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                                      CORRELATION BETWEEN CHRONIC ENERGY DEFICIENCY AND 
LOW BIRTH WEIGHT IN UPTD PUSKESMAS III DINAS KESEHATAN  

KECAMATAN DENPASAR UTARA 

 

ABSTRACT  

 
 

The intake of nutrients for the unborn baby comes from the supply of nutrients in 

the mother's body. Pregnant women with poor nutritional status or experiencing 

Chronic Energy Deficiency (KEK) tend to give birth to Low Birth Weight Babies 

(LBW). The research objective was to determine the relationship between chronic 

energy deficiency (KEK) in pregnant women and low birth weight babies at the 

UPTD Puskesmas III, North Denpasar District Health Office. This type of 

research is a case control study using acorrelation analytical research design 

retrospective. The study was conducted on 17-26 April 2021 with a total sampling 

technique. The sample size used was 60 respondents. Univariate analysis found 

that the incidence of pregnant women in KEK was 17 (28.3%) and the incidence 

of LBW was 30 (50%).test results Chi Square obtained p value = 0.045, which 

means that there is a relationship between KEK in pregnant women and the 

incidence of LBW. The result of OR = 3.333 95% CI .998 - 11,139 which means 

that pregnant women with KEK have a significant risk of 3.333 times of giving 

birth to LBW babies. The conclusion of this research is that there is a relationship 

between KEK in pregnant women and the incidence of LBW in Public Health 

Center III of the North Denpasar District Health Office in 2021. Health workers 

can carry out early detection related to the nutritional status of pregnant women 

so that the incidence of LBW can be prevented. 
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HUBUNGAN KURANG ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL DENGAN BAYI 

BERAT LAHIR RENDAH DI UPTD PUSKESMAS III DINAS KESEHATAN 

KECAMATAN DENPASAR UTARA  

  

ABSTRAK 

 

Asupan zat gizi untuk bayi dalam kandungan berasal dari persediaan zat gizi di 

dalam tubuh ibunya. Ibu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami Kurang 

Energi Kronis (KEK) cenderung melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

ibu hamil dengan Bayi berat lahir rendah di UPTD Puskesmas III Dinas 

Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara. Jenis penelitian case control study dengan 

menggunakan desain penelitian analitik korelasi rancangan retrospektif. Penelitian 

dilakukan pada tanggal 17 - 26 April 2021 dengan teknik total sampling. Besar 

sampel yang digunakan 60 responden. Analisis univariat ditemukan kejadian ibu 

hamil KEK sebanyak 17 (28,3%) dan kejadian BBLR sebanyak 30 (50%). Hasil 

uji Chi Square didapatkan nilai p=0,045 yang artinya terdapat hubungan antara 

KEK pada ibu hamil dengan kejadian BBLR. Hasil OR=3,333 95% CI .998 - 

11.139 yang berarti ibu hamil KEK secara signifikan mempunyai risiko 3,333 kali 

melahirkan bayi BBLR. Simpulan penelitian adalah ada hubungan antara KEK 

pada ibu hamil dan kejadian BBLR di Puskesmas III Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Utara Tahun 2021. Tenaga kesehatan dapat melakukan deteksi 

dini berkaitan dengan status gizi ibu hamil sehingga kejadian BBLR dapat 

dicegah. 

  
 
Kata Kunci : Bayi Berat Lahir Rendah, Kurang Energi Kronis, Kehamilan 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

Hubungan Kurang Energi Kronik Pada Ibu Hamil Dengan Bayi 

Berat Lahir Rendah di UPTD Puskesmas III Dinas Kesehatan  

Kecamatan Denpasar Utara  

  
Oleh : Sumiati (P07124220136) 

 

Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) adalah ibu hamil dengan risiko 

Kurang Energi Kronik  (KEK) yang ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan  Atas  

(LiLA)  kurang dari 23,5 cm. Pada kelompok ibu hamil di pedesaan maupun  

perkotaan lebih dari separuhnya mengalami defisit asupan energi dan protein, 

pemberian makanan tambahan yang berfokus pada zat gizi makro maupun zat gizi 

mikro bagi ibu hamil sangat diperlukan dalam rangka pencegahan Bayi Berat 

Lahir Rendah dan Balita Pendek (Stunting) (Kementerian Kesehatan, 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas III 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara pada bulan Januari 2021 ditinjau 

dari laporan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) Kota Denpasar tahun 2020 pencapaian Kunjungan Pertama (KI) berjumlah 

17.016 orang, ibu hamil KEK berjumlah 694 orang, persentase cakupan ibu hamil 

KEK sebesar 1,07%. Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) sebanyak 16.212 orang, 

kejadian BBLR 230 orang, persentase cakupan BBLR sebesar 1,41%. Sedangkan 

di Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas III Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Utara kunjungan KI berjumlah 1.174 orang, yang 

mengalami KEK sebanyak 62 orang, persentase cakupan ibu hamil KEK sebesar 

5,28%. Kunjungan Neonatal Pertama (KN I) sebanyak 1.117 orang, kejadian BBL 

sebesar 28 orang, persentase bayi mengalami BBLR yaitu 2,50%. Berdasarkan 

data tersebut UPTD Puskesmas III Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara 

termasuk tiga besar dengan kejadian KEK paling banyak di Kota Denpasar. 

 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil dengan Bayi Berat Lahir Rendah di UPTD Puskesmas III 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara. Jenis penelitian ini yaitu 
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penelitian observasional dengan menggunakan desain penelitian analitik korelasi 

rancangan retrospektif . Penelitian dilakukan bulan April 2021 dengan teknik total 

sampling. Besar sampel yang digunakan 60 responden. Data yang dikumpulkan 

yaitu data sekunder.  

Analisis data menggunakan univariat dalam bentuk distribusi frekuensi 

yaitu ditemukan kejadian ibu hamil KEK sebanyak 17 ( 28,3 %) dan kejadian 

BBLR sebanyak 30 (50%) dan analisis data bivariat hasil penelitian dengan 

uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kurang energi 

kronis pada ibu hamil dengan kejadian bayi berat lahir rendah  p=(0,045). Hasil 

OR=3,333 95% CI .998 - 11.139 yang berarti ibu hamil KEK secara signifikan 

mempunyai risiko 3,333 kali melahirkan bayi BBLR   

Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara kekurangan 

energi kronik pada ibu hamil dan kejadian bayi berat lahir rendah di Puskesmas 

III Denpasar Utara Tahun 2021. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

melakukan deteksi dini berkaitan dengan status gizi ibu hamil sehingga kejadian 

BBLR dapat dicegah. 
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