BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Taman Kanak-Kanak

Kriten Maesa dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

4.

Dari hasil tabulasi status gizi murid Taman Kanak-Kanak Maesa diperoleh
56,8% dari sampel yang diambil oleh peneliti memiliki status gizi normal
sehingga dapat disimpulkan mayoritas anak di Taman Kanak-Kanak Kristen
Maesa ini memiliki status gizi normal.

Dari hasil tabulasi kemampuan visual motorik dan numerik dari 37 sampel
dapat disimpulkan, 40,5% (15 orang) memiliki kemampuan visual motorik
berkembang sesuai harapan dan yang belum berkembang hanya sebesar 2,7%
(1 orang) sedangkan untuk kemampuan numerik 43,2 % (16 orang)
berkembang sangat baik dan yang belum berkembang hanya sebesar 2,7% (1
orang).

Dari hasil pengolahan data menggunakan uji Korelasi Spearman Rank nilai P
0,086 lebih besar dari a. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan kemampuan visual motorik murid Taman
Kanak-Kanak Kristen Maesa. Dan pengaruh status gizi terhadap kemampuan
visual motorik murid Taman Kanak-Kanak Kristen Maesa hanya sebesar
8,6%.

Dari hasil pengolahan data menggunakan uji Korelasi Spearman Rank nilai P
0,050 yang tidak lebih besar dari o. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
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hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kemampuan numerik
murid Taman Kanak-Kanak Kristen Maesa. Dan pengaruh status gizi terhadap
kemampuan numerik murid Taman Kanak-Kanak Kristen Maesa hanya

sebesar 5,0%.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka saran yang diberikan oleh

peneliti yakni :

1.

Bagi peneliti selanjutnnya, peneliti mengharapkan peneliti selanjutnya
menggalih lebih dalam faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan
seperti konsumsi makanan, infeksi, lingkungan, sosial ekonomi keluarga.

Bagi instansi, sebaiknya Taman Kanak-Kanak Maesa menghimbau orang
tua murid untuk dapat membimbing anak-anaknya di rumah karena
bimbingan belajar memberi dampat yang berarti bagi perkembaga anak-

anak.
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