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Gambaran Asupan Zat Gizi Makro Dengan Risiko Kekurangan Energi 

Kronik pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kejaksan 

Risma Hagisa1, Diyah Sri Yuhandini2 

INTISARI 

Risiko kekurangan energi kronik (KEK) merupakan salah satu kondisi yang dapat terjadi akibat 

asupan gizi yang tidak mencukupi, yang ditandai dengan lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 

23,5 cm. Kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil dapat berdampak serius, baik pada ibu 

maupun janin, seperti meningkatnya risiko bayi berat lahir rendah (BBLR), gangguan pertumbuhan 

janin, dan komplikasi selama kehamilan atau persalinan. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan 

asupan gizi makro yang mencakup energi, protein, lemak, dan karbohidrat sangat penting untuk 

mencegah terjadinya kekurangan energi kronik pada ibu hamil. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asupan Zat Gizi Makro Dengan Risiko 

Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kejaksan. Penelitian ini 

bersifat Deskriptif Kuantitatif dengan rancangan penelitian Cross-sectional. Sampel ditentukan 

dengan menggunakan metode Accidental Sampling sebanyak 62 responden. Data kelengkapan 

asupan zat gizi makro diperoleh menggunakan metode food recall. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang berisiko mengalami KEK dengan asupan energi 

kurang memiliki risiko KEK sebesar 61,1%. ibu hamil dengan asupan protein kurang memiliki risiko 

KEK sebesar 68,8%, sedangkan asupan lemak kurang memiliki risiko KEK sebesar 61,1%. Adapun ibu 

hamil dengan asupan karbohidrat kurang memiliki risiko KEK sebesar 55%. Kesimpulan pada 

penelitian ini adalah ibu hamil yang kekurangan asupan berisiko mengalami kekurangan energi kronik. 
 

Kata Kunci: Asupan Zat Gizi Makro, Risiko Kekurangan Energi Kronik 

1. Mahasiswa Prodi D III Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

2. Dosen Prodi D III Gizi Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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