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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1  Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut: 

5.1.1 Ŷ = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 + b4X4 + b5X5 

Ŷ = 1,076 + 0,264X1 + 0,000X2 – 0,104X3 + 0,130X4 + 0,039X5  

Koefisien konstanta bernilai 1,076 artinya tanpa variabel-variabel bebas 

(peran keluarga), maka nilai kejadian KEK pada ibu hamil sebesar 1,076. 

5.1.2 Nilai koefisien korelasi berganda (R) = 0,644 atau 64,4% menunjukan 

terjadi hubungan yang kuat antara peran keluarga terhadap kejadian KEK 

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kabupaten 

Gorontalo. Untuk nilai koefisien determinasi (R Square) = 0,414 atau 

41,4% artinya kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil 

dipengaruhi oleh peran keluarga sebesar 41,4% sedangkan sisanya sebesar 

58,6% dipengaruhi oleh faktor lain. 

5.1.3 Terdapat pengaruh peran keluarga sebagai motivator (dukungan 

informasional) terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo, dengan nilai koefisien 

regresi peran keluarga sebagai motivator (dukungan informasional) (b1) = 

0,264 dengan signifikansi = 0,000 < 0,05. 

5.1.4 Tidak terdapat pengaruh peran keluarga sebagai motivator (dukungan 

instrumental) terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo, dengan nilai koefisien 
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regresi peran keluarga sebagai motivator (dukungan instrumental) (b2)      

= 0,000 dengan signifikansi = 0,998 > 0,05.  

5.1.5 Terdapat pengaruh peran keluarga sebagai motivator (dukungan 

emosional) terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo, dengan nilai koefisien 

regresi peran keluarga sebagai motivator (dukungan emosional) (b3) =       

-0,104 dengan signifikansi = 0,028 < 0,05. 

5.1.6 Terdapat pengaruh peran keluarga sebagai edukator terhadap kejadian 

KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kabupaten 

Gorontalo, dengan nilai koefisien regresi peran keluarga sebagai edukator 

(b4) = 0,130 dengan signifikansi = 0,001 < 0,05. 

5.1.7 Tidak terdapat pengaruh peran keluarga sebagai perawat keluarga terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru 

Kabupaten Gorontalo, dengan nilai koefisien regresi peran keluarga 

sebagai perawat keluarga (b5) = 0,039 dengan signifikansi = 0,370 > 0,05. 

5.2 Saran 

Sehubungan dengan kesimpulan di atas dapat disarankan beberapa hal 

sebagai berikut :  

5.2.1 Bagi Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan informasi agar petugas 

kesehatan lebih meningkatkan penyuluhan kesehatan serta pelayanan 

kesehatan bagi anggota keluarga yang sakit terutama ibu hamil demi 

peningkatan derajat kesehatan keluarga secara menyeluruh. Selain itu, 
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petugas kesehatan diharapkan memberi konseling bagi ibu hamil tentang 

gizi sebelum dan selama hamil, dampak KEK, gejala KEK, pencegahan 

serta penanganannya. 

5.2.2 Bagi Keluarga 

Diharapkan keluarga lebih memperhatikan kondisi ibu hamil serta asupan 

gizi selama masa kehamilan agar terhindar dari berbagai masalah 

kesehatan. Untuk mengurangi atau mencegah kejadian KEK seorang ibu 

hamil harus rutin memeriksakan kehamilan pada petugas kesehatan untuk 

mendeteksi adanya KEK pada kehamilan. Serta lebih di tingkatkan lagi 

peran keluarga sebagai motivator, edukator dan perawat keluarga karena 

keluarga merupakan sistem pendukung yang penting dalam memberikan 

pendidikan kesehatan dalam sebuah keluarga.  
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