tabel 2 di dapat diketahui bahwa lebih 

dari separuh responden yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah pasien tidak mengalami KEK, 

yaitu sebanyak 164 orang (75,6%), sedangkan 53 

orang (24,4%) lainnya mengalami KEK. 

Tabel  3. Distribusi BBLR 

BBL f  (%) 

BBLR 26 12% 

Tidak BBLR 191 88% 

Total 217 100% 

Tabel 4. Distribusi klasifikasi BBLR 

BBL f (%) 

BBLR 24 92,3% 

BBLSR 2 7,7% 

BBLASR 0 0% 

Total 26 100% 

Tabel 5. Hubungan KEK dengan BBLR 

 

Faktor 

KEK 

 BBLR  

Total 

 

P 

value 

 

r  BBLR Tidak 

BBLR 

KEK N 18 35 53   

% 34% 66% 100%   

Tidak 

KEK 

N 8 156 164 0,000 0,385 

% 4,9% 95,1% 100% 

Total N 26 191 217   

% 12% 88% 100%   

Dapat diketahui berdasarkan Tabel 3 frekuensi 

BBLR pada responden penelitian, yaitu sebanyak 26 
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orang (12%) dan sebanyak 191 orang (88%) tidak 

mengalami BBLR. 

Dapat diketahui berdasarkan Tabel 4 BBLR 

diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu, BBLR 

dengan jumlah yaitu sebanyak 24 orang (92,3%), 

BBLSR sebanyak 2 orang (7,7%) dan terdapat 0 

orang (0%) pada BBLASR. 

Dapat diketahui berdasarkan Tabel 5 di atas, 

kejadian bayi BBLR pada ibu hamil KEK sebanyak 

18 sampel (34%) dan pada ibu tidak KEK sebanyak 

8 sampel (4,9%). Selain itu, kejadian bayi tidak 

BBLR pada ibu hamil KEK sebanyak 35 sampel 

(66%) dan pada ibu hamil tidak KEK sebanyak 156 

sampel (95,1%).  

Pada uji Spearman rho diperoleh p-value < 0,05, 

yaitu 0,000 < 0,05, sehingga berdasarkan kriteria uji 

di atas, H0 ditolak dan H1 diterima. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara KEK pada ibu hamil dengan 

kejadian BBLR dengan kekuatan korelasi lemah. 

 

PEMBAHASAN  

1. Kekurangan energi kronik (KEK) 

Berdasarkan hasil distribusi KEK, 

diketahui bahwa terdapat lebih dari separuh 

responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 

pasien tidak mengalami KEK, yaitu sebanyak 164 

sampel (75,6%), sementara 53 sampel lainnya 

(24,4%) mengalami KEK. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusmiati et 

al (2023) dimana hasil penelitiannya menunjukan 

bahwa pada kondisi tidak KEK cenderung lebih 

banyak jika dibandingkan dengan yang KEK. (23) 

KEK merupakan sebuah kondisi dimana 

ibu mengalami kekurangan makanan yang 

berlangsung lama atau menahun, sehingga 

menyebabkan terganggunya kesehatan pada ibu 

hamil. Hal ini membuat kebutuhan energi meningkat 

untuk menutupi kekurangan tersebut. KEK pada ibu 

hamil memiliki ciri ukuran lingkar lengan atas 

(LILA) kurang dari 23,5 cm atau kenaikan berat 

badan selama hamil kurang dari 9 kg. Kondisi KEK 

ini dapat membuat kehamilan yang dijalani menjadi 

lebih berisiko. (24) 

Faktor yang mempengaruhi ukuran LILA 

ini, salah satunya adalah tingkat pendidikan, dimana 

pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan, dan 

pengetahuan akan berpengaruh terhadap perilaku 

seseorang. Seorang ibu hamil yang memiliki tingkat 

pendidikan dan pengetahuan yang tinggi cenderung 

mampu menganalisa informasi yang didapat, 

misalkan terkait makanan yang dikonsumsi ibu 

hamil mampu mempengaruhi LILA, maka mereka 

akan cenderung untuk mengonsumsi makanan yang 

seimbang dan cukup gizi, begitu pula sebaliknya. 

