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MOTTO  

“Only you can change your life. Nobody else can do it  for you” 

“Selalu ada harga dalam senbuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

dengan yang kau impikan, mungkin tidak akan berjalan dengan lancar. Tapi, 

gelombang-gelombang itu yang nantinya bisa kau ceritakan” - (Boy Chandra) 

“Gonna fight and don’t stop, until you’re proud” 

 

PERSEMBAHAN 

Tidak akan ada selembaran ini tanpa seijin-Nya dan tanpa adanya orang disekitar saya 

yang sangat mendukung dalam setiap langkah dan keputusan saya. Terimakasih 

kepada orang tua saya, adik-adik dan keluarga yang menyayangi dan membantu 

dalam segala hal. Inshaallah akan membahagiakan kalian kelak. 
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ABSTRAK  

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan faktor penyebab tingginya angka 

kematian ibu dan bayi baru lahir di Indonesia. KEK terjadi pada ibu hamil jika lingkar 

lengan atasnya kurang dari 23,5 cm, dan ibu hamil dengan KEK memiliki risiko 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR). Data profil Jawa Barat di Kota 

Tasikmalaya menunjukkan 757 ibu hamil KEK dari 12.080 ibu hamil (6,2%). Adapun 

tujuan penelitian dilakukan yaitu untuk mengidentifikasi karakteristik, tingkat 

pengetahuan, angka kejadian KEK dan hubungan antara dua variabel. Studi di 

Puskesmas Tamansari pada 2021 menemukan 66 ibu hamil KEK, sebagian besar di 

Kelurahan Setiawargi (47 orang). Kurang pengetahuan gizi ibu hamil mempengaruhi 

perilaku dalam memilih makanan, menyebabkan kurangnya asupan gizi dan KEK. 

Penelitian ini melibatkan 120 responden ibu hamil menggunakan metode analitik 

korelasional dan desain cross-sectional. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa dari 

120 responden, 67,1% ibu hamil dengan pengetahuan gizi yang baik memiliki status 

gizi normal, sedangkan tidak ada ibu hamil dengan pengetahuan gizi yang kurang dan 

status gizi normal. Analisis Chi-Square menunjukkan p = 0,000 (p < 0,05). Hasil 

menunjukkan sebagian besar karakteristik ibu hamil dengan usia remaja akhir (17-25 

tahun), indeks masa tubuh normal (18,5-24,9), tingkat pendidikan dasar (SD), tidak 

bekerja dan pendapatan keluarga<UMK Kota Tasikmalaya, dengan tingkat 

pengetahuan sebagian besar (56,7%) memiliki pengetahuan yang kurang dan angka 

kejadian KEK pada Ibu hamil sebesar 40,8%. Dengan demikian simpulannya, terdapat 

hubungan antara pengetahuan gizi ibu hamil dan kejadian KEK di Puskesmas 

Tamansari, Kota Tasikmalaya. 

Kata Kunci: Kehamilan, Kurang Energi Kronik, Pengetahuan 
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ABSTRACT 

Chronic energy deficiency (CED) is a factor causing high maternal and newborn 

mortality rates in Indonesia. KEK occurs in pregnant women if the upper arm 

circumference is less than 23.5 cm, and pregnant women with KEK have a risk of giving 

birth to babies with low birth weight (LBW). West Java profile data in Tasikmalaya 

City shows 757 KEK pregnant women out of 12,080 pregnant women (6.2%). The 

purpose of the research was to identify the characteristics, level of knowledge, 

incidence of CED, and the relationship between the two variables. A study at the 

Tamansari Health Center in 2021 found 66 pregnant women with CED, mostly in the 

Setiawargi Village (47 people). Lack of nutritional knowledge of pregnant women 

affects behavior in choosing food, causing a lack of nutritional intake and KEK. This 

study involved 120 pregnant women respondents using correlational analytic methods 

and cross-sectional designs. The results of the Chi-Square test showed that out of 120 

respondents, 67.1% of pregnant women with good nutritional knowledge had normal 

nutritional status, while there were no pregnant women with poor nutritional 

knowledge and normal nutritional status. Chi-Square analysis showed p = 0.000 (p < 

0.05). The results showed that most of the characteristics of pregnant women were in 

their late teens (17-25 years), normal body mass index (18.5-24.9), primary education 

level (SD), not working, and family income <UMK Tasikmalaya City, with a level of 

knowledge most (56.7%) had insufficient knowledge and the incidence of CED in 

pregnant women was 40.8%. Thus, in conclusion, there is a relationship between the 

nutritional knowledge of pregnant women and the incidence of CED at the Tamansari 

Health Center, Tasikmalaya City. 

 

Keywords: Pregnancy, The Chronic Energy Lack, Knowledge  
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