BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

1. Tingkat pendapatan keluarga yang menunjukan bahwa yang paling tinggi
pendapatan keluarga terbanyak 20 responden (50%) mempunyai tingkat
pendapatan < Rp. 800.000 hal ini menunjukan salah satu faktor masih rendahnya
tingkat pendapatan keluarga tetapi di dukung dengan pengetahuan gizi orang tua
walaupun hanya dengan pengetahuan baik sebanyak 26 orang (65%) ibu
Pengetahuan gizi baik berjumlah 26 responden (65%) selanjutnya yang memiliki
pengetahuan gizi cukup berjumlah 11 responden (27,5%) selanjutnya memiliki
pengetahuan gizi kurang berjumlah 3 responden (7,5%).

2. Pengetahuan orang tua yang menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua balita
(ibu) yang memiliki pengetahuan gizi baik berjumlah 26 responden (65%) yang
menyatakan bahwa gizi baik disebabkan dari pengetahuan orang tua mampu
menyusun/menyediakan menu yang baik dan bergizi untuk makanan yang akan
dikonsumsi oleh balitannya tingkat pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi
dapat mempengaruhi pola makan balita.

3. Pola makan balita Dengan melihat data responden berdasarkan tingkat pola
makan balita menunjukkan bahwa pola makan balita yang memiliki pola makan
yang baik berjumlah 29 orang (72,5%) dengan pola makan yang baik dilihat dari
pengetahuan dan pendapatan orang tua semakin baik tingkat pendapatn orang tua

dan semakin baik tingkat pengetahuan orang tua bisa menberikan kualitas serta
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kuantitas hidangan. Kualitas hidangan menunjukkan adanya semua zat gizi yang
diperlukan tubuh di dalam susunan hidangan dan perbandingannya yang satu
terhadap yang lain pola makan balita dengan ketersediaan dan kebutuhan tepenuhi
dengan penyedian makan yang mengandung energi protein dapat memperbaiki
status gizi balita.

5.2 Saran

Dengan memperhatikan hasil penelitian yang dimiliki oleh peneliti, maka

peneliti mengajukan beberapa saran kepada pihak terkait :

1. Bagi Puskesmas (petugas kesehatan dan gizi)
Perlu mengoptimalkan program pemantauan status gizi balita dan meningkatkan
penyuluhan-penyuluhan dibidang gizi dan kesehatan.

2. Dianjurkan bagi ibu balita.
Agar menambah pengetahuan melalui media cetak maupun elektronik dan rutin
mengikuti penyuluhan yang diadakan tentang pentingnya gizi bagi balita.

3. Bagi peneliti

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali lagi penyebab gizi kurang
maupun tentang masalah gizi.
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