BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

1.1Kesimpulan

Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang dilakukan diSMA
NEGERI 1 Bululawang, di dapatkan kesimpulan bahwa : Status gizi remaja
dalam kategori IMT/U sebagian besar remaja masuk dalam kategori normal
sebanyak 49 remaja (82%), dan sebagian kecil masuk dalam kategori kurus 2

remaja (3%) dan kategori obesitas sebanyak 9remaja (15%).

5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang

ditemukan sebagai berikut:

1. Bagi Lahan Penelitian
Tenaga kesehatanmemberikan penyuluhan dengan menggunakan
bahasa yang mudah dimengerti dan menggunakan metode-metode yang
kreatif.
2. Bagi Responden
Remaja agar lebih meningkatkan keseimbangan kebutuhan nutrisi
dengan cara memilih makan-makanan yang bergizi serta seimbang dan
dengan aktif mencari informasi kesehatan baik dari tenaga kesehatan,dan

media lainnya.



3. Bagi peneliti yang akan datang
Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian dengan tema serupa
agar dilakukan uji validitas dan reabilitas pada instrumen data agar data

yang didapat lebih valid serta memungkinkan untuk dikaji faktor-faktor lain

yang menghambat status gizi remaja.
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