BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

1.

Peran dari pihak puskesmas/petugas gizi sudah baik dan sudah sesuai dengan
standar pelayanan minimal untuk menanggulangi permasalahan gizi kurang
dan gizi buruk namun untuk pengadaan MP-ASI belum rutin disetiap
kegiatan posyandu.

Peran dari kader gizi sudah baik dan sudah sesuai untuk menanggulangi
permasalahan gizi kurang dang gizi buruk diwilayah kerja puskesmas.

Dana oprasional untuk penanggulangan gizi kurang dan gizi buruk sudah baik
namun masih terdapat kekurangan untuk menanggulangi permasalahan gizi di
masyarakat seperti pengadaan MP-ASI yang kurang rutin setiap kegiatan
posyandu dan juga dana insentif untuk kader yang masih rendah.

Untuk sarana dalam penanggulangan gizi kurang dan gizi buruk ini belum
terpenuhi dengan baik. Hal ini dikarenakan masih adanya kegiatan posyandu
yang dilakukan dirumah warga dan beberapa alat posyandu yang belum
mencukupi untuk menunjang keberlangsungan kegiatan posyandu seperti
kekurangan alat seperti timbangan alat ukur tinggi dan juga meja dan kursi
untuk melaksanakan sistem 5 meja.

Adanya hamabatan dalam menghadapi kasus gizi kurang dan gizi buruk
dikarenakan ada faktor lain yaitu penyakit penyerta, keadaan ekonomi

keluarga dan juga dari rendahnya tingkat pendidikan orang tua.
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5.2 Saran

1.

Perlu meningkatkan pelayanan gizi seperti pemberian MP-ASI di setiap
kegiatan posyandu karena pengaruh pengadaan MP-ASI untuk dapat
membantu permasalahan bayi yang memiki berat badan rendah maupun gizi
buruk.

Perlu meningkatkan dana insentif untuk para kader yang sudah berekrja
selama 10 tahun lebih menjadi kader atau pun memberikn reward atas
kesetiaan untuk menjadi kader, agar lebih terpacu dalam melaksanakan tugas.
Perlu penyisihan anggaran untuk dapat melengkapi alat-alat yang dibutuhkan
dalam kegiatan posyandu dan penanggulangan gizi serta tempat untuk
melaksanakan kegiatan posyandu.

Saran untuk masyarakat yang memiliki anak dengan status gizi kurang dan
gizi buruk adalah agar selalu memperhatikan makanan yang dikonsumsi
sehari-hari serta lebih menjaga kebersihan lingkungan anak agar dapat

terhindar dari penyakit.
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