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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan  

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan judul hubungan perubahan 

berat badan ibu selama kehamilan dengan berat bayi lahir diwilayah kerja 

Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Perubahan berat badan ibu selama kehamilan diwilayah kerja Puskesmas 

Telaga Biru Kabupaten Gorontalo menunjukan bahwa ibu yang memiliki 

perubahan berat badan selama kehamilan normal berjumlah 25 ibu 

(62,5%) dan yang memiliki perubahan berat badan selama kehamilan tidak 

normal berjumlah 15 ibu (37,5%). 

2. Berat bayi lahir diwilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kabupaten 

Gorontalo menunjukkan bahwa yang memiliki berat badan lahir normal 

berjumlah 28 bayi (70%) dan yang memiliki berat badan lahir tidak normal 

berjumlah 12 bayi (30%). 

3. Terdapat hubungan perubahan berat badan ibu selama kehamilan dengan 

berat bayi lahir diwilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kabupaten 

Gorontalo dengan nilai P value = 0.000 yang berarti P value ≤ α = 0.05 . 

5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan diatas mengenai hubungan perubahan berat badan 

ibu selama kehamilan dengan berat bayi lahir diwilayah kerja Puskesmas Telaga 

Biru Kabupaten Gorontalo maka adapun saran-saran dari penulis yaitu : 
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1. Bagi Petugas Kesehatan 

Diharapkan petugas kesehatan  dapat lebih meningkatkan informasi atau 

sosialisasi tentang pentingnya mengetahui perubahan berat badan ibu 

selama kehamilan untuk mencegah kejadian BBLR dan angka kematian 

ibu dan anak. 

2. Bagi Responden/Masyarakat 

Penelitian ini semoga dapat memberikan pengetahuan dan informasi bagi 

ibu agar lebih mengetahui pentingnya perubahan berat badan ibu selama 

kehamilan agar melahirkan bayi dengan berat badan normal . 
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