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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan salah satu masalah yang 

terjadi pada masa kehamilan dimana tidak seimbangnya antara asupan dengan kebutuhan 

gizi. Kekurangan energi kronik (KEK) diketahui melalui pengukuran lingkar lengan atas 

(LiLA) ibu hamil yang kurang dari 23,5 cm atau di bagian pita merah LiLA. Akibat yang 

paling khas dari kejadian KEK adalah berat bayi laihr rendah (BBLR) dibawah 2500 

gram. 

Tujuan : Untuk mengetahui Hubungan Jarak Kelahiran dan Usia Ibu Hamil Terhadap 

Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Baros Kota 

Sukabumi.  

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini menggunakan metode deskripti  kuantitatif 

dengan desain cross – sectional dan untuk  tehnik pengambilan sample menggunakan 

tehnik accidental sampling  berjumlah 68 responden  dan pengumpulan data menggunakan 

kuisioner.  

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan bahwa hampir setengah dari responden 32,4% 

responden dengan jarak kelahiran yang resiko tinggi dan sebagian dari responden 67,6% 

dengan jarak kelahiran yang resiko rendah. Hasil uji statistik didapatkan p=value 0,00 

<0,05. Dan untuk usia ibu hamil hampir setengah dari responden 33,8% responden dengan 

usia resiko tinggi dan sebagian besar dari responden 66,2% dengan usia resiko rendah. 

Berdasarkan hasil uji statistic di dapatkan p=value 0,00 <0,05. 

 

 

 

Kata Kunci : Kehamilan, Kurang Energi Kronik (KEK) 
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1. PENDAHULUAN  

 Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan salah satu masalah yang terjadi pada 

masa kehamilan dimana tidak seimbangnya antara asupan dengan kebutuhan gizi. 

Kekurangan energi kronik (KEK) diketahui melalui pengukuran lingkar lengan atas 

(LiLA) ibu hamil yang kurang dari 23,5 cm atau di bagian pita merah LiLA. Akibat 

yang paling khas dari kejadian KEK adalah berat bayi laihr rendah (BBLR) dibawah 

2500 gram (Anwar, 2014). 

 Kejadian KEK pada ibu hamil memiliki dampak jangka pendek yaitu mengakibatkan 

pertumbuhan janin terlambat, kematian bayi dan janin, perdarahan, kematian ibu, 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), lahir cacat, premature, persalinan lama. Dampak 

jangka panjang yaitu mengganggu tumbuh kembang bayi seperti pertumbuhan fisik 

kurang optimal (stunting), perkembangan otak dan metabolisme kurang baik yang 

dapat menyebabkan penyakit menular diusia dewasa nanti (Rishel & Armalini, 2022). 

  AKI di ASEAN cenderung masih tinggi yaitu sebesar 235/100.000 KH 

(ASEAN Secretariat, 2022). Sedangkan AKB berada di Myanmar sebesar 

282.000/100.000 KH tahun 2020 dan AKI terendah terdapat di Singapura dan tahun 

2020 tidak ada kematian ibu di Singapura (ASEAN Secretariat, 2021) 

 Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), angka kematian bayi (AKB) di 

Indonesia 16,85/1000 kelahiran hidup pada tahun 2022. Kementerian Kesehatan RI 

(Kemenkes) mencatat angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2022 berkisar 183 per 

100.000 kelahiran. Kondisi ini jauh berbeda dibandingkan Malaysia dengan AKI 20 

per 100.000 kelahiran (Kemenkes RI, 2023).  

 Angka kematian ibu (AKI) di Provinsi Jawa Barat tercatat sebanyak 147/1000 

kelahiran hidup, dengan target penurunan AKI sebesar 80-84% dari 1000 kelahiran 

hidup (Dinkes Jawabarat, 2023). Angka kematian Bayi (AKB) atau infant mortality 

rate (IMR) Adalah kematian yang terjadi pada penduduk yang berumur 0-11 bulan 

(kurang dari 1 tahun) dalam rentang 50 tahun (periode 1971-2022), penurunan KB di 

Jawa Barat mencapai 90% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2023). 

