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ABSTRAK 

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

menyebabkan masalah kesehatan dan komplikasi pada ibu dan bayi. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) 

menunjukkan KEK yang tidak lebih dari 23,5 cm. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa proporsi ibu hamil 

dengan KEK di Indonesia adalah 17,3%. Ibu hamil yang menderita KEK lebih cenderung melahirkan bayi dengan 

berat lahir rendah (BBLR). Tujuan Menentukan hubungan antara kekurangan energi kronik pada ibu hamil dan 

kasus berat badan lahir rendah di Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon Metode : Studi analitik observasional ini 

dilakukan dengan rancangan cross-sectional di Puskesmas Sitopeng dari Juni hingga Juli 2023. Sampel total 

berjumlah 217 orang, dan data sekunder digunakan dari rekam medis ibu hamil di Puskesmas Sitopeng Kota 

Cirebon dari September hingga Desember 2022. uji spearman untuk menganalisis data Hasil: menunjukkan 

bahwa 53 orang (24,4%) ibu hamil KEK dan 164 orang (75,6%) ibu hamil yang tidak memiliki KEK. Sebanyak 

191 bayi (88%) tidak memiliki BBLR, dan 26 bayi (12%) dengan kondisi ini. Ibu hamil KEK memiliki 18 bayi 

(34 persen), sedangkan ibu tidak memiliki KEK memiliki 8 bayi (4,9%). Hubungan signifikan ditemukan antara 
kekurangan energi kronik pada ibu hamil dengan bayi berat lahir rendah, yaitu didapatkan hasil (p = 0,000, p < 

0,05). Tidak BBLR ditemukan pada 35 (66%) dari ibu hamil yang didiagnosis KEK dan 191 (88%) dari ibu hamil 

yang tidak didiagnosis KEK.  Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara kekurangan energi kronik 

(KEK) pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) di Puskeasmas Sitopeng Kota Cirebon, 

dengan kekuatan korelasi lemah dan arah penelitian positif. Ini menunjukkan bahwa semakin tinggi risiko KEK 

semakin tinggi risiko BBLR. 

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

 

ABSTRACT 

Background: Chronic energy deficiency (CED) is a condition of malnutrition in pregnant women that leads to 

health problems and complications for both the mother and the baby. The measurement of upper arm 
circumference (LILA) indicates that the acute malnutrition is no more than 23.5 cm. The results of the 2018 

Riskesdas show that the proportion of pregnant women with chronic energy deficiency (KEK) in Indonesia is 

17.3%. Pregnant women suffering from KEK are more likely to give birth to babies with low birth weight. (BBLR). 

Objective: To determine the relationship between chronic energy deficiency in pregnant women and cases of low 

birth weight at the Sitopeng Health Center in Cirebon City. Method: This observational analytical study was 

conducted with a cross-sectional design at the Sitopeng Community Health Center from June to July 2023. The 

total sample consisted of 217 individuals, and secondary data were used from the medical records of pregnant 

women at the Sitopeng Community Health Center in Cirebon City from September to December 2022. Spearman's 

test was used to analyze the data. The results show that 53 pregnant women (24.4%) have chronic energy 

deficiency (CED) and 164 pregnant women (75.6%) do not have CED. A total of 191 babies (88%) do not have 

low birth weight, while 26 babies (12%) are in this condition. Pregnant women with CED had 18 babies (34 

percent), whereas those without CED had 8 babies (4.9%). A significant relationship was found between chronic 
energy deficiency in pregnant women and low birth weight infants, with results indicating (p = 0.000, p < 0.05). 

No low birth weight infants were found in 35 (66%) of pregnant women diagnosed with chronic energy deficiency 

(CED) and 191 (88%) of pregnant women not diagnosed with CED. Conclusion: There is a significant 

relationship between chronic energy deficiency (CED) in pregnant women and the incidence of low birth weight 

(LBW) at the Sitopeng Community Health Center in Cirebon City, with a weak correlation strength and a positive 

research direction. This indicates that the higher the risk of KEK, the higher the risk of BBLR. 

