BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 96
anak balita usia 6 s/d 24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Bulango Selatan Kabupaten Bone Bolango, maka peneliti
dapat menarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Pola pemberian MP-ASI baik memiliki persentasi yang
tertinggi yaitu sebanyak 67,7% (65), jika dibandingkan
dengan pola pemberian MP-ASI kurang yaitu sebanyak
32,3%.

2. Status gizi baik memiliki persentasi yang tertinggi yaitu
sebanyak 68,8% (66 balita), selanjutnya dengan status
gizi kurang yaitu sebanyak 25% (24 balita), dan status
gizi lebih sebanyak 6,2% (6 balita).

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pola
pemberian MP-ASI dengan status gizi balita dengan nilai

p value = 0,000.



5.2 Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat melakukan penelitian dari aspek lain dengan
dilanjutkan penelitian yang terkait dengan status gizi
balita dengan factor-faktor yang mempengaruhi MP-
ASI

2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi salah satu referensi yang
bisa menjadi rujukan dalam melakukan penelitian
disajikan sebagai rujukan dan bermanfaat bagi
keperawatan anak

3. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat menjadi menjadi masukan dalam
memperbaiki pola asuh khususnya pemberian
makanan pendamping ASI (MP-ASI)

4. Bagi Puskemas
Diharapkan dapat menjadi acuan dalam memberikan

kebijakan program perbaikan gizi masyarakat
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1. pometri indeks berat badan menurut umu (BB/U).
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