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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI 

KRONIS (KEK) PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MARTAPURA 1 

 

Sri Wulandari 

 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan masalah gizi 

yang berdampak pada kesehatan ibu dan janin, termasuk risiko anemia, persalinan 

prematur, hingga bayi dengan berat lahir rendah. Ibu hamil yang berisiko 

mengalami KEK dapat dilihat dari pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), 

apabila hasil pengukuran <23,5 cm maka berarti berisiko KEK dan ≥ 23,5 cm 

berarti tidak berisiko KEK.   Provinsi Kalimantan Selatan memiliki beban KEK 

pada ibu hamil yang cukup tinggi, di mana Kabupaten Banjar menjadi wilayah 

dengan angka tertinggi, yaitu 1.112 kasus pada tahun 2023. Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjar menunjukkan bahwa Kecamatan Martapura 1 memiliki 

prevalensi KEK tertinggi selama dua tahun berturut-turut. Pada tahun 2024, tercatat 

187 dari 1.533 ibu hamil (12,2%) di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1 

mengalami KEK, tersebar di 15 desa/kelurahan. Tujuan penelitian menganalisis 

hubungan antara riwayat penyakit infeksi, pola konsumsi, pengetahuan ibu, 

pendidikan ibu dan pendapatan keluarga.  Metode penelitian ini menggunakan 

desain cross-sectional. Sampel sebanyak 104 ibu hamil dipilih menggunakan teknik 

total sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner 

terstruktur. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian ini terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi p-value = 0,001, pola 

konsumsi (p-value = <,001), pengetahuan (p-value = 0,005), pendidikan (p-value 

= <,001), dan pendapatan keluarga( p-value = <,001) dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil. Kesimpulannya terdapat hubungan antara riwayat penyakit infeksi, pola 

konsumsi, pengetahuan ibu, pendidikan ibu, dan pendapatan keluarga dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil. 

 

Kata Kunci: LiLA, KEK, Ibu Hamil



ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR CHRONIC ENERGY DEFICIENCY 

(CED) AMONG PREGNANT WOMEN IN THE WORKING AREA OF 

MARTAPURA 1 COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

Sri Wulandari 

 

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a nutritional 

problem that affects maternal and fetal health, including an increased risk of 

anemia, preterm birth, and low birth weight. Pregnant women at risk of CED can 

be identified through Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) measurements, 

where a MUAC value <23.5 cm indicates risk of CED, while ≥23.5 cm indicates no 

risk. South Kalimantan Province has a high burden of CED among pregnant 

women, with Banjar Regency reporting the highest number, totaling 1,112 cases in 

2023. Data from the Banjar District Health Office also shows that Martapura 1 has 

had the highest prevalence of CED for two consecutive years. In 2024, there were 

187 out of 1,533 pregnant women (12.2%) diagnosed with CED in the working area 

of Martapura 1 Community Health Center, spread across 15 villages. This study 

aims to analyze the relationship between infectious disease history, dietary patterns, 

maternal knowledge, maternal education, and family income with the incidence of 

CED. This research used a cross-sectional design. A total of 104 pregnant women 

were selected using the total sampling technique. Data were collected through 

interviews using a structured questionnaire and analyzed using the Chi-Square test. 

The results showed a significant relationship between infectious disease history (p 

= 0.001), dietary patterns (p < 0.001), knowledge (p = 0.005), education (p < 

0.001), and family income (p < 0.001) with the incidence of CED among pregnant 

women. It can be concluded that infectious disease history, dietary patterns, 

maternal knowledge, maternal education, and family income are associated with 

CED among pregnant women. 
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