 

2. METODE PENELITIAN  

Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Jarak 

Kelahiran dan Usia Ibu Hamil Terhadap Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada 

Ibu Hamil Di Puskesmas Baros Kota Sukabumi.  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer dimana 

peneliti secara langsung melaksanakan pemberian kuesioner pada responden. Penelitian 

ini dilakukan di Puskesmas Baros Kota Sukabumi dengan populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Baros pada periode 

maret-juli 2025 yaitu sebanyak 204 ibu hamil. Serta sample dalam penelitian ini adalah 

68 sampel. Instrumen yang digunakan oleh peneliti yaitu  menggunakan Lembar 
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Observasi. Analisis data dalam penelitian adalah analisis bivariat dan analisis univariat. 

3. HASIL PENELITIAN 

 Data yang didapat selama penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 2024, dianalisa 

melalui dua tahap Analisa, yaitu Analisa univariat dan Analisa bivariat. Berikut hasil 

Analisa univariat dan bivariat pada data hasil penelitian 

a. Analisis Univariat 

 Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah Hubungan Jarak Kelahiran 

dan Usia Ibu Hamil Terhadap Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas 

Baros Kota Sukabumi Tahun 2025.  Data tentang variabel yang diteliti diambil dari 

data primer. Sampel sebanyak 68 orang ibu hamil di Puskesmas Baros Kota 

Sukabumi tahun 2025.  Berdasarkan hasil data primer diperoleh hasil sebagai 

berikut : 

1) Distribusi Frekuensi jarak kelahiran Ibu Hamil Di Puskesmas Baros Kota 

Sukabumi Tahun 2025 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Jarak Kelahiran Ibu Hamil Di Puskesmas Baros Kota 

Sukabumi Tahun 2025 

Jarak Kelahiran Frekuensi Presentase (%) 

Resiko tinggi 22 32,4% 

Resiko rendah 46 67,6% 

Total 68 100% 

Hasil penelitian pada bulan juli tahun 2025 puskesmas baros kota sukabumi 

 Berdasarkan tabel 1 dari 68 responden, hampir setengah atau sebanyak 22 

responden dengan jarak kelahiran resiko tinggi (32,4%), dan sebagian besar dari 

responden atau sebanyak 46 orang responden lainnya dengan jarak kelahiran resiko 

rendah (67,6%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi tahun 2024.  

2) Disrtibusi Frekuensi Usia Ibu Hamil di Puskesmas Baros Kota Sukabumi 

Tahun 2025 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil di Puskesmas Baros 

Kota Sukabumi Tahun 2025 

Usia ibu hamil frekuensi Presentase (%) 

Resiko tinggi 23 33,8% 

Resiko rendah 45 66,2% 

Total 68 100% 

Hasil penelitian pada bulan juli tahun 2025 di puskesmas baros kota sukabumi 

 Berdasarkan tabel 2 dari 68 responden, hampir setengah responden atau 

sebanyak 23 responden dengan usia resiko tinggi (33,8%), dan sebagian besar dari 

responden atau sebanyak 45 orang responden lainnya dengan usia resiko rendah 

(66,2%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi tahun 2025.  
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3) Distribusi Frekuensi Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu 

Hamil Di Puskesmas Baros Tahun 2025  

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu 

Hamil Di Puskesmas Baros Tahun 2025 

Kejadian KEK Frekuensi Presentase (%) 

Ya 27 39 ,7% 

Tidak 41 60,3 % 

Total 68 100% 

Hasil penelitian pada bulan juli di Puskesmas Baros kota sukabumi tahun 2025.  

