
BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Sebagian besar anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Bangli Utara memiliki 

status gizi normal. 

2. Asupan energi dari ASI dan MP-ASI yang dikonsumsi balita usia 6-24 bulan 

di Puskesmas Bangli Utara ditemukan pada hampir semua tingkat kebutuhan, 

mulai dari normal, defisit tingkat ringan, defisit tingkat  sedang  dan defisit 

tingkat berat. 

3. Asupan protein dari ASI dan MP-ASI yang dikonsumsi balita usia 6-24 bulan 

di Puskesmas Bangli Utara sebanyak ditemukan pada semua tingkat 

kebutuhan, mulai dari diatas kebutuhan, normal, defisit tingkat ringan, defisit 

tingkat  sedang  dan defisit tingkat berat. 

4. Pola pemberian MP-ASI pada balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Bangli 

Utara dilihat dari jumlah energi MP-ASI sebagian besar tidak sesuai,  lebih 

dari setengah balita memiliki jumlah protein dan bentuk MP-ASI yang sesuai, 

sedangkan untuk frekuensi pemberian MP-ASI sebagian besar sesuai. 

5. Pola pemberian MP-ASI pada kelompok yang mendapatkan MP-ASI tidak 

sesuai cenderung mengalami kegemukan khususnya pada balita yang 

memiliki asupan energi diatas rata-rata.  

6. Tidak ditemukan kecenderungan hubungan antara asupan protein dengan 

status gizi balita berdasarkan pola pemberian MP-ASI. 

 



B. Saran 

 Pada penelitian ini terbukti bahwa pola pemberian MP-ASI pada 

kelompok yang tidak sesuai cenderung mengalami kegemukan dibandingkan 

pada kelompok yang sesuai meskipun konsumsi energinya sama-sama diatas 

rata-rata. Hal ini membuktikan bahwa pola pemberian MP-ASI sangat penting 

diperhatikan kesesuaiannya untuk mencegah terjadinya kegemukan. Atau 

denggan kata lain, kepada ibu balita agar  memberikan makanan pendamping 

ASI mulai dari umur 6 bulan dengan jumlah, bentuk dan frekuensi yang sesuai 

dengan umur anak. 

 Secara  statistik tidak terbukti adanya  hubungan antara asupan energi, 

protein dan status gizi anak usia 6-24 bulan berdasarkan pola pemberian MP-

ASI. Hal ini kemungkinan disebabkan karena jumlah sampel belum memenuhi 

untuk menggambarkan hubungan antara asupan energi, protein dan status gizi 

anak usia 6-24 bulan berdasarkan pola pemberian MP-ASI, maka dari itu untuk 

peneliti berikutnya dapat memperbesar jumlah sampel yang diteliti.  

 Tidak adanya hubungan antar variabel juga dikarenakan masalah gizi 

bersifat kompleks (multiplier effect) sehingga terdapat pula variabel lain yang 

berpotensi membuat bias hasil pengamatan. Maka dari itu  diharapkan untuk 

peneliti berikutnya dapat menggunakan variabel independent lainnya yang 

mempengaruhi status gizi anak.  
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