BAB V
PENUTUP
5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian peneliti berkesimpulan bahwa :
1. Sebagian besar responden diwilayah kerja Puskesmas Telaga Jaya belum
Kadarzi yaitu sebanyak 76 responden (63,3%)
2. Sebagian besar responden memiliki balita yang tidak mengalami stunting
yaitu sebanyak 70 responden (58,3%)
3. Terdapat hubungan antara Kadarzi dengan kejadian stunting di wilayah
kerja Telaga Jaya dengan nilai p value = 0,000 yang berarti kurang (a =
0,05).
5.2.  Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan, maka saran yang dapat
diberikan yaitu:
1. Bagi Instansi Penelitian
Diharapkan puskesmas dapat melakukan upaya peningkatan
pengetahuan ibu terkait upaya untuk memenuhi status gizi dan
meningkatkan status kesehatan, peningkatan kegiatan pengecekan
kadar yodium pada garam konsumsi karena masih ditemukan
penggunaan garam yang tidak mengandung yodium, dan peningkatan

program pemberian makanan tambahan untuk balita stunting.



2.

Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan kepada profesi keperawatan untuk memperdalam
pengetahuan tentang KADARZI (keluarga sadar gizi) serta
mensosialisasikan kepada masyarakat terkait pentingnya KADARZI
(keluarga sadar gizi) untuk menunjang pertumbuhan anak.

Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan lebih rajin dan menyempatkan diri untuk
datang ke posyandu, diharapkan ibu dapat membiasakan keluarga
untuk mengonsumsi makanan yang beragam karena dari hasil
penelitian indikator KADARZI (keluarga sadar gizi) ini memiliki
persentase terendah yaitu 48,3%, serta tidak lagi menggunakan garam
yang tidak mengandung yodium.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
terkait menganalisis hubungan antara setiap indikator KADARZI
(keluarga sadar gizi) dengan kejadian stunting, faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting terhadap anak dengan kelompok

umur yang berbeda, serta memperbanyak jumlah sampel penelitian.
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