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Abstrak

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan maternal yang
berdampak terhadap kesehatan ibu dan janin. Salah satu faktor yang berperan terhadap kejadian KEK
adalah status gizi sebelum kehamilan yang dapat dikuru melalui Indeks Massa Tubuh (IMT)
prakehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan IMT prakehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di Kecamatan Montasik Kabupaten Aceh Besar. Penelitian menggunakan
desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 44 ibu
hamil yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Data IMT prakehamilan diperoleh dari
rekam medis dan buku KIA, sedangkan status KEK ditentukan berdasarkan pengukuran Lingkar
Lengan Atas (LILA) dengan batas <23,5 cm. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kemaknaan a=0,05 serta perhitungan Odds Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagaian
besar responden memiliki IMT prakehamilan tidak normal (70,5%) dan sebanyak 43,2% ibu hamil
mengalami KEK. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara IMT
prakehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil (p=0,002). Ibu hamil dengan IMT prakehamilan
tidak normal memiliki peluang 16,62 kali lebih besar mengalami KEK dibandingkan ibu hamil dengan
IMT normal (OR=16,62;95%CI=1,91-144,24). Penelitian ini menunjukkan bahwa IMT prakehamilan
merupakan indikator penting dalam deteksi dini risiko KEK pada ibu hamil.

Kata Kunci: Ibu Hamil, IMT Prakehamilan, KEK, LILA, Status Gizi

Abstract

Chronic Energy Deficiency (CED) among pregnant women remains an important maternal health
problem affecting both maternal and fetal outcomes. One of the contributing factors to CED is
nutritional status before pregnancy, which can be assessed using prepregnancy Body Mass Index
(BMI). This study aimed to analyze the relationship between prepregnancy BMI and the incidence of
CED among pregnant women in Montasik District, Aceh Besar Regency. This study used an analytic
observational design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 44 pregnant women
selected using consecutive sampling. Data on prepregnancy BMI were obtained from medical records
and maternal health books, while CED status was determined using Mid-Upper Arm Circumference
(MUAC) measurement with a cutoff point of <23,5 cm. Data were analyzed using the Chi-Square test
with a significance level of a=0,05 and Odds Ratio (OR) analysis. The results showed that most
respondents had abnormal prepregnancy BMI (70,5%), and 43,2% of pregnant women experienced
CED. Statistical analysis indicated a significant relationship between prepregnancy BMI and CED
incidence among pregnant women (p=0,002). Pregnant women with abnormal prepregnancy BMI had
a 16,62 times greater risk of experiencing CED compared to those with normal BMI
(OR=16,62;95%CI=1,91-144,24). This study highlights prepregnancy BMI as an important indicator
for early detection of CED risk in pregnant women.
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PENDAHULUAN

Chronic Energy Deficiency (Kekurangan
Energi Kronis/KEK) pada ibu hamil

merupakan masalah gizi maternal yang
penting di negara berkembang dan sering
terjadi di Indonesia, dengan prevalensi pada
ibu hamil di negara berkembang dilaporkan
mencapai sekitar 25-43,1% dan di Indonesia
sekitar 20-33% tergantung wilayah dan
kelompok umur (Maeka et al., 2025). KEK
didefinisikan sebagai ketidakseimbangan
asupan energi dan protein yang berlangsung
lama sehingga kebutuhan tubuh tidak
terpenuhi, dan pada pelayanan kesehatan di
Indonesia umumnya diidentifikasi melalui
pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA/MUAC) dengan batas risiko KEK
<23,5 cm (Helliyana et al., 2019). Kondisi ini
meningkatkan risiko berbagai masalah,
termasuk anemia pada kehamilan, di mana
meta-analisis di Indonesia menunjukkan KEK
sebagai faktor risiko anemia paling kuat (OR
sekitar 3,8), serta studi lain melaporkan KEK
berhubungan dengan anemia, perdarahan, dan
infeksi pada ibu hamil (Indarti et al., 2023).