Faktor lainnya adalah pekerjaan, dimana seorang 

yang tidak bekerja tidak mampu menghasilkan 

pengahasilan sehingga kemampuan untuk membeli 

makanan yang bergizi juga berkurang. Pendapatan 

yang diperoleh dapat mempengaruhi kualitas dan 

kuantitas makanan yang dibeli. (25) 

KEK tidak hanya berbahaya untuk ibu 

hamil, KEK sebelum kehamilan juga menyebabkan 

risiko perinatal yang besar seperti kelahiran mati, 

kelahiran prematur, dan usia kehamilan yang kecil 

dan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

Anak-anak dari ibu yang kekurangan gizi lebih 

mungkin mengalami kekurangan gizi yang dapat 

menyebabkan perkembangan kognitif yang buruk, 

perawakan yang lebih pendek, serta risiko 

morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi. (10) 

2. Bayi berat lahir rendah (BBLR) 

Berdasarkan hasil distribusi BBLR, 

diketahui bahwa frekuensi BBLR pada penelitian 

yaitu 53 sampel (24,4%) dan hampir separuhnya 

kejadian tidak BBLR yaitu 164 (75,6%). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Masan Lea et al (2020) dimana hasil penelitiannya 

menunjukan bahwa pada kondisi BBLR responden 

lebih sedikit dari jumlah yang tidak BBLR. (26)  

Berat badan merupakan salah satu ukuran 

antropometrik yang sering digunakan pada setiap 

pemeriksaan kesehatan pada bayi, anak, bahkan 

orang dewasa untuk menentukan status gizi. Berat 

badan merupakan hasil penjumlahan tulang, otot, 

lemak, cairan tubuh, dan lain sebagainya. Berat 

badan saat lahir menjadi indikator penting kesehatan 

bayi karena merupakan faktor utama untuk 

kelangsungan hidup dan tumbuh kembang serta 

mental bayi di masa mendatang. (27) 

BBLR didefinisikan sebagai berat badan 

saat lahir kurang dari atau sama dengan 2500 gram, 

penyebab terbanyak terjadinya BBLR adalah 

prematur, faktor ibu yang lain adalah umur, paritas, 

faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, kehamilan 

kembar atau ganda, serta faktor janin. Bayi yang 

lahir dengan BBLR yang lebih parah akan lebih 

mungkin untuk menyebabkan penyakit kronis dan 

kesulitan dengan kognisi. BBLR dikaitkan dengan 

kemampuan kognitif yang lebih rendah, selain itu 

juga dikaitkan dengan perkembangan diabetes 

mellitus yang tidak bergantung pada insulin di 

kemudian hari. Banyak penelitian yang menyatakan 

terdapat hubungan positif antara lahir dengan BBLR 

dan outcome kesehatan yang merugikan. (26, 28) 
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3. Hubungan Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) 

Berdasarkan hasil analisis data, diketahui 

bahwa terdapat kejadian BBLR pada ibu hamil 

dengan kondisi KEK, yaitu sebanyak 18 sampel 

(34%). Hasil pengujian hipotesis dengan Spearman 

rho untuk hubungan antara KEK dan BBLR 

memiliki p-value < α, yaitu 0,000 < 0,05. Yang 

atinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

KEK dengan BBLR, serta didapatkan hasil nilai r = 

385 yaitu kekuatan korelasi lemah, dengan arah 

penelitian positif yang artinya semakin tinggi risiko 

KEK maka semakin tinggi pula risiko terjadinya 

BBLR. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 

Yuqi Hakiki, et al (2020) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara KEK pada 

ibu hamil terhadap kejadian BBLR. Pada dasarnya, 

KEK adalah hasil dari ketidakseimbangan energi di 

mana asupan energi lebih rendah dari kebutuhan 

tubuh. Akibatnya, KEK menghasilkan berat badan 

yang rendah dan timbunan lemak. Kehamilan 

menyebabkan peningkatan metabolisme energi, 

sehingga kebutuhan energi dan nutrisi lainnya 

meningkat. Kebutuhan energi pada ibu hamil 

tergantung pada berat badan sebelum hamil dan 

pertambahan berat selama kehamilan, karena adanya 

peningkatan basal metabolisme dan pertumbuhan 

janin yang pesat terutama pada trimester II dan III. 

