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ABSTRAK 

Berdasarkan laporan tahunan puskesmas di Kabupaten Garut tahun 2016. Puskesmas Peundeuy, 

salah satu puskesmas di wilayah Kabupaten Garut pada tahun 2019, memiliki 96 kasus KEK dari 

total 642 ibu hamil (14,9%), dan masuk dalam 10 puskesmas dengan jumlah kasus KEK 

terbanyak dari total 67 puskesmas yang ada di Kabupaten Garut. Tujuan penelitan untuk 

mengetahui Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian Kekurangan Energi 

Kronik pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Peundeuy tahun 2023. Metode penelitian ini 

adalah metode kuantitatif korerasional dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi adalah 

seluruh ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Peundeuy tahun 2023. Jumlah sampel 

sebanyak 64 responden dengan menggunakanTeknik nonpropability sampling yaitu total 

sampling. Analisa data penelitian menggunakan chi-square. Hasil uji chi-square menunjukan 

pada variable pengetahuan p-value 0,028 < (0,05), umur p-value 0,005 < (0,05), paritas p-value 

0,070 > (0,05), pendapatan keluarga p-value 0,027 < (0,05), riwayat penyakit infeksi p-value 

1,000 > (0,05), nutrisi p-value 0,000 < (0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan, umur, pendapatan keluarga dan asupan nutrisi terhadap kejadian ibu hamil 

KEK. Tidak ada hubungan antara paritas dan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian ibu 

hamil KEK.Diharapkan peneliti peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor lain yang berpengaruh 

terhadap kejadian KEK pada ibu hamil, diluar faktor yang telah dibahas dalam penelitian ini. 

Saran untuk ibu hamil yang  sudah menjadi responden untuk dapat menjaga asupan nutrisi pada 

saat hamil sehingga tidak kekurangan energy kronik yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan 

dirinya dan janinnya, sehingga dapat melakukan upaya pencegahan agar KEK tidak 

berkelanjutan. 

 

 

Kata Kunci : KEK, Nutrisi, Paritas, Pendapatan Keluarga, Pengetahuan, Umur. 
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 FACTORS RELATED TO CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) INPREGNANT 

WOMEN 

 

ABSTRCT 

Based on the annual report of community health centers in Garut Regency in 2016. Peundeuy 

Community Health Center, one of the community health centers in the Garut Regency area in 

2019, had 96 cases of CED out of a total of 642 pregnant women (14.9%), and was included in 

the 10 health centers with the highest number of CED cases. from a total of 67 community health 

centers in Garut Regency. The aim of the research is to find out what factors are associated with 

the incidence of Chronic Energy Deficiency in pregnant women in the Peundeuy Community 

Health Center Work Area in 2023. This research method is a quantitative correlational method 

with a Cross Sectional approach. The population is all pregnant women in the work area of the 

Peundeuy Community Health Center in 2023. The total sample was 64 respondents using a non-

propability sampling technique, namely total sampling. Analysis of research data using chi-

square. The results of the chi-square test show that the knowledge variable p-value is 0.028 < 

(0.05), age p-value 0.005 < (0.05), parity p-value 0.070 > (0.05), family income p-value 0.027 < 

(0.05), history of infectious disease p-value 1.000 > (0.05), nutrition p-value 0.000 < (0.05) 

which means there is a significant relationship between knowledge, age, family income and 

nutritional intake on the incidence KEK pregnant women. There is no relationship between 

parity and a history of infectious disease on the incidence of CED in pregnant women. It is 

hoped that future researchers can examine other factors that influence the incidence of CED in 

pregnant women, apart from the factors discussed in this study. Suggestions for pregnant women 

who have become respondents are to be able to maintain nutritional intake during pregnancy so 

that there is no chronic energy deficiency which can have a negative impact on the health of 

themselves and their fetuses, so that they can take preventive measures so that CED is not 

sustainable. 

 

 

Keywords: CED, Nutrition, Parity, Family Income, Knowledge, Age. 
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DAFTAR ISTILAH 

1. KEK adalah kekurangan energy kronik. 

2. ANC atau ANTENATAL CARE adalah asuhan yang diberikan untuk ibu hamil sebelum 

persalinan. 

3.  ANTENATAL atau ANTEPARTUM adalah sebelum persalinan. 

4. KEHAMILAN EKTOPIK adalah kehamilan yang terjadi di luar rahim. 

5. NEONATAL DINI adalah tujuan hari pertama setelah bayi lahir (usia bayi 0-7 hari). 

6. ABORTUS adalah pengeluaran buah kehamilan (hasil konsepsi) sebelum akhir minggu ke 

20. 

7. DIVERGEN adalah cenderung memisahkan diri, deviasi atau menyimpang dari titik yang 

biasa. 

8. AMNION adalah membran yang membungkus fetus. 

9. GESTASI adalah usia kehamilan atau lamanya waktu sejak konsepsi. 

10. GRAVIDA adalah jumlah berapa kali seorang wanita hamil atau jumlah kehamilan. 

11. HB (hemoglobin) adalah salah satu tindakan laboratorium yang dilakukan pada masa 

antenatal care. 

12. INTRAPARTUM adalah selama dalam persalinan. 

13. IUFD adalah Intra Uterina Fetal Death atau kematian janin dalam rahim. 

14. IUGR adalah Intra Uterina Growth Retardation /Restriction yaitu pertumbuhan janin yang 

terlambat di dalam rahim. 

15. LMP adalah Last Menstrual period yaitu hari pertama haid terakhir. 

16. HPHT adalah hari pertama haid terakhir. 

17. MULTIGRAVIDA adalah seorang wanita yang sudah pernah hamil 2 kali atau lebih. 

18. MULTIPARA adalah seorang wanita yang sudah mengalami hamil dengan usia 

kehamilan minimal 28 minggu dan telah melahirkan buah kehamilannya 2 kali atau lebih. 

19. NEONATAL adalah 28 hari pertama setelah bayi lahir (usia bayi 0-28 hari). 

20. NULLIGRAVIDA adalah seorang wanita yang belum pernah hamil. 
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21. NULLIPARA adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan dengan usia 

kehamilan lebih dari 28 minggu / belum pernah melahirkan janin yang mampu hidup di luar 

rahim. 

22. PARITAS atau para adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu 

hidupdi luar rahim (28 minggu). 

23. PARTURIENCE adalah seorang wanita yang sedang dalam persalinan. 

24. PARTURIENT atau con inement adalah proses persalinan dan kelahiran. 

25. PERINATAL adalah periode anatara 28 minggu usia kehamilan dan hari ke 28 setelah 

bayi lahir. 

26. POST PARTUM adalah masa setelah melahirkan (pasca melahirkan ). 

27.PRENATAL adalah selama kehamilan. 

28. PRIMIGRAVIDA adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya. 

29. PRIMIPARA adalah seorang wanita yang baru pertama kali melahirkan dimana janin 

mencapai usia kehamilan 28 minggu atau lebih. 

30. ATERM atau full term adalah seorang bayi yang lahir setelah usia kehamilan 37 minggu. 

31. TRIMESTER adalah periode selama 3 bulan. 

32. GRANDEMULTIGRAVIDA adalah seorang wanita yang hamil lebih dari 4 kali. 
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