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ABSTRAK 

 

Ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah sebuah 

kondisi yang dapat merugikan bahkan membahayakan ibu dan janin. Banyak faktor 

yang memengaruhi terjadinya KEK seperti umur saat hamil, pekerjaan, pendidikan, 

dan jumlah anak sebelumnya. Beberapa metode pengukuran untuk mengetahui 

keadaan KEK dapat dilakukan, seperti indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, dan 

kadar hemoglobin. Namun tidak semua metode tersebut di atas yang merupakan 

pilihan terbaik untuk memastikan kejadian KEK. Di Papua Selatan yang merupakan 

provinsi baru, angka KEK belum diketahui. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif untuk melihat karakteristik ibu hamil yang mengalami KEK di Provinsi 

Papua Selatan dengan menggunakan data sekunder dari dua Puskemas yang berapa 

di Kabupaten Merauke dari tahun 2020 hingga 2022. Berdasarkan data yang 

diperoleh, jumlah ibu hamil yang mengalami KEK berdasarkan pengukuran lingkar 

lengan atas adalah 825 ibu hamil atau sekitar 33,9% didasarkan pada pengukuran 

lingkar lengan atas. Selain itu data IMT ≤ 18,5 sebanyak 7,2 % dan ≥18,5 sebanyak 

92,7 %. Data yang lain juga didapatkan Hb ≤ 11 sebanyak 33,2 % dan ≥ 11 sebanyak 

66,7 % serta mayoritas tinggi badan ibu hamil di dua puskesmas tersebut adalah ≥ 

145 cm sebanyak 96,8 %. Dengan pekerjaan kebanyakan ibu hamil tersebut yaitu 

ibu rumah tangga 89,2 % dan tingkat pendidikan mayoritas merupakan lulusan 

Sekolah Menengah Atas 53,7 % serta ibu yang sedang dalam masa kehamilan 

pertama 30 % dan jarak kehamilan 2-5 tahun 46,3 % merupakan yang terbanyak. 

Angka KEK ibu hamil di daerah dalam Provinsi Papua Selatan tersebut berada di 

atas angka kejadian KEK di Indonesia, walau rata-rata karakteristik risiko KEK ibu 

hamil di daerah ini sudah cukup baik namun angka KEK yang melebih angka 

Nasional perlu penanganan khusus untuk mengurangi angka KEK sehingga risiko 

yang ditimbulkan baik bagi ibu dan anak dapat berkurang. 

 

Kata Kunci: lingkar lengan atas, hemoglobin, indeks massa tubuh, Papua Selatan  
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ABSTRACT 

 

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a condition that can be 

harmful or even dangerous for both the mother and the fetus. There are many factors 

that influence the occurrence of CED, such as the age at pregnancy, occupation, 

education, and the number of previous children. Several measurement methods can 

be used to assess the condition of CED, such as body mass index, upper arm 

circumference, and hemoglobin levels. However, not all of these methods are the 

best choice for confirming the occurrence of CED. In South Papua, which is a new 

province, the CED rate is not yet known. This study is a descriptive research to 

examine the characteristics of CED in pregnant women in South Papua Province 

using secondary data from two community health centers (Puskemas) in Merauke 

Regency from 2020 to 2022.Based on the data obtained, the number of pregnant 

women with CED based on the measurement of upper arm circumference is 825 

pregnant women, or about 33.9%. In addition, data on BMI (Body Mass Index) 

shows that 7.2% have a BMI ≤ 18.5, and 92.7% have a BMI ≥ 18.5. Other data 

shows that 33.2% have hemoglobin levels ≤ 11, and 66.7% have hemoglobin levels 

≥ 11. The majority of the pregnant women's height in the two community health 

centers is ≥ 145 cm, accounting for 96.8%. The most common occupation for these 

pregnant women is housewives, at 89.2%, and the majority have completed high 

school, at 53.7%. 30% of them are in their first pregnancy, and 46.3% have a 

pregnancy interval of 2-5 years, which is the most common.The rate of CED in 

pregnant women in South Papua Province is higher than the national CED rate in 

Indonesia. Although the average characteristics of CED risk in pregnant women in 

this region are relatively good, the elevated CED rate compared to the national 

average requires special attention and intervention to reduce the risk to both mothers 

and children. 

 

Keywords: upper arm circumference, hemoglobin, body mass index, South Papua 
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