BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Mengetahui gambaran faktor determinan ibu hamil dilihat dari
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga yang paling dominan
adalah pekerjaan karena semua responden tidak bekerja dari 60
responden (100%) dan pendapatan keluarga yang dimana semua
responden tidak berpenghasilan dari 60 responden (100%).
2. Gambaran resiko pada ibu hamil usia muda dapat dilihat dari indeks
masa tubuh, anemia dan kekurangan energi kronik yang paling dominan
adalah IMT normal >18,5-<25,9 karena dari 60 responden 25
responden (42%) indeks masa tubuh normal dan IMT kurus <18,5 dari
60 responden terdapat 25 responden (42%) indeks masa tubuh kurus.
B. Saran
3. Bagi ilmu pengetahuan
Diharapkan memberikan informasi tentang faktor determinan dan
resiko pada ibu hamil usia muda dan dapat dijadikan pedoman dalam
melakukan promosi kesehatan
4. Bagi pengguna
a. Instansi institusi
Diharapkan menambah pengetahuan dalam penelitian sehingga dapat

dijadikan pedoman dalam penelitian selanjutnya.
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b. Bagi Puskesmas Tanjung Karang
Diharapkan bagi puskesmas untuk mengoptimalkan sistem pelayanan
kesehatan pada ibu hamil usia muda dan menjelaskan resiko apa saja
yang terjadi apabila ibu hamil dibawah usia 21 tahun.

c. Bagi ibu hamil
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang resiko hamil

dibawah usia 21 tahun.
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KUISIONER
A. Identitas responden

1. Nama : phcoh
2. Umur o 22
3. Pendidikan terakhir 180
4. Pekerjaan et
5. Penghasilan perbulan o)
6. Anemia

a. HB b4 v qem
7. Kekurangan Energi Kronik

a. Lingkar Lengan Atas ( LILA) 122 o
8. Indeks Masa Tubuh

a. Berat Badan Y [

b. Tinggi Badan 11§22 ew



MASTER TABEL

No _[Nama didikan| kode | pekerjaan [kodd pendapatan keluargalkod: IMT KEK
1|NY" N"|SD 1|TDK BEKE! 2|> UMK (2.013.000] O[IMT kurus ~18.5 KEK <23
2{NY" MY{SD 1{TDK BEKE UMK (2.013.000) _O[IMT kurus -18.5 KEK <23
3| NY"N"[SD 1|TDK BEKER| = UMK ( .000)  O|IMT kurus 1
4|NY"S" |SD | TDK BEKE! > UMK (2013.000) O[IMT kurus - 18,
5|NY"I* |sD DK BEKE UMK (2.013.000] O[IMT kurus - I3,
6|NY"S" |SD DK BEKE| ~ UMK (2.013. O/IMT kurus <18,
7{NY"N"|SD TDK BEKE| “UMK ( OIMT kurus <18.:
8INY* N"[SD TDK BEKE! 2| ~ UMK (2013.000 O[IMT kurus <18.5
SINY” N*{SMP DK BEKEI 2| UMK (2.013.00¢ OJIMT kurus <I8. 1