Berdasarkan hasil perhitungan, pada akhir 

kehamilan dibutuhkan sekitar 80.000 kalori lebih 

banyak dari kebutuhan kalori sebelum hamil. Pada 

trimester I energi masih sedikit yang dibutuhkan, 

pada trimester II energi di butuhkan untuk 

penambahan darah, perkembangan uterus, 

pertumbuhan massa mammae atau payudara, serta 

penimbunan lemak. Sedangkan pada trimester III 

energi dibutuhkan untuk pertumbuhan janin dan 

plasenta. Rekomendasi internasional menyarankan 

bahwa selama kehamilan, wanita meningkatkan 

asupan energi mereka sekitar 85 kkal perhari pada 

trimester I, sebanyak 285 kkal per hari pada 

trimester II, dan 475 kkal per hari pada trimester III. 
(29, 30)  

KEK yang dialami oleh ibu hamil 

berhubungan dengan rendahnya asupan gizi makro 

yang sangat berperan dalam pertumbuhan dan 

perkembangan janin, karena gangguan yang terjadi 

dalam proses transfer zat gizi ibu kepada janin. 

Penurunan kuantitas maupun kualitas transfer zat 

gizi ibu melalui plasenta terjadi karena degradasi 

volume darah dan cardiac output pada ibu hamil. 

Tidak adekuatnya asupan nutrisi yang dimiliki oleh 

ibu hamil membuat minimnya zat gizi yang dapat 

disalurkan pada janin melalui plasenta, termasuk 

ukuran plasenta yang cenderung lebih kecil dari 

pada ibu dengan tidak KEK. Selain itu, pengaruh 

negatif KEK pada berat dan panjang bayi saat lahir 

disebabkan oleh perubahan yang terjadi pada 

plasenta dan memicu terjadinya hipoksia yang akan 

berakibat berkurangnya sirkulasi plasenta ke janin. 

Hal inilah yang berperan dalam menghambat 

tumbuh kembang janin, termasuk rendahnya berat 

badan hingga kurang dari 2500 gram pada saat 

kelahiran. (31, 32) 

Adapun berdasarkan Tabel 5 di atas, 

terlihat bahwa terdapat kejadian bayi BBLR pada 

ibu hamil tidak KEK sebanyak 8 sampel (4,9%), 

yang dimana dapat dipicu oleh faktor lain seperti 

umur ibu yang tidak ideal saat hamil, jarak 

kehamilan yang terlalu dekat, dan terdapat penyakit 

bawaan atau komorbid pada ibu. Sedangkan, faktor 

janin meliputi cacat baaan dan infeksi dalam lahir. 
(26) 

Keterbatasan Penelitian  

Pada proses penelitian tentunya mempunyai keterbatasan dan belum sepenuhnya memadai dikarenakan 

beberapa hal yang masih perlu diperbaiki dalam penelitian ini antara lain: 

1. Data yang digunakan merupakan data sekunder, sehingga kebenaran dan kelengkapan data tergantung dari 

data yang tersedia. 

2. Pada penelitian ini tidak membandingkan dengan faktor risiko lainnya seperi usia, jarak kehamilan, jumlah 

paritas, pendidikan, dan lain sebagainya. 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan sebelumnya diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat sebanyak 53 orang (24,4%) ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) dan 164 

sampel (75,6%) ibu hamil yang tidak mengalami KEK. 
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2. Terdapat sebanyak 26 bayi (12%) yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), dan terdapat 191 bayi 

(88%) yang tidak BBLR. 

3. Terdapat bayi BBLR pada ibu hamil KEK sebanyak 18 orang (34%) dan pada ibu tidak KEK sebanyak 8 

orang (4,9%). Selain itu, terdapat kejadian tidak BBLR pada ibu hamil KEK sebanyak 35 orang (66%) dan 

pada ibu hamil tidak KEK sebanyak 191 orang (88%). 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kekurangan energi kronik dengan kejadian bayi berat lahir rendah, 

dengan kekuatan korelasi lemah, dan arah penelitian positif yang artinya semakin tinggi risiko KEK maka 

semakin tinggi pula risiko terjadinya BBLR di Puskeasmas Sitopeng Kota Cirebon. 
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