BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan
bahwa status gizi atau IMT pada anak sekolah sebagian besar responden
yang mempunyai kriteria sangat kurus sebanyak 2 orang (2,2%), yang
mempunyai kriteria kurus sebanyak32 orang (35.2%), normal sebanyak 18
orang (19,8%), gemuk sebanyak 30 orang (33%), obesitas sebanyak 9

orang (9,9%).

1.2 Saran
- Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan sekolah dapat meningkatkan informasi, dengan
memberikan penyuluhan kesehatan tentang status gizianak usia sekolah
kelas 4 di SD Sukun Malang, serta memberikan informasi kepada orang
tua murid mengenai status gizi.
- Bagi Responden

Diharapkan dapat memberikan informasi yang sederhana tentang
pentingnya status gizi bagi Anak Usia Sekolah Kelas 4 di SD Sukun 3
Malang seperti sarapan pagi di rumah serta membawa bekal makanan

sendiri dari rumabh.
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- Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan
kesehatan mengenai gambaran status gizi anak usia sekolah kelas 4 di
SD Sukun 3 Malang. Selain itu bagi peneliti selanjutnya diharapkan
melakukan uji validitas dan uji reabilitas pada instrumen yang digunakan

dalam penelitian agar penelitian yang dilakukan lebih akurat.
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