J0{NY"B" ISMP DK BEKER] 2| < UMK (2.013.000] OJIMT kurus <18.5 1
I1INY” N"[SMP | TDK BEKE| < UMK (2013 OJIMT kurus <18, 1
I2INY" A" |SMP  TDK BEKER < UMK (2.013.000] OJIMT kurus <18, 1
13INY" N"|SMP | TDK BEKER] .000]  O/IMT kurus <18, 1
14INY" S” SMP  TDK BEKE| OJIMT kurus <18.. 1
I5INY" N"[SMP | TDK BEKE| X OJIMT kurus 18, 1
16|NY”" S* |SMP  TOK BEKE 000 OJIMT kurus <18 1
17|NY" N"|SMP DK BEKER] .000|  OfIMT kurus <18, 1
18INY" " [SMA DK BEKE| .0( OJIMT kurus <18, 1
I9INY" N [SMA TDK BEKE! .000] _ OfIMT kurus <18, 1
20|NY" c* |SMA TDK BEKER| .000]  O|IMT kurus <18, 1
21INY" N"|SMA TDK BEKE! 0 OJIMT kurus <18, 1
22|NY" F* |SMA I'DK BEKE| OJIMT kurus <18, 1
23|NY" N"|SMA [DK BEKE O[IMT kurus <18,
24|NY" H"[SMA TOK BEKE! OJIMT kurus <I8.!
25|NY" N*[SMA TDK BEI O|IMT kurus 18,
26]NY” N*|SMA TDK BEKE! IMT normal 18,
27|NY" S" |SMA | TDK BEKE! IMT normal -1
28{NY" N"[SMA 2|TDK BEKE 2 IMT normal ~18,5-
29{NY" E" [SMA 2|TDK BEI IMT normal 18
30{NY” A*[SMA TDK BEKE IMT normal >18,
31INY"N"|SD DK BEKE! O|IMT normal 18,525
32|NY" 8" |sD TDK BEKEI O}IMT normal >18,5-<25
33INY" N"|SD | TDK BEKE] OJIMT normal -18,5-<25 ¢
34INY"S* |SD  TDK BEKE| O{IMT normal ~18,5-<
35|NY* N*|SD 1|TDK BEKER] OJIMT normal >18,5- 25
36|NY"E” |SD. 1|TDK BEKER] O{IMT normal >18.5--25,
37|NY" N*|SD 1| TDK BEKE OJIMT normal »18.5-<25.9 idak KEK > 23
38|NY"I" |SD 1|TDK BEKE! 0/IMT normal 18, 2|Tidak KFK - 23
39|NY” N"{SD 1/TDK BEKE| 2 0JIMT normal 18, 2|Tidak KEK > 23
40|NY" )" |SD 1|TDK BEKER] 2 OJIMT normal :»18,5-<25 idak KEK > 23
41|NY" N*|SD 1/TDK BEKER| 2 OJIMT normal ~18.5--25.¢ idak KEK - 23
42|NY"S" |SD 1/TDK BEKE 2 IMT normal 18,5~ 25, -
43|NY" N"|SD 1/TDK BEKE 2 IMT normal >18,5-< 25
44|NY"B" |SD 1|TDK BEKER] 2| - | __OJIMT normal >18,5-<25
45|NY” N"ISD 1{TDK BEKEI 2 OJIMT normal ~18,5--25
46{NY" A" |SD | TDK BEKE! 2 OJIMT normal 18,5~
47|NY" N"|SD | TDK BEKE! 2 000] _OJIMT normal --18.5—
48|NY” S |SD  TDK BEKEI .013.000f _ OJIMT normal -18,5-<25 .
43NY" N"[sD TOK BEKE < UMK (2.013.000] _O|IMT normal ~18.5- 25
S0|NY" D"|SD  TDK BE| <UMK (2.013.0 O[IMT normal -~18,5-<25 |
S1{NY" N"|SD TDK BEKE = UMK E .000| _ O/IMT berat badan lebih ~25,0-27
52|NY" C" |SD 3|TDK BEKE! 2| UMK (2.013.000 O|IMT berat badan lebih ~25,0-27
53|NY"N"|SD | TDK BEKE] 2] <UMK (2.013.000] OJIMT berat badan lebih -25,0-27
S54{NY" B" |SD TDK BEK! <UMK (; | _OJIMT berat badan lebih >25,0-27
= [¢ . [ebih ~25,0-27

s <UMK (. febih ~25,0-27
S7[NY"N"|SD TDK BEKE!
58|NY"Y" |SD 3|TDK BEKEI 2]
S59INY"S" |SD 3|TDK BEKE 2
60|NY"b" |SD 3| TDK BEKE 2