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

 

LATAR BELAKANG 

Kekurangan energi kronis (KEK) adalah 

salah satu keadaan gizi buruk yang disebabkan oleh 

kekurangan pangan atau gizi yang berlangsung lama 

(kronis). KEK dapat menyebabkan masalah 

kesehatan dari satu zat gizi atau lebih. KEK 
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merupakan masalah gizi pada ibu hamil, terutama di 

negara berkembang seperti Indonesia. KEK 

menunjukkan status gizi, yaitu pendidikan dan 

pekerjaan (ekonomi), sebagai indikator kecukupan 

pangan keluarga. KEK menunjukkan kurangnya 
pengetahuan ibu hamil tentang gizi, 

ketidakmampuan keluarga untuk menyediakan 

makanan bergizi, dan kurangnya kesadaran ibu 

hamil tentang pentingnya mengonsumsi makanan 

seimbang. Pertumbuhan janin dipengaruhi oleh 

makanan yang dikonsumsi ibu baik sebelum hamil 

maupun selama kehamilan. 1. 

 

Kurang asupan zat gizi ibu selama 

kehamilan biasanya menyebabkan KEK, yang 

berbahaya bagi kesehatan dan keselamatan ibu. Ibu 

hamil dengan kondisi KEK dapat mengalami partus 
yang lama, perdarahan pasca persalinan, atau 

kematian karena kekuatan ototnya menurun, yang 

membantu proses melahirkan. Selain itu, kondisi 

KEK pada ibu hamil meningkatkan risiko kematian 

janin (keguguran), kelahiran prematur, bayi lahir 

cacat, bayi berat lahir rendah (BBLR), atau bahkan 

kematian bayi. (4) 

 

Menurut data Riskesdas (Riset Kesehatan 

Dasar), angka kejadian KEK secara nasional pada 

tahun 2018 sebesar 17,3% dan pada tahun 2013 
sebesar 38,52%. Meskipun penurunan dari angka 

persen di tahun 2018, target yang diinginkan masih 

belum tercapai. Persentase risiko KEK pada tahun 

2020 adalah 9,7%, dengan target pada tahun tersebut 

adalah 16%, sehingga presentase ibu hamil KEK di 

Indonesia termasuk masalah kesehatan kategori 

ringan (kurang dari 10%) menurut ambang batas 

WHO. Pada tahun 2020, Jawa Barat memiliki 

presentase KEK sebesar 6,4%, sedangkan Nusa 

Tenggara Timur memiliki presentase KEK tertinggi 

sebesar 24,3%. (1), (3) 

 
Untuk mengetahui risiko malnutrisi pada 

ibu hamil, pemeriksaan lingkar lengan atas (LILA) 

adalah indikator yang baik untuk berat badan lahir 

rendah (BBLR). Kemenkes menetapkan bahwa jika 

pemeriksaan LILA menunjukkan hasil di bawah 

23,5 cm, ibu hamil tersebut dianggap mengalami 

kekurangan energi kronik. Salah satu penyebab 

utama hasil kelahiran yang merugikan akibat 

malnutrisi pada ibu adalah bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR), dan kekurangan energi kronik 

sangat memengaruhi tumbuh kembang janin. (4), (5) 
 

Menurut World Health Organization 

(WHO, 2017), berat badan lahir rendah (BBLR) 

didefinisikan sebagai bayi dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram. Bayi berat lahir rendah 

(BBLR) terbagi menjadi tiga kategori umum: bayi 

berat lahir sangat rendah (BBLSR) dengan berat 

antara 1499 dan 1000 gram, bayi berat lahir sangat 

rendah (BBLASR) dengan berat kurang dari 1000 

gram. (6), (7) 

 

Salah satu penyebab BBLR adalah usia 

kehamilan pendek, yang juga dikenal sebagai 
prematuritas, dan pertumbuhan janin yang 

terhambat (IUGR). Kedua penyebab ini dapat terjadi 

pada satu atau keduanya dari waktu ke waktu. Bayi 

dengan berat lahir rendah lebih rentan terhadap 

masalah kesehatan dibandingkan dengan bayi 

dengan berat lahir normal. Ini termasuk masalah 

kesehatan seperti jatuh sakit selama enam hari 

pertama kehidupannya, terkena infeksi, dan 

gangguan jangka panjang seperti keterlambatan 

perkembangan motorik dan sosial atau 

ketidakmampuan untuk belajar. (6) 

Menurut data WHO, BLR merupakan salah 
satu masalah utama di negara berkembang, termasuk 

Indonesia; negara ini berada di peringkat sembilan 

di dunia dengan presentase lebih dari 15,5% dari 

kelahiran bayi setiap tahunnya. Menurut data 

Riskesdas tahun 2018, ada BBLR di Indonesia, yang 

pada tahun 2013 sebesar 10,2%, tetapi kemudian 

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

salah satu negara dengan tingkat kejadian BBLR 

tertinggi, sekitar 27% bayi; Asia selatan memiliki 

tingkat tertinggi, sekitar 28% bayi; dan Asia Timur 

dan Pasifik memiliki tingkat terendah, sekitar 6% 
bayi. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, sekitar 

