BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Setelah melakukan penelitian tentang hubungan antara jumlah anak dan

status gizi balita pada akseptor dan non akseptor keluarga berencana di

Kecamatan Kota Tengah Kota Gorontalo tahun 2016, maka penulis dapat

mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Responden berdasarkan jumlah anak pada pasangan usia subur dengan
kategori banyak sebanyak 17 orang (38,6 %), dan jumlah anak dengan
kategori cukup sebanyak 27 orang (61,4 %) dan Responden berdasarkan
peserta KB pada pasangan usia subur dengan kategori akseptor sebanyak 27
orang (61,4 %), dan peserta KB dengan kategori non akseptor sebanyak 17
orang (38,6 %).

Responden berdasarkan status gizi balita pada pasangan usia subur dengan
kategori gizi buruk sebanyak 16 orang (36,4 %), dan status gizi balita dengan
kategori gizi kurang sebanyak 28 orang (63,6 %).

Terdapat hubungan Antara Jumlah Anak pada Akseptor dan Non Akseptor
Keluarga Berencana dengan Status Gizi Balita di Kecamatan Kota Tengah
Kota Gorontalo Tahun 2016 dengan nilai p value = 0,000 yakni

p value < 0,05.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh ada beberapa saran yang

perlu dijadikan pertimbangan bagi peneliti dan penelitian antara lain:
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1. Untuk meningkatkan pengetahuan tentang program KB dan gizi balita
pada pasangan usia subur (PUS), perlu peningkatan penyuluhan guna
meningkatkan keterpaduan program KB-kesehatan.

2. Perlu adanya kerjasama antara pihak BKKBN dan Dinas Kesehatan Kota
Gorontalo sehubungan dengan jumlah anak dan status gizi balita sehingga
dapat ditanggulangi kasus gizi kurang dan kasus gizi buruk khususnya di

Kecamatan Kota Tengah.
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