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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia yang terbanyak pada kategori 20-

35 tahun (61.8%). Pada karakteristik pekerjaan yang terbanyak pada 

kategori bekerja sebanyak 24 (70.6%). Frekuensi berdasarkan status 

ekonomi terbanyak pada kategori Rendah sebanyak 15 (44.1%). 

Berdasarkan karakteristik pendidikan yang terbanyak pada kategori rendah 

sebanyak 19 (55.9%).  

2. Sebelum pemberian mikronutrien, rata-rata IMT ibu hamil adalah 18.6 

3. Sesudah pemberian mikronutrien, rata-rata IMT  ibu hamil adalah 19.7 

4. Adanya efektivitas terhadap peningkatan IMT pada ibu hamil KEK setelah 

pemberian mikronutrien (p value 0.000 < 0.05) 

B. Saran  

1. Teoritis  

Dapat menambah informasi baru terkait bidang kesehatan khususnya pada 

pengaruh paket mironutrien terhadap KEK. 

2. Praktisi   

Dijadikan bahan bacaan di Universitas Muhammadiyah Mataram serta bagi 

masyarakat diharapkan lebih sering mencari informasi tentang pentingnya  

mengkonsumsi paket mikronutrien terhadap peningkatan IMT ibu hamil 

dengan KEK. Begitu pula kepada peneliti selanjutnya agar dapat melakukan 
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penelitan yang serupa dan lebih spesifik tentang pengaruh pemberian paket 

nikronutrien terhadap peningkatan indeks masa tubuh (IMT) ibu hamil 

dengan KEK. Untuk keberlanjutan program ini, diharapkan dapat diteruskan 

oleh pihak Puskesmas Lingsar, agar dapat mengurangi ibu hamil yang 

mengalami KEK. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Mataram, Juli 2023 

 

Kepada Yth. 

Peserta  

Di Puskesmas Lingsar 

Dengan Hormat, 

 

 Sehubung dengann persyaratan Tugas Akhir Mahasiswi Program Studi S1 

Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram, saya 

yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Windi Sapira Utami 

Nim   : 2022E1D061M 

 Untuk maksud tersebut, saya memerlukan data/informasi dari ibu melalui 

pengisian Checklist yang akan saya lampirkan. Kesediaan atas perhatian ibu 

sangat saya harapkan guna mendukung kelancaran penelitian ini, atas partisipasi 

ibu, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

Peneliti  

 

 

       (   ) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian saudari : 

Nama   : Windi Sapira Utami 

Nim   : 2022E1D061M 

 Tentang “PENGARUH PEMBERIAN PAKET MIKRONUTRIEN 

TERHADAP PENINGKATAN INDEKS MASA TUBUH (IMT) IBU 

HAMIL DENGAN KEK DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MENINTING TAHUN 2023” 

 Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela menjadi responden 

tanpa ada paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

Mataram,   Juli  2023 

Responden  

 

 

(   )
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LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Responden   : 

Usia     : 

Usia Kehamilan   : 

Pendidikan    : 

Pekerjaan    : 

Status Sosial Ekonomi   : Pendapatan perbulan : Rp. (                         ) 

LILA     : Sebelum (     ), Sesudah (      ) 

No 
Jenis 

Observasi 

Hasil Observasi (Hari) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

1 
Tablet 

Mikronutrien 

                              

2 IMT 

Hasil Observasi 

Pre Test Post Test 
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HASIL UJI SPSS 

 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

LILA_SEBELUM Mean 22.388 .0952 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 22.194  
Upper Bound 22.582  

5% Trimmed Mean 22.384  
Median 22.300  
Variance .308  
Std. Deviation .5553  
Minimum 21.5  
Maximum 23.4  
Range 1.9  
Interquartile Range .9  
Skewness .106 .403 

Kurtosis -.972 .788 

LILA_SESUDAH Mean 22.962 .1010 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 22.756  
Upper Bound 23.167  

5% Trimmed Mean 22.963  
Median 22.950  
Variance .347  
Std. Deviation .5888  
Minimum 22.0  
Maximum 23.9  
Range 1.9  
Interquartile Range 1.3  
Skewness .002 .403 

Kurtosis -1.378 .788 

IMT_SEBELUM Mean 18.668 .2412 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 18.177  
Upper Bound 19.158  

5% Trimmed Mean 18.684  
Median 18.700  
Variance 1.979  
Std. Deviation 1.4066  
Minimum 15.6  
Maximum 21.4  
Range 5.8  
Interquartile Range 1.9  
Skewness -.184 .403 

Kurtosis .054 .788 
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IMT_SESUDAH Mean 19.794 .2618 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 19.261  
Upper Bound 20.327  

5% Trimmed Mean 19.796  
Median 19.650  
Variance 2.331  
Std. Deviation 1.5267  
Minimum 16.9  
Maximum 22.7  
Range 5.8  
Interquartile Range 2.0  
Skewness -.100 .403 

Kurtosis -.392 .788 

 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

LILA_SEBELUM .133 34 .137 .946 34 .095 

LILA_SESUDAH .134 34 .126 .930 34 .032 

IMT_SEBELUM .083 34 .200
*
 .977 34 .683 

IMT_SESUDAH .081 34 .200
*
 .973 34 .563 

 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid bekerja 24 70.6 70.6 70.6 

tidak bekerja 10 29.4 29.4 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 19 55.9 55.9 55.9 

menegah 14 41.2 41.2 97.1 

tinggi 1 2.9 2.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

STATUS_EKONOMI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 15 44.1 44.1 44.1 

Sedang 6 17.6 17.6 61.8 
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Tinggi 12 35.3 35.3 97.1 

Sangat Tinggi 1 2.9 2.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

 
USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 13 38.2 38.2 38.2 

20-35 tahun 21 61.8 61.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 IMT_SEBELUM 18.668 34 1.4066 .2412 

IMT_SESUDAH 19.794 34 1.5267 .2618 

 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 IMT_SEBELUM & 
IMT_SESUDAH 

34 .944 .000 

 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower 

Pair 1 IMT_SEBELUM - 
IMT_SESUDAH 

-1.1265 .5059 .0868 -1.3030 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Upper 

Pair 1 IMT_SEBELUM - 
IMT_SESUDAH 

-.9500 -12.983 33 .000 

 

  