Pada bayi, KEK berkaitan dengan
peningkatan risiko bayi berat lahir rendah
(BBLR), intrauterine growth restriction
(IUGR), komplikasi neonatal (misalnya
penyakit membran  hialin, kebutuhan
perawatan NICU), dan masalah jangka
panjang seperti gangguan perkembangan
kognitif (Indarti et al.,, 2023). Secara
keseluruhan, KEK pada ibu hamil berdampak
serius terhadap kesehatan maternal dan
neonatal dan perlu deteksi dini melalui
skrining LILA, perbaikan asupan energi—
protein, dan pemantauan kehamilan yang
adekuat (Wati et al., 2024).
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Status  gizi  sebelum  kehamilan
merupakan salah satu faktor penting yang
memengaruhi kesehatan ibu selama masa
gestasi. Indeks Massa Tubuh (IMT)
prakehamilan digunakan sebagai indikator
sederhana untuk menilai status gizi wanita
sebelum konsepsi. IMT yang terlalu rendah
menunjukkan rendahnya cadangan energi dan
nutrisi maternal, sedangkan IMT yang terlalu
tinggi berkaitan dengan gangguan metabolik
dan komplikasi obstetri (Gudipally et al.,
2023). WHO mengklasifikasikan IMT
dewasa menjadi underweight (<18,5 kg/m?),
normal (18,5-24,9 kg/m?), overweight (25-
29,9 kg/m?), dan obesitas (>30 kg/m?) (World
Health Organisation (WHO), 2026).

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan
prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia
masih sebesar 17,3% (Badan Penelitian Dan
Pengembangan Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Di Provinsi Aceh,
prevalensi KEK pada ibu hamil juga masih
tergolong tinggi. Profil kesehatan daerah
menunjukkan bahwa masalah status gizi
maternal masih menjadi tantangan pelayanan
kesehatan ibu, termasuk di Kabupaten Aceh
Besar (Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Besar, 2023). Kondisi ini menunjukkan
perlunya identifikais faktor risiko yang dapat
digunakan untuk mendeteksi ibu hamil
berisiko KEK sejak awal kehamilan.

Berbagai  penelitian =~ menunjukkan
bahwa IMT prakehamilan berhubungan erat
dengan status gizi ibu selama kehamilan dan
luaran kehamilan. IMT prakehamilan yang
tidak normal (baik kurang maupun berlebih)
berkaitan dengan gestational weight gain
yang tidak adekuat maupun berlebihan serta
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meningkatkan risiko luaran kehamilan yang
merugikan, seperti bayi dengan berat lahir
rendah maupun makrosomia .

IMT prakehamilan juga berhubungan
dengan kualitas diet dan biomarker gizi
selama kehamilan; wanita dengan IMT
berlebih cenderung memiliki kualitas diet
yang lebih buruk dan kadar folat serta besi
serum yang lebih rendah dibandingkan wanita
dengan IMT normal atau kurang (Shin et al.,
2016). Selain itu, sejumlah penelitian
menemukan adanya hubungan positif yang
kuat antara IMT maternal dan lingkar lengan
atas (MUAC/LILA) pada ibu hamil, sehingga
MUAC dapat digunakan sebagai indikator
status gizi yang sejalan dengan IMT. Di
beberapa konteks layanan kesehatan dengan
fasilitas terbatas, MUAC bahkan diusulkan
sebagai pengganti praktis IMT untuk menilai
status gizi ibu hamil (Mishra et al., 2020).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan IMT prakehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di Kecamatan
Montasik Kabupaten Aceh Besar.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilaksanakan di
wilayah  kerja  Puskesmas Kecamatan
Montasik Kabupaten Aceh Besar pada April-
Juni 2025. Populasi penelitian adalah seluruh
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
kehamilan di wilayah penelitian sebanyak 44
orang. Sampel diambil menggunakan teknik
consecutive sampling sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah IMT prakehamilan, sedangkan
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variabel dependen adalah kejadian KEK pada
ibu hamil. Data IMT prakehamilan diperoleh
dari rekam medis dan buku KIA, sedangkan
status KEK  ditentukan  berdasarkan
pengukuran LILA menggunakan pita LILA
dengan batas <23,5 cm.