15 hingga 20 persen dari 20 juta kelahiran di dunia 

lahir dengan berat badan rendah. Bayi dengan BBLR 

memiliki risiko kematian empat kali lebih besar 

dibandingkan bayi dengan berat badan normal, 

menurut studi epidemiologi. (9) 

 

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) pada 

tahun 2021 di Kota Cirebon adalah 3,7% (207 

kasus), naik dari 3,1% pada tahun 2017. Begitu juga, 

pada tahun 2021, ada 853 kasus ibu hamil dengan 

KEK yang tercatat di Puskesmas Kota Cirebon, 
dengan presentase sekitar 13,8%. Di sisi lain, 

wilayah kecamatan Harjamukti memiliki kasus ibu 

hamil KEK dan anemia serta BBLR tertinggi. [10] 

 

Berdasarkan penjelasan di atas, tujuan 

peneliti adalah untuk menyelidiki bagaimana kasus 

ibu hamil yang mengalami kekurangan energi 

jangka panjang berkorelasi dengan kelahiran bayi 

dengan berat badan lahir rendah di wilayah kerja 

Puskesmas Sitopeng. 

 
METODE PENELITIAN 

Metode studi analitik observasional yang digunakan 

adalah pendekatan cross-sectional. Berdasarkan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien di 

Puskesmas Sitopeng Kota Cirebon dari bulan 

September hingga Desember 2022, sample 

dikumpulkan. Berdasarkan data tersebut, dari 240 

sampel yang dikumpulkan, 217 dipilih berdasarkan 
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kriteria inklusi dan ekslusi. Jumlah total sampel 

digunakan dalam metode pengambilan sampel.  

 

Analisis data menggunakan analisis univariat untuk 

menjelaskan masing-masing variabel yang diteliti. 
Ini menghasilkan data tentang distribusi frekuensi 

dan persentase masing-masing variabel. Variabel 

bebas ibu hamil KEK dan variabel terikat BBLR 

digunakan dalam penelitian ini. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui apakah ada korelasi 

antara dua variabel yang diteliti. Untuk menguji 

hipotesis penelitian ini, uji korelasi spearman 

digunakan. 

HASIL PENELITIAN 

Usia dan usia kehamilan ibu adalah karakteristik 

umum responden, seperti yang ditunjukkan 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% 

Sebagai tambahan, Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebanyak 170 orang (atau 78,3%) dari responden 
penelitian berasal dari kelompok usia 20-35 tahun. 

Namun, 163 orang (75,1%) dari ibu mengalami usia 

kehamilan di antara 37 dan 40 bulan, atau cukup 

bulan. Selanjutnya, 44 orang (20,3%) mengalami 

usia kehamilan di bawah 37 minggu. 

 

Tabel 2. Distribusi ibu hamil KEK 

Faktor KEK f (%) 

KEK 53 24,4% 

Tidak KEK 164 75,6% 

Total 217 100% 

Sebanyak 164 orang (75,6%) dari responden 

penelitian, atau lebih dari separuh, tidak mengalami 

KEK; 53 orang lainnya (24,4%) mengalami KEK, 

menurut Tabel 2. 

 

Tabel  3. Distribusi BBLR 

BBL f  (%) 

BBLR 26 12% 

Tidak BBLR 191 88% 

Total 217 100% 

Sebanyak 26 orang (12%) dari responden penelitian 

dan 191 orang (88%) tidak mengalami BBLR, 

menurut Tabel 3. 

 

Tabel 4. Distribusi klasifikasi BBLR 

BBL f (%) 

BBLR 24 92,3% 

BBLSR 2 7,7% 

BBLASR 0 0% 

Total 26 100% 

Menurut Tabel 4, BBLR dibagi menjadi tiga kategori, 

yaitu BBLR dengan 24 orang (92,3%), BBLSR dengan 

2 orang (7,7%), dan BBLASR dengan 0 orang (0%). 

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 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  

Kekurangan energi kronik (KEK) 

Hasil distribusi KEK menunjukkan bahwa 

sebanyak 164 sampel (75,6%) dari responden 
penelitian adalah pasien yang tidak mengalami 

KEK; 53 sampel lainnya (24,4%) mengalami KEK. 

