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ABSTRAK 

 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI,    Oktober 2017 

 

DODI PRASETYO 

Hubungan Antara Asupan Gizi Makro Dengan Risiko Kurang Energi Kronis 

(KEK) Ibu Hamil di Kecamatan Pontianak Utara Tahun 2017 

Xiii + 62 halaman+16  tabel + 3 gambar + 5 lampiran. 

 
      Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi. Dimana keadaan 

ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronik) yang mengakibatkan 

timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara relatif atau absolut satu atau lebih zat 

gizi.berdasarkan hasil perhitungan proporsi kejadian kurang energi kronis KEK tertinggi di 

Kota Pontianak tahun 2016, diketahui Kecamatan Kota Pontianak Utara menduduki peringkat 

pertama  yaitu sebanyak 179 kasus 29,34%, diikuti pontianak tenggara 67 kasus 10,98%. 

      Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel 91 ibu hamil. Cara 

pengambilan sampel pada ibu hamil di kecamatan kota Pontianak Utara sebanyak 91 ibu hamil 

dengan menerapkan system proporsi sampling uji statistik yang digunakan yaitu dengan 

menggunakan chi square dengan tingkat kepercayaan. 

      Hasil penelitian menunjukan asupan zat gizi makro untuk asupan proteinnya kurang 

berjumlah  23 ibu (25,3%), asupan karbohidrat yang memiliki asupan karbohidratnya kurang 

berjumlah 54 ibu (59,3%) dan asupan lemakn yang memiliki asupan lemaknya kurang 

berjumlah 24 ibu (26,4%). Risiko Kurang Energi Kronis  (KEK) mengalami kek 

(LILA<23,5cm) yaitu berjumlah 29 ibu (26,4%) ada hubungan bermakna  antara asupan zat gizi 

makro (protein, karbohidrat,lemak) dengan risiko kek pada ibu hamil di kecamatan pontianak 

utara 2017. (protein p-value = 0,001 PR= 2,759, karbohidrat p- value = 0,000 PR=5,938 , lemak  

p-value = 0,000 PR= 3,436 

 

 

Kata Kunci :Protein, Karbohidrat, dan Lemak,Risiko Kurang Energi Kronis (KEK)   

Ibu Hamil. 

DaftarBacaan :  36 (1981- 2014) 
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