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat menggunakan program SPSS.
Analisis bivariat menggunakan wuji Chi-
Square dengan tingkat kemaknaan o=0,05
serta perhitungan Odds Ratio (OR) dan 95%
Confidence Interval (CI).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden memiliki IMT prakehamilan
kategori normal sebanyak 29 orang (65,9%).
Namun, setelah dilakukan pengelompokkan
untuk analisis hubungan, sebagian besar
responden termasuk dalam kategori IMT
tidak normal sebanyak 31 orang (70,5%)
(Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi IMT Prakehamilan Ibu
Hamil

Kategori IMT Prakehamilan n %
Kurus 13,6
Normal 29 65,9
Berat badan lebih 7 15,9
Obesitas 2 4,5

Temuan ini menunjukkan bahwa masih
terdapat ibu yang memasuki masa kehamilan
dengan status gizi yang belum optimal. Status
gizi sebelum hamil berperan penting karena
menjadi landasan cadangan energi dan zat
gizi yang akan digunakan tubuh untuk
beradaptasi terhadap perubahan fisiologis,
mendukung pertumbuhan plasenta dan janin,
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serta mempertahankan kesehatan ibu selama
kehamilan (Miele et al., 2021). Kebutuhan
energi, protein, dan berbagai mikronutrien
(misalnya folat, zat besi, vitamin D, yodium)
meningkat  selama  kehamilan  untuk
memenuhi peningkatan metabolisme basal,
pembentukan jaringan baru, dan volume
darah yang bertambah (Khammarnia et al.,
2024).

Jika status gizi prakehamilan sudah
kurang (IMT rendah, lingkar lengan kecil)
atau justru berlebih (obesitas), kemampuan
tubuh  dalam memenuhi  peningkatan
kebutuhan ini menjadi tidak optimal dan
berkaitan dengan risiko bayi kecil untuk masa
kehamilan, prematur, bayi berat lahir rendah,
maupun komplikasi lain pada ibu dan
bayi. Oleh karena itu, perbaikan gizi sejak
sebelum konsepsi dan selama awal kehamilan
sangat krusial untuk menjamin kecukupan
energi dan nutrisi  sepanjang
gestasi (Marshall et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 19 responden (43,2%) mengalami
KEK, sedangkan 25 responden (56,8%) tidak
mengalami KEK (Tabel 2).

masa

Tabel 2. Distribusi Kejadian KEK pada Ibu
Hamil

Kejadian KEK n %
KEK 19 43,2
Tidak KEK 25 56,8

Tingginya proporsi KEK pada penelitian
ini menunjukkan bahwa masalah status gizi
maternal masih perlu mendapat perhatian
serius. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa Kekurangan Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil tidak berdiri sendiri, tetapi
dipengaruhi oleh kombinasi asupan gizi yang
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tidak adekuat, kondisi sosial ekonomi,
dan status gizi sebelum kehamilan. Asupan
energi dan protein yang rata-rata masih
berada di bawah kebutuhan selama
kehamilan, serta ketidakcukupan beberapa
mikronutrien penting (misalnya zat besi, folat,
kalsium, vitamin D) berkontribusi pada status
gizi ibu yang kurang baik dan peningkatan
risiko luaran kehamilan yang merugikan. Di
banyak negara berpendapatan rendah-
menengah, keterbatasan akses
ketahanan pangan yang rendah, dan faktor
sosial ekonomi seperti pendapatan rumah
tangga, pendidikan, serta akses layanan
kesehatan memengaruhi pola makan ibu dan
menurunkan kualitas diet selama
hamil (Khammarnia et al., 2024; Mohamed et
al., 2022). Status gizi sebelum hamil yang
tercermin dari IMT prakehamilan rendah,

pangan,

tinggi badan pendek, atau lingkar lengan atas
kecil berhubungan kuat dengan
undernutrition maternal dan meningkatkan
risiko bayi lahir kecil untuk masa kehamilan
(SGA), BBLR, dan kelahiran
prematur (Gonzalez-Fernandez et al., 2024).
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa

pada  kelompok ibu dengan IMT
prakehamilan tidak normal, sebanyak 18
responden  (58,1%) mengalami KEK.