 Berdasarkan tabel 3 dari 68 responden, sebagian besar dari responden atau sebanyak 

41 orang tidak menderita KEK (60,3%), dan hampir setengah responden atau sebanyak 

27 orang responden menderita KEK (39,7%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi 

Tahun 2025. 

b. Analisa bivariat  

 Hasil Analisa ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan jarak kelahiran dan 

usia ibu hamil terhadap kejadian kurang energi kronik (KEK) DI Puskesmas baros 

kota sukabumi Tahun 2025. Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut :  

1. Hubungan jarak kelahiran dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) Di Puskesmas Baros Kota Sukabumi Tahun 2025 

Tabel 4 

Hubungan Jarak Kelairan Degan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Di 

Puskesmas Baros Kota Sukabumi Tahun 2025. 

No 
Jarak 

kelahiran 

Kejadian KEK 
Total 

P 

value Ya Tidak 

F % F % F %  

1. Resiko tinggi 16 23,5% 6 8,8% 22 32,4% 
0,00 

     2. Resiko rendah 11 16,2% 35 51,5% 46 67,6% 

Jumlah 27 39,7% 41 60,3% 68 100  

Hasil penelian pada bulan juli Di Puskesmas Baros Kota Sukabumi Tahun 2025. 

 Berdasarkan tabel 4 dari 68 responden yang jarak kelahirannya dengan resiko tinggi 

yang tidak menderita KEK yaitu sebagian kecil dari responden atau sebanyak 6 orang 

responden (8,8%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 16 orang 

responden menderita KEK (23,5%). Sedangkan yang jarak kelahirannya dengan resiko 

rendah yang tidak menderita KEK yaitu setengah dari responden atau sebanyak 35 

orang responden (51,5%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 11 orang 

responden menderita KEK (13,2%). 

 Dengan hasil uji statistik Chi Square yang diperoleh nilai p-value adalah 0,00 yang 
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berarti H0 ditolak dan Ha diterima dengan nilai p-value α ≤ 0,05, Dari hasil analisa 

bivariat diketahui nilai p-value α 0,00 ≤ 0,05, hal ini berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara hubungan jarak kelahiran dengan kejadian KEK di Puskesmas Baros 

Kota sukabumi tahun 2025.  

2. Hubungan usia ibu hamil dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) di 

Puskesmas Baros Kota Sukabumi Tahun 2025 

Tabel 5 

Hubungan usia ibu hamil dengan kejadian Kurang Energi Kroik (KEK) di Puskesmas 

Baros Kota Sukabumi Tahun 2025 

No Usia ibu hamil 

Kejadian KEK 
Total 

P 

value Ya Tidak 

F % F % F %  

1. Resiko tinggi 18 26,5% 5 7,4% 23 33,8% 
0,00 

    2. Resiko rendah 9 13,2% 36 52,9% 45 66,2% 

Jumlah 27 39,7% 41 60,3% 67 100  

Hasil penelian pada bulan juli Di Puskesmas Baros Kota Sukabumi Tahun 2025. 

 Berdasarkan tabel 5 dari 68 responden yang usianya dengan resiko tinggi yang tidak 

menderita KEK yaitu sebagian kecil dari responden atau sebanyak 5 orang responden 

(7,4%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 18 orang responden 

menderita KEK (26,5%). Sedangkan yang usianya dengan resiko rendah yang tidak 

menderita KEK yaitu sebagian besar dari responden atau sebanyak 36 orang responden 

(52,9%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 9 orang responden 

menderita KEK (13,2%). 

 Dengan hasil uji statistik Chi Square yang diperoleh nilai p-value adalah 0,00 yang 

berarti H0 ditolak dan Ha diterima dengan nilai p-value α ≤ 0,05, Dari hasil analisa 

bivariat diketahui nilai p-value α 0,00 ≤ 0,05, hal ini berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara hubungan usia ibu hamil dengan kejadian KEK di Puskesmas Baros 

Kota sukabumi tahun 2025 

4. PEMBAHASAN 

 Berdasarkan tabel 1 dari 68 responden, hampir setengah atau sebanyak 22 responden 

dengan jarak kelahiran resiko tinggi (32,4%), dan sebagian besar dari responden atau 

sebanyak 46 orang responden lainnya dengan jarak kelahiran resiko rendah (67,6%) di 

Puskesmas Baros Kota Sukabumi tahun 2025. 

