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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitan dan pembahasan yang berjudul Pengaruh Pengaruh
Pemberian Makanan Tambahan Biskuit Ubi Jalar Ungu (Ipomea Batatas L.Poiret)
Terhadap Status Gizi Balita Usia 24 Bulan Di Posyandu Desa temas Kota Batu

dapat ditarik kesimpulan yang terdapat pada tujuan khusus yaitu :

5.1.1 Status Gizi Sebelum Pemberian Makanan Tambahan Biskuit Ubi Jalar

Ungu

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa berat badan sampel sebelum
pemberian makanan olahan berbahan dasar ubi jalar ungu berada di garis
kuning atau gizi kurang sebanyak 20 orang (100%). Z score adalah nilai
simpangan BB atau TB dari nilai BB/TB normal menurut baku pertumbuhan
WHO. Sesui dengan Adzania (2014) Status gizi buruk, -3.0 SD, gizi kurang -
3.0 SD s/d -2.0 SD bila BB anak antara 80-90% dari BB standar atau pada
KMS posisi BB berada di bawah garis titik-titik. Jika terjadi
Ketidaksembangan tingkat konsumsi zat gizi makro seperti energi,
kharbohidrat lemak dan protein terhadap kebutuhan tubuh secara
berkepanjangan dapat mempengaruhi terjadinya perubahan pada jaringan
dan massa tubuh yang akan berdampak pada penuruhan berat badan (berat

badan kurang) (Linder,2010)
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5.1.2 Status Gizi Sesudah Makanan Tambahan biskuit ubi jalar ungu
Terhadap Status Gizi balita usia 24 bulan
Dari penelitian ini status gizi semua sampel mengalami kenaikan yaitu pada z
score status gizi baik -2.0 SD sd 2.0 SD. Hal ini menunjukan bahwa setelah
pemberian makanan tambahan biskuit ubi jalar ungu selama 14 hari dapat
menyebabkan kenaikan berat badan pada sampel.

5.1.3 Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Biskuit Ubi Jalar Ungu

Untuk mengetahui pengaruh pemberian makanan biskuit ubi jalar ungu
dilakukan Test Statistics Asymp. Sig (2-tailed) dengan tingkat kemaknaan p <
0,05. Dari tabulasi silang tabel 4.8 di dapatkan status gizi balita usia 24 bulan
yaitu status gizi buruk, -3.0 SD, gizi kurang -3.0 SD s/d -2.0 SD, sebelum
diberikan makanan tambahan biskuit ubi jalar 20 sample (100%) dan setelah
diberikan makanan tambahan status gizi meningkat baik dengan z score
status gizi baik -2.0 SD