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THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE AND BIRTH SPACING WITH 

THE INCIDENCE OF CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) 

IN PREGNANT WOMEN IN 2023 

 

 

ABSTRACT 

Chronic energy deficiency (CED) in pregnant women is a problem of malnutrition 

due to a long-lasting (chronic) lack of energy with the emergence of various health 

problems in pregnant women. CED pregnant women are pregnant women with a 

history of energy deficiency (CED) which is characterized by an upper arm 

circumference (LILA) < 23.5 cm. Factors that affect chronic energy deficiency 

(CED) in pregnant women include age and the distance between the birth of the 

previous child and the current pregnancy. This study aims to determine the 

relationship between age and birth spacing with the incidence of Chronic Energy 

Deficiency (CED) in pregnant women in the Work Area of the Selat Health Center, 

Rendang Health Center, and Sidemen Health Center. The research method in this 

research is quantitative with a correlation analytic research design using a cross 

sectional approach. The sampling technique used a total sampling of 40 people. 

Data collection uses primary data with a questionnaire sheet. The results showed 

that the majority (90%) of CED pregnant women were aged between 20-35 years 

as many as 36 people. Chi-Square test results showed the age of pregnant women 

with CED (p value = 0,861) (α > 0.05) and birth spacing (p value = 0.033) (< 

0.05), so there was not significant relationship between age, while there is a 

relationship birth spacing the incidence of KEK in pregnant women in the Working 

Area of the Selat Health Center, Rendang Health Center and Sidemen Health 

Center. 

 

Keywords: incidence of CED; age of pregnant women; birth spacing  
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HUBUNGAN USIA DAN JARAK KELAHIRAN DENGAN KEJADIAN 

KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL 

TAHUN 2023 

 

 

ABSTRAK 

Kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil adalah masalah kurangnya gizi 

akibat dari kekurangan energi yang berlangsung dalam jangka waktu lama (kronik) 

dengan berbagai timbulnya gangguan kesehatan pada ibu hamil. Ibu hamil KEK 

adalah ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) ditandai dengan ukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm. Faktor yang mempengaruhi kekurangan 

energi kronik (KEK) pada ibu hamil diantaranya usia dan jarak kelahiran anak 

sebelumnya dengan kehamilan saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan usia dan jarak kelahiran dengan kejadian kekurangan energi kronik 

(KEK) pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Selat Puskesmas Rendang, dan 

Puskesmas Sidemen. Metode penelitian dalam penelitian ini yaitu kuantitatif 

dengan desain penelitian analitik korelasi menggunakan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling sebanyak 85 

orang dan yang mengalami KEK sebanyak 40 orang. Pengumpulan data 

menggunakan data primer dengan lembar kuesioner. Hasil penelitian didapatkan 

mayoritas (90%) usia ibu hamil KEK antara 20-35 tahun sebanyak 36 orang, jarak 

kelahiran anak sebelumnya dengan kehamilan saat ini mayoritas (67,5%) dengan 

jarak kelahiran <2 tahun dan >3 tahun sebanyak 27 orang. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan usia ibu hamil KEK (p value=0,861) (α>0,05) dan jarak kelahiran (p 

value=0,033) (<0,05), maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia dan terdapat hubungan bermakna jarak kelahiran dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Selat, Puskesmas 

Rendang, dan Puskesmas Sidemen. 

 

Kata kunci: kejadian KEK; usia ibu hamil; jarak kelahiran 
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TAHUN 2023 

 

Oleh: Ni Luh Sulistia Dewi 

 

Indeks kesejahteraan suatu bangsa salah satunya diukur dengan kehidupan 

sehat dan sejahtera. Tujuan pembangunan kesejahteraan yang tertuang dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs), terdapat tujuh belas tujuan pembangunan 

berkelanjutan tahun 2030. Salah satu tujuan dari SDGs adalah non kelaparan 

diantaranya mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target 

internasional 2025 untuk menurunkan stunting, mengatasi kebutuhan gizi wanita 

hamil dan menurunkan angka kematian ibu (United Nations, 2022). 

Berdasarkan data dari WHO tahun 2019, Angka Kematian Ibu (AKI) 

merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals (SDGs) dalam 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2030. Data kematian ibu di Indonesia tahun 2021 mencapai 7.389 jiwa. 

