BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitan dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat
disimpulkan bahwa:

1. Pola makan dilihat dari aturan waktu makan, 21 orang (47%) teratur, 23 orang
(52%) tidak teratur, frekunsi makan 26 orang (59%) baik dan 18 orang (40%)
tidak baik, jenis menu baik 20 orang (45%), tidak baik 24 orang (54%).

2. Hubungan pola makan dengan perkembangan kognitif anak dilihat pada:

1) Waktu makan ada hubungan yang signifikan dengan Perkembangan kognitif
anak Pada Siswa di Sekolah Dasar Negeri 19 Telaga Biru, dengan nilai
(P-value) 0,017< 0. 0,05.

2) Frekuensi makan ada hubungan dengan Perkembangan kognitif anak Pada
Siswa di Sekolah Dasar Negeri 19 Telaga Biru, dengan nilai (P-vaiee) 0,031< a
0,05.

3) Jenis menu ada hubungan yang signifikan dengan Perkembangan kognitif
anak Pada Siswa di Sekolah Dasar Negeri 19 Telaga Biru, dengan nila (P-vaiue)
0,024< «. 0,05.

3. Status gizi pada anak SDN 19 Telaga Biru lebih didominasi oleh kategori normal
yaitu 23 orang (52,3%), kemudian 7 orang (15,9%) kategori gemuk sedangkan

obesitas 2 orang (4,5%), kurus 12 orang (27,3%).
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4) Status gizi ada hubungan yang signifikan dengan Perkembangan kognitif anak

Pada Siswa di Sekolah Dasar Negeri 19 Telaga Biru, dengan nilai (P-vaie) 0,001

< o 0,05.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil pada simpulan, maka peneliti memberikan saran sebagai

berikut ini:

1.

Bagi puskesmas perlu melakukan peningkatan kegiatan penyuluhan dari tenaga
kesehatan tentang gizi dan nutrisi agar masyarakat khusunya ibu memiliki
informasi yang benar dengan harapan bahwa masyarakat mengerti dan paham
tentang gizi dan nutrisi yang baik sebagi indicator keberhasilan status gizi yang
baik dan optimal

Bagi pemerintah Dinas kesehatan perlu untuk meningkatkan pengetahuan ibu
terutama  pengetahuan agar mampu  memberikan  stimulus-stimulus
perkembangan anak, disamping itu dukungan gizi serta pola asuh makan balita
yang tepat sehingga tercapainya perkembangan dan pertumbuhan anak balita
yang optimal.

Saran kepada orang tua agar lebih mengutamakan pengetahuan tentang asupan
gizi, pola asuh dan pola makan kepada anak mereka serta memperhatikan gizi
anak agar mampu belajar dengan baik.

Perlunya koordinasi antara orang tua dengan guru sebagai upaya untuk
mengevaluasi bagaimana hasil belajar anak serta evaluasi pada faktor kesehatan

yang mungkin menjadi penyebab fluktuasinya hasil capaian belajar anak.
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