 Berdasarkan tabel 2 dari 68 responden, hampir setengah responden atau sebanyak 23 

responden dengan usia resiko tinggi (33,8%), dan sebagian besar dari responden atau 

sebanyak 45 orang responden lainnya dengan usia resiko rendah (66,2%) di Puskesmas 

Baros Kota Sukabumi tahun 2025 

 Berdasarkan tabel 3 dari 68 responden, sebagian besar dari responden atau sebanyak 

41 orang tidak menderita KEK (60,3%), dan hampir setengah responden atau sebanyak 

27 orang responden menderita KEK (39,7%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi 
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Tahun 2025.  

 Berdasarkan tabel 4 dari 68 responden yang jarak kelahirannya dengan resiko tinggi 

yang tidak menderita KEK yaitu sebagian kecil dari responden atau sebanyak 6 orang 

responden (8,8%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 16 orang 

responden menderita KEK (23,5%). Sedangkan yang jarak kelahirannya dengan resiko 

rendah yang tidak menderita KEK yaitu setengah dari responden atau sebanyak 35 

orang responden (51,5%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 11 orang 

responden menderita KEK (13,2%). 

 Berdasarkan tabel 5 dari 68 responden yang usianya dengan resiko tinggi yang tidak 

menderita KEK yaitu sebagian kecil dari responden atau sebanyak 5 orang responden 

(7,4%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 18 orang responden 

menderita KEK (26,5%). Sedangkan yang usianya dengan resiko rendah yang tidak 

menderita KEK yaitu sebagian besar dari responden atau sebanyak 36 orang responden 

(52,9%), dan sebagian kecil dari responden atau sebanyak 9 orang responden 

menderita KEK (13,2%) 

5. SIMPULAN 

 Hampir setengah responden atau sebanyak 22 responden yang jarak kelahirannya 

dengan resiko tinggi (32,4%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi tahun 2025. 

 Hampir setengah responden atau sebanyak 23 responden usianya dengan resiko 

tinggi (33,8%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi tahun 2025.  

 Hampir setengah responden atau sebanyak 27 orang responden lainnya menderita 

KEK (39,7%) di Puskesmas Baros Kota Sukabumi Tahun 2025.  

 Terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan jarak kelahiran dengan kejadian 

kurang energi kronik (KEK) di puskesams Baros Kota Sukabumi Tahun 2024 dengan 

nilai p-value α 0,00 ≤ 0,05 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan usia ibu hamil dengan kejadian 

kurang energi kronik (KEK) di puskesams Baros Kota Sukabumi Tahun 2025 dengan 

nilai p-value α 0,00 ≤ 0,05. 

 

6. SARAN 

a. Bagi Tempat Penelitian 

 Disarankan untuk petugas puskesmas baros dapat lebih menngkatkan edukasi 

yang berkualitas dan terus menerus kepada ibu hamil tentang jarak kelahiran dan 

juga usia yang baik untuk   hamil sehingga dapat menurunkan angka resiko tinggi 

dan resiko rendah menjadi tidak beresiko KEK dengan kegiatan edukasi KB dan 

gizi yang bisa memfaat kegiatan kelas ibu hamil, dan bekerjasama dengan 

DPPKB untuk kegiatan safari KB. 

b. Bagi Responden 

 Dengan penelitian ini Disarankan kepada ibu hamil untuk kedepannya lebih 

banyak lagi membaca tentang faktor yang mempengaruhi kejadian KEK, 
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informasi dapat didapatkan dari media massa seperti internet ataupun dapat 

bertanya langsung kepada bidan. 

c. Bagi Penelitian Selanjutnya 

 ` Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk melibatkan faktor-faktor lain 

yang berpengaruh terhadap kejadian kurang energi kronik (KEK). 
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