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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada 

Ibu Hamil Dengan kejadian BBLR Di Wilayah Kerja Puskesmas Bongo II dengan 

menggunakan data sekunder dari medical recorddi Puskesmas Bongo II, dapat ditarik 

kesimpulan : 

1. Kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Bongo II yaitu sebanyak 28,6% 

2. Kejadian BBLR pada bayi di Puskesmas Bongo II yaitu sebanyak 30,3 % 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara KEK ibu hamil dengan kejadian BBLR di 

Puskesmas Bongo II dengan p (signifikan) yang didapatkan adalah 0,000 yang berarti 

p < 0,05. 

5.2 Saran 

1. Bagi Instansi Puskesmas 

Sebaiknya untuk lebih meningkatkan konseling gizi kepada ibu hamil yang datang ke 

Puskesmas sehingga dapat mengatasi masalah KEK pada ibu hamil dan BBLR. 

2. Bagi Ibu Hamil 

Hendaknya ibu hamil untuk lebih meningkatkan asupan-asupan gizi yang dibutuhkan 

selama kehamilan khususnya energi agar tidak mengalami KEK sehingga diharapkan 

nantinya dapat melahirkan bayi dengan berat badan normal. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Sebaiknya melakukan penelitian dengan menggunakan variabel-variabel lain 

misalnya tingkat Pendidikan, social ekonomi, riwayat kelahiran atauumur ibu agar dapat 

mengetahui variabel-variabel lain yang mempengaruhi BBLR 
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