Sebaliknya, pada kelompok IMT normal
hanya 1 responden (7,7%) yang mengalami
KEK. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai
p=0,002 yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara IMT prakehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil. Nilai OR
sebesar 16,62 menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan IMT prakehamilan tidak normal
memiliki risiko 16,6 kali lebih besar
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mengalami KEK dibandingkan ibu dengan
IMT normal (Tabel 3).

Tabel 3. Hubungan IMT Prakehamilan dengan
Kejadian KEK

. KEK Tidak KEK
IMT Prakehamilan n (%) n (%)
Tidak Normal 18 (58,1) 13 (41,9)
Normal 1(7,7) 12 (92,3)

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
bahwa IMT prakehamilan mencerminkan
cadangan energi maternal sebelum konsepsi.
Wanita dengan IMT prakehamilan
rendah memiliki cadangan lemak dan energi
tubuh yang lebih sedikit dibandingkan wanita
dengan IMT normal atau obes, sehingga
membutuhkan akumulasi massa lemak yang
lebih besar selama kehamilan untuk mencapai
luaran yang optimal. Selama kehamilan, laju
metabolisme basal dan total pengeluaran
energi meningkat, sementara kebutuhan untuk
penyimpanan energi sebagai jaringan lemak
sangat dipengaruhi oleh ukuran tubuh
sebelum hamil; wanita dengan berat badan
rendah memerlukan penyimpanan lemak
tambahan hingga sekitar 360 kkal/hari, lebih
tinggi dibandingkan wanita dengan IMT
normal atau berlebih. Jika peningkatan
asupan energi dan penambahan berat badan
tidak memadai pada kelompok ini, tambahan
kebutuhan energi untuk pertumbuhan janin,
peningkatan volume darah, dan perubahan
fisiologis lain tidak sepenuhnya terpenuhi
sehingga mereka lebih rentan mengalami
defisit energi dan gangguan adaptasi
metabolik selama kehamilan (Burnie et al.,
2022; Most et al., 2019).

Penelitian ini sejalan dengan berbagai
studi yang menunjukkan adanya hubungan
positif yang kuat antara BMI prakehamilan
dan MUAC/LILA pada ibu hamil, di mana
MUAC terbukti berkorelasi signifikan dengan
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BMI dan dapat digunakan sebagai pengganti
praktis untuk menilai status gizi maternal di
berbagai konteks, termasuk Sudan, India, dan
Indonesia (Fakier et al., 2017). IMT
prakehamilan  dan  gestational  weight
gain berhubungan dengan beragam luaran
kehamilan, seperti risiko bayi berat lahir
rendah pada ibu yang underweight, risiko
makrosomia pada ibu dengan IMT tinggi atau
kenaikan berat badan Dberlebih, serta
peningkatan kejadian sectio caesarea dan
komplikasi  metabolik (K* &  Jaiswal,
2017). Status gizi yang kurang baik sebelum
hamil juga diakui sebagai kelanjutan risiko
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan
menjadi faktor penting dalam kerentanan ibu
terhadap malnutrisi selama
kehamilan. Dengan demikian, IMT
prakehamilan dapat dimanfaatkan sebagai
indikator awal untuk mengidentifikasi
perempuan yang berisiko KEK sejak masa
prakonsepsi maupun awal kehamilan,
sehingga intervensi gizi dan pemantauan
dapat dilakukan lebih dini (Elisanti et al.,
2021).

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT prakehamilan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di Kecamatan Montasik
Kabupaten Aceh Besar dengan nilai p=0,002.
Ibu hamil dengan IMT prakehamilan tidak
normal memiliki risiko 16,62 kali lebih besar
mengalami KEK dibandingkan ibu dengan
IMT normal. IMT prakehamilan dapat
digunakan sebagai indikator awal dalam
deteksi dini risiko KEK pada ibu hamil.

SARAN

Tenaga kesehatan diharapkan
meningkatkan skrining status gizi sejak masa
prakonsepsi melalui pengukuran IMT dan
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LILA secara rutin. Selain itu, diperlukan
edukasi gizi yang lebih intensif kepada wanita
usia subur dan ibu hamil untuk mencegah
terjadinya KEK selama kehamilan.
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