Kematian ibu hamil disebabkan oleh Covid-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan 

sebanyak 1.330 kasus dan infeksi sebanyak 207 jiwa (Kemenkes RI, 2021b). 

Penyebab kematian utama ibu sebesar 75% akibat adanya perdarahan hebat setelah 

melahirkan, infeksi, eklampsia, partus lama dan komplikasi abortus. Penyebab 

lainnya anemia, kekurangan energi protein (KEP), dan kekurangan energi kronik 

(KEK) (WHO, 2019). 

Data Riskesdas (2018), proporsi ibu hamil berdasarkan rentang usia 15-19 

tahun mengalami kekurangan energi kronik sebesar (33,5%), usia 20-24 tahun 

sebesar (23,3%), usia 25-29 tahun (16,7%), usia 30-34 tahun sebesar (8,4%). Angka 

tersebut menunjukkan perbaikan dari persentase ibu hamil KEK yang diharapkan 

dapat turun sebesar 1,5% setiap tahunnya agar dapat mencapai target 14,5% di 

tahun 2024. Lakip (Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah) Tahun 

2021, menyebutkan tujuh provinsi yang persentase ibu hamil KEK masih di atas 



viii 
 

target (14,5%), antara lain provinsi Papua Barat (40,7%), Nusa Tenggara Timur 

(25,1%) dan Papua (24,7%). Sementara dua puluh tujuh provinsi lainnya sudah 

mencapai target yang diharapkan. Provinsi DKI Jakarta merupakan provinsi dengan 

persentase Ibu Hamil KEK yang paling rendah yaitu (3,1%) (Kemenkes RI, 2021a). 

Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Bali, (2021) mencatat ibu hamil 

kekurangan energi kronis secara keseluruhan di Bali sebesar (7,9%). Persentase 

kekurangan energi kronis pada ibu hamil di kabupaten Karangasem mencapai 

(8,4%), persentase tersebut masih diatas acuan dari target penurunan kekurangan 

energi kronik di Bali yaitu sebesar (7,9%). Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Karangasem (2023), didapatkan 

wilayah Kecamatan Selat mengalami peningkatan kejadian kekurangan energi 

kronik pada ibu hamil dari tahun 2020-2022 secara berturut-turut sebanyak 29 

orang (4%), 35 orang (5,6%), dan 40 orang (6,4%), wilayah Kecamatan Rendang 

persentase KEK pada ibu hamil sebesar 4,3% (23 orang), dan wilayah Kecamatan 

Sidemen persertase KEK pada ibu hamil sebesar 6,9% (34 orang) (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Karangasem, 2018). 

Kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil adalah masalah 

kurangnya gizi akibat dari kekurangan energi yang berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama (kronik) dengan berbagai timbulnya gangguan kesehatan pada ibu 

hamil. Ibu hamil KEK adalah ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) yang 

ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan jarak 

kelahiran dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Selat Puskesmas Rendang, dan Puskesmas Sidemen 

Tahun 2023. Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian analitik korelasi menggunakan pendekatan cross 

sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 85 orang dengan 

menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 April sampai dengan 10 Mei 2023 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Selat, Rendang, dan Sidemen. 
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tingkat pendidikan SMA/SMK ibu 

hamil mayoritas sebanyak 41 orang (48,2%), usia ibu hamil KEK pada usia antara 

(20-35 tahun) sebanyak 36 orang (90%) dan jarak kelahiran anak pada ibu hamil 

KEK pada jarak kelahiran (<2 dan >3 tahun) sebanyak 27 orang (67,5%). Hasil 

analisis bivariat untuk usia ibu hamil dengan kejadian KEK diperoleh nilai p value 

0,861 (sig >0,05) dan nilai pearson correlation 0,019, hal ini berarti tidak ada 

hubungan usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan kekuatan korelasi 

lemah. Selain itu, hasil analisis untuk jarak kelahiran dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil diperoleh nilai p value 0,033 (sig <0,05) dan nilai pearson correlation 

0,231. Hal ini berarti ada hubungan jarak kelahiran dengan kejadian kekurangan 

energi kronik pada ibu hamil dengan kekuatan korelasi lemah. 

Kesimpulan dari penelitian ialah tidak ada hubungan usia dan ada 

hubungan jarak kelahiran dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Selat, Rendang, dan Sidemen Tahun 2023. Hasil penelitian ini 

diharapkan program yang telah dilaksanakan agar dipertahankan dan lebih 

ditingkatkan kedepannya.  
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