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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan data umum, diperoleh proporsi 

riwayat pemberian susu formula pada usia 40 bulan, 

dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 

dan didapatkan adanya asosiasi riwayat pemberian 

susu formula bayi dengan status gizi lebih pada 

kelompok bermain.  

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Peneliti Lain 

 Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar 

penelitian ini dapat dilakukan di sekolah-sekolah 

yang lebih banyak muridnya atau di tempat dimana 

terdapat banyak anak usia dua sampai empat tahun. 

Dengan pengambilan data sampel yaitu kuisioner 

yang dapat dilakukan dengan interview sehingga 
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subjek peneliti dapat memahami dengan benar 

pertanyaan-pertanyaan yang ada. Selain itu, penelitian 

ini juga dapat diperluas dengan meneliti faktor 

lainnya yang dapat menyebabkan status gizi lebih 

pada anak usia dua sampai empat tahun. 

7.2.2 Bagi Masyarakat 

 Diharapkan masyarakat lebih memperhatikan 

keseimbangan status gizi anak-anak kelompok 

bermain secara aktif. Dimulai dengan kebiasaan 

setiap hari dalam bergerak atau beraktifitas, dilakukan 

pemantauan tinggi badan dan berat badan serta indeks 

massa tubuh anak sehingga bisa mengetahui apakah 

anak tersebut sudah dibatas gizi normal atau lebih. 

Diharapkan dengan adanya kerjasama dengan orang 

tua, dapat menurunkan angka status gizi lebih anak 

walaupun dahulunya diberi susu formula. 
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