BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut
yaitu :

1. Sebanyak 70,0% tingkat pendidikan ibu balita termasuk dalam Kkategori
tingkat pendidikan menengah.

2. Sebanyak 60% kunjungan balita ke posyandu termasuk dalam kategori tidak
aktif dan sebanyak 40% termasuk dalam kategori aktif dengan rata-rata
frekuensi kunjungan balita ke posyandu yaitu 6,58.

3. Sebanyak 78% tingkat konsumsi energi balita termasuk dalam kategori defisit
dengan rata-rata sebesar 78,38%. Sebanyak 68% tingkat konsumsi protein
balita termasuk dalam kategori berlebih dengan rata-rata sebesar 130,27%.

4. Sebagian besar sampel yaitu sebanyak 90% memiliki status gizi baik,
sebanyak 6% sampel memiliki status gizi kurang dan sebanyak 4% sampel
memiliki status gizi lebih.

5. Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kunjungan ke
posyandu.

6. Tidak ada hubungan antara kunjungan ke posyandu dengan tingkat konsumsi
energi dan tidak ada hubungan antara kunjungan ke posyandu dengan tingkat

konsumsi protein.
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. Tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi
berdasarkan indikator BB/U dan ada hubungan antara tingkat konsumsi

protein dengan status gizi berdasarkan indikator BB/U.

. Saran

Disarankan untuk ibu balita yang tidak aktif menimbang balita ke posyandu
agar meningkatkan kunjungan ke posyandu dengan cara memberikan
informasi kembali tentang pentingnya menimbang ke posyandu melalui kader
posyandu maupun petugas kesehatan lainnya sehingga dapat memantau
pertumbuhan balita.

Disarankan untuk balita yang masih memiliki tingkat konsumsi energi defisit
dan protein berlebih agar meningkatkan asupan makanan sesuai dengan
pedoman gizi seimbang dengan cara memberikan informasi mengenai gizi
seimbang untuk balita. Untuk balita yang tingkat konsumsi energi dan protein
sudah baik, diharapkan untuk tetap mempertahankan asupan makanannya.
Disarankan untuk balita yang memiliki status gizi baik agar tetap
mempertahankan status gizi dan selalu memantau berat badan anak. Untuk
balita yang masih memiliki status gizi kurang dan status gizi lebih diharapkan
untuk selalu memantau berat badan balita dengan cara menimbang balita ke
posyandu setiap bulan guna meningkatkan status gizi.

Disarankan untuk peneliti selanjutnya agar mempertimbangkan faktor-faktor

lain yang mempengaruhi status gizi balita.
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