Hasil penelitian Rusmiati et al. (2023) sejalan 

dengan temuan ini. Hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa pada kondisi tidak KEK 

cenderung lebih banyak daripada pada kondisi 

dengan KEK. [23] 

 

KEK adalah kondisi di mana ibu hamil 

mengalami kekurangan makanan yang berlangsung 

lama atau menahun, yang mengganggu 
kesehatannya. Untuk menutupi kekurangan ini, 

lebih banyak energi diperlukan. KEK ibu hamil 

adalah ukuran lingkar lengan atas (LILA) di bawah 

23,5 cm atau kenaikan berat badan di bawah 9 kg. 

Kehamilan yang dijalani dapat berisiko karena 

kondisi KEK ini. [24] 

Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor 

yang mempengaruhi ukuran LILA ini, di mana 

pendidikan mempengaruhi pengetahuan dan 

pengetahuan mempengaruhi perilaku. Ibu hamil 
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yang terdidik dan berpengetahuan cenderung 

mampu menganalisis informasi yang dikumpulkan, 

misalkan terkait makanan apa yang dikonsumsi ibu 

hamil mungkin mempengaruhi LILA, sehingga 

mereka cenderung mengonsumsi makanan yang 
seimbang dan penuh nutrisi. Sebaliknya, ibu hamil 

yang kurang pendidikan cenderung mengonsumsi 

makanan yang kurang gizi. Faktor tambahan adalah 

pekerjaan, karena orang yang tidak bekerja tidak 

mampu menghasilkan uang, sehingga mereka tidak 

dapat membeli makanan. Kualitas dan kuantitas 

makanan yang dikonsumsi dapat dipengaruhi oleh 

pendapatan yang diperoleh. [25] 

KEK sebelum kehamilan menimbulkan 

risiko perinatal yang signifikan, seperti kelahiran 

mati, kelahiran prematur, usia kehamilan yang 

rendah, dan bayi dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR). KEK tidak hanya berbahaya bagi ibu 

hamil. Kekurangan gizi, yang dapat menyebabkan 

perkembangan kognitif yang buruk, perawakan yang 

lebih pendek, serta risiko morbiditas dan mortalitas 

yang lebih tinggi, lebih mungkin dialami anak-anak 

dari ibu yang kekurangan gizi. [10] 

 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) 

Berdasarkan hasil distribusi BBLR, 

diketahui bahwa frekuensi BBLR pada penelitian 

adalah 53 sampel (24,4%), dan tidak BBLR adalah 
hampir setengah dari kejadian, yaitu 164 (75,6%). 

Hasil penelitian Masan Lea et al. (2020), yang 

menunjukkan bahwa jumlah responden pada kondisi 

BBLR lebih sedikit daripada yang tidak. [26]  

Salah satu ukuran antropometrik yang 

paling sering digunakan saat memeriksa bayi, anak, 

dan orang dewasa adalah berat badan, yang 

digunakan untuk mengetahui seberapa baik mereka 

bergizi. Berat badan adalah total dari tulang, otot, 

lemak, cairan tubuh, dan komponen lainnya. Berat 

badan saat lahir sangat menentukan kesehatan bayi 

karena sangat penting untuk pertumbuhan dan 
kelangsungan hidupnya, serta perkembangan 

mentalnya. [27] 

 

Berat badan saat lahir kurang dari atau 

sama dengan 2500 gram disebut BBLR. Prematur 

adalah penyebab terbanyak BBLR, dan faktor ibu 

yang lain adalah umur, paritas, faktor plasenta 

seperti penyakit vaskuler, kehamilan kembar atau 

ganda, dan faktor janin. Bayi dengan BBLR yang 

lebih parah memiliki risiko penyakit jangka panjang 

dan masalah kognisi yang lebih tinggi. Kemampuan 
kognitif yang lebih rendah dan diabetes mellitus 

yang tidak bergantung pada insulin di kemudian hari 

adalah dua hubungan BBR. Banyak penelitian 

menunjukkan hubungan positif antara lahir dengan 

BBLR dan hasil kesehatan yang buruk. (28, 26)  

Hubungan Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) dengan Kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa 18 

sampel (34 %) dari ibu hamil dengan kondisi KEK 

mengalami BBLR. Hasil pengujian hipotesis dengan 

Spearman rho untuk hubungan KEK-BBLR 

menunjukkan p-value < α, yaitu 0,000 < 0,05. 
Hasilnya menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara KEK dan BBLR, dengan nilai r = 385, yang 

merupakan kekuatan korelasi lemah. Selain itu, arah 

penelitian positif menunjukkan bahwa ada korelasi 

positif antara KEK dan BBLR. Dengan kata lain, ada 

korelasi positif antara KEK dan BBLR. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuqi 

