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BAB V 

 PENUTUP  

 

5.1 Simpulan 

1. Rata-rata responden berumur 16 sampai 32 Tahun, pendidikan yang paling 

banyak yaitu tamatan SMA, pekerjaan yang dominan yaitu petani dan 

pendapatan yang rata-rata masih di bawah UMP.  

2. Ada pengaruh antara Sosial ekonomi dengan Kekurangan energy kronik (KEK) 

dengan nilai probabilitas pada pekerjaan  nilai p.value 0.000 dan pada 

pendapatan nilai p.value 0.001 

3. Ada pengaruh antara perilaku dengan Kekurangan energy kronik (KEK) di 

wilayah kerja puskesmas Tilamuta Kabupaten Gorontalo dengan nilai p.value 

0.006 

5.2 Saran  

1. Bagi instansi  

Mengingat masih adanya responden yang memiliki pengetahuan serta perilaku 

yang masih kurang dalam menyikapi gizi ibu hamil di harapkan Tenaga kesehatan 

perlu lebih meningkatkan program untuk status gizi pada ibu hamil.dan juga bisa 

membantu dalam menurunkan angka gizi buruk pada ibu hamil. Dan lebih 

memperhatikan ibu-ibu hamil yang jarak rumahnya jauh dari puskesmas, lebih 

tepatnya melakukan swiping ibu hamil baik yang tidak mengalami kek atau 

sebaliknya, demi kesehatan ibu hamil tersebut. Dikarenakan karena jarak yang 

jauh membuat ibu hamil enggan pergi ke posyandu.  Selain itu meningkatkan 

penyuluhan kepada ibu-ibu hamil dengan cara berbeda agar mereka lebih paham, 

contohnya seperti penyuluhan menggunakan media cetak atau media lainya. Dan 
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diharapkan baiknya kegiatan  antenatal care ANC diadaka setiap 2  dalam 

seminggu agar lebih diketahui perkembangan ibu hamil.  

2. Bagi peneliti selanjutnya 

      Perlu penelitian lanjutan yang lebih lengkap sehingga dapat memberi masukan 

yang lebih tepat kepada Puskesmas dalam rangka melakukan kegiatan untuk 

meningkatkan status gizi yang baik, antara lain Disamping meneliti faktor sosial 

ekonomi dan budaya perlu diteliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi lainnya 

sehingga dapat diketahui fakor-faktor yang paling berperan terhadap Kekurangan 

energy kronik pada ibu hamil . 
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