BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang
perbedaan status gizi bayi usia 0 — 6 bulan dengan pola
menyusui di wilayah kerja Puskesmas Kapongan yang
meliputi desa Seletreng, desa Kesambirampak, desa
Peleyan dan desa Kandang terhadap 57 sampel
pasangan ibu dan bayi yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi pada 31 Juli — 1 Agustus 2018.

Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut :

7.1.1 Ibu yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 26
responden (45,6%), ASI dan susu formula
sebanyak 19 responden (33,3%) dan susu

formula sebanyak 12 responden (21,1%).
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7.1.2 Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dengan

7.1.3

status gizi normal sebanyak 24 responden
(92,3%) dan tidak normal sebanyak 2

responden (7,7%).

Bayi yang mendapatkan ASI non eksklusif
dengan status gizi normal sebanyak 20
responden (64,5%) dan tidak normal sebanyak

11 responden (35,5%)

7.1.4 Terdapat hubungan yang signifikan antara status

gizi dan pola menyusui dengan nilai p sebesar

0,013.

Dari data yang didapatkan dalam penelitian ini,

dapat disimpulkan bahwa status gizi dapat dipengaruhi

olenh pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif.

Kedua variabel tersebut memiliki hubungan yang

bermakna. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
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diharapkan dapat membuat bayi memiliki status gizi

yang normal.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya, peneliti dapat mencari
tahu lebih dalam mengenai frekuensi dan cara
pemberian nutrisi pada bayi. Selain itu juga dapat
dilakukan analisis lebih lanjut mengenai faktor —
faktor lain yang dapat berhubungan dengan status gizi
dan pola menyusui seperti faktor ibu dan faktor bayi
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.
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7.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Sebaiknya Puskesmas memberikan penyuluhan (health
promotion) kepada masyarakat atau pasien yang
datang ke Puskesmas meliputi dengan melakukan
sosialisasi pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi

bayi usia 0 — 6 bulan.

7.2.3 Bagi Masyarakat

Melihat pentingnya faktor nutrisi terhadap status gizi
bayi, ibu bayi diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai pemberian ASI secara
eksklusif untuk mencegah terjadinya gizi buruk atau
gizi kurang pada bayi serta memberikan manfaat
proteksi agar terlindung dari berbagai macam penyakit

infeksi.
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