Hakiki et al. (2020), yang menemukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara KEK pada ibu 

hamil dan kasus BBLR. Ketidakseimbangan energi 

terjadi ketika asupan energi lebih rendah daripada 
kebutuhan tubuh, yang menyebabkan KEK. KEK 

menyebabkan timbunan lemak dan berat badan yang 

rendah. Selama kehamilan, metabolisme energi 

meningkat, yang meningkatkan permintaan energi 

dan nutrisi lainnya. Karena metabolisme basal yang 

meningkat dan pertumbuhan janin yang pesat 

selama trimester kedua dan ketiga kehamilan, berat 

badan sebelum hamil dan pertambahan berat selama 

kehamilan menentukan jumlah energi yang 

dibutuhkan ibu hamil. Hasil perhitungan 

menunjukkan bahwa jumlah kalori yang diperlukan 
untuk hamil akan mencapai sekitar 80.000 lebih 

pada saat kehamilan selesai. Energi diperlukan 

untuk penambahan darah, perkembangan uterus, 

pertumbuhan massa mammae atau payudara, dan 

penimbunan lemak pada trimester kedua. Namun, 

energi diperlukan untuk pertumbuhan janin dan 

plasenta selama trimester ketiga. Selama trimester 

pertama kehamilan, wanita harus meningkatkan 

asupan energi mereka sebesar 85 kkal per hari, 285 

kkal per hari, dan 475 kkal per hari, menurut 

rekomendasi internasional. (29)  

 
Karena gangguan yang terjadi dalam 

proses transfer zat gizi dari ibu ke janin, KEK ibu 

hamil menyebabkan rendahnya asupan gizi makro, 

yang sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Karena volume darah dan 

output jantung ibu hamil menurun, kuantitas dan 

kualitas transfer zat gizi ibu melalui plasenta 

menurun. Ibu hamil tidak mendapatkan cukup 

nutrisi, sehingga janin tidak menerima banyak zat 

gizi melalui plasenta, termasuk ukuran plasenta 

yang lebih kecil daripada pada ibu yang tidak 
memiliki KEK. Selain itu, perubahan yang terjadi 

pada plasenta dan hipoksia, yang mengurangi 

sirkulasi plasenta ke janin, memiliki efek negatif 

pada berat dan panjang bayi saat lahir. Hal inilah 

yang menghambat perkembangan janin, termasuk 

berat badan janin yang rendah hingga kurang dari 

2500 gram pada saat kelahiran. (31) dan (32) 
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Berdasarkan Tabel 5 di atas, 8 sampel (4,9 

%) menunjukkan bayi BBLR pada ibu hamil yang 

tidak KEK. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai 

alasan, seperti umur ibu yang tidak ideal saat hamil, 

jarak kehamilan yang terlalu dekat, dan adanya 
penyakit bawaan atau komorbid pada ibu. Namun, 

faktor yang berkaitan dengan janin termasuk infeksi 

dalam janin dan cacat baaan. [26 

Keterbatasan Penelitian  

Proses penelitian pasti memiliki keterbatasan dan 

belum sepenuhnya memadai, karena ada beberapa 

hal yang masih perlu diperbaiki dalam penelitian ini, 

antara lain: 

Karena data yang digunakan adalah data sekunder, 

kebenaran dan kelengkapannya bergantung pada 

jumlah data yang saat ini tersedia. 

Studi ini tidak membandingkan faktor risiko 
lainnya, seperti usia, jarak kehamilan, jumlah 

paritas, pendidikan, dll. 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

yang telah dijelaskan sebelumnya diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

Sebanyak 164 sampel (75,6%) ibu hamil yang tidak 

mengalami kekurangan energi kronik (KEK) dan 53 
(24,4%) ibu hamil yang mengalaminya. 

Sebanyak 26 bayi (12%) lahir dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR), dan 191 bayi (88%) tidak 

memiliki BBLR. 

Sebanyak 18 (34%) ibu hamil KEK memiliki BBLR, 

dan 8 (4,9%) ibu tidak memilikinya. Selain itu, 

terdapat 191 kasus (88%) tidak BBLR pada ibu 

hamil KEK dan 35 kasus (66%) yang tidak BBLR. 

Di Puskeasmas Sitopeng Kota Cirebon, ada korelasi 

yang signifikan antara kekurangan energi kronik dan 

kasus bayi berat lahir rendah, dengan kekuatan 

korelasi lemah, dan arah penelitian positif. Ini 
menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara KEK 

dan kejadian BBLR. 
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