BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

1.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan antara
status imunisasi dengan status gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas
Kedamean Kabupaten Gresik yang meliputi desa Turirejo, dusun Sukorejo,
dusun Bunton, dusun Pesemen dan desa Belahanrejo terhadap 87 sampel
pasangan ibu dan anak balita yang memenuhi kriteria inklusi dan esklusi
pada tanggal 7 September hingga 14 September 2019.
Dari penelitian ini dapat diambil simpulan sebagai berikut:

1. Didapatkan data status imunisasi dasar anak balita yang mengikuti
penelitian ini adalah anak balita dengan status imunisasi lengkap sebanyak
71 responden atau 81,6% dan anak balita dengan status imunisasi tidak
lengkap sebanyak 16 atau 18,4% yang disebabkan oleh karena anak balita
sakit saat akan diberikan imunisasi dasar sesuai dengan jadwal imunisasi
dasar sehingga harus ditunda terlebih dahulu sampai anak balita sehat,
yang berakibat pada ketidaklengkapan imunisasi dasar pada anak balita
tersebut.

2. Didapatkan data status gizi anak balita yang mengikuti penelitian ini
adalah jumlah terbanyak status gizi normal sebanyak 71 responden dan
jumlah paling sedikit yakni anak balita dengan status gizi sangat kurus
sebanyak 2 responden. Jumlah anak balita yang mempunyai status gizi

sangat kurus sebanyak 2 responden status gizi gemuk 10 responden.
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3.

Didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status
imunisasi dengan status gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas

Kedamean Kabupaten Gresik.

1.2 Saran

121

1.2.2

Bagi Penelitian Selanjutnya

Sebagai bahan tambahan refrensi bagi peneliti mengenai program
imunisasi di Puskesmas dan indikator yang terkait dalam permasalah
status gizi anak balita, sehingga untuk penelitian selanjutnya peneliti
dapat meneliti lebih dalam mengenai frekuensi ketepatan jadwal
pemberian imunisasi dasar lengkap pada buku KIA. Selain itu juga dapat
dilakukan analisis lebih lanjut mengenai faktor — faktor lain yang dapat
berhubungan dengan status gizi seperti faktor ibu dan faktor anak balita
yang belum diteliti dalam penelitian ini. Waktu pelaksanaan penelitian
juga sebaiknya dilaksanakan dalam durasi yang lebih lama sehingga
jumlah sampel yang didapat lebih banyak dan lebih baik, serta data yang
diperoleh dapat lebih representatif.

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan dapat turut serta meningkatan penyuluhan
dan pemeriksaan status gizi berkala pada anak balita. Untuk dapat
mengetahui profil kesehatan anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Kedamean Kabupaten Gresik, serta dapat membantu peran pelayanan
kader dan petugas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kedamean

Gresik dalam melaksanakan program imunisasi puskesmas dan
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melakukan upaya preventif dan promotif terhadap permasalahan gizi

anak balita.

1.2.3 Bagi Masyarakat

Melihat pentingnya faktor imunisasi terhadap status gizi anak
balita, ibu anak balita diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya melakukan
imunisasi dasar serta mengetahui jadwal imunisasi yang ada di
Puskesmas, serta sebagai sumber informasi bagi masyarakat
mengenai pentingnya melakukan pemeriksaan status gizi berkala
pada anak balita. Serta diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai status gizi yakni meliputi pemberian
asupan makanan sehari-hari untuk mencegah terjadinya gizi
buruk atau gizi kurang pada anak balita serta memberikan
manfaat proteksi agar terlindung dari berbagai macam penyakit

infeksi yang dapat dicegah dengan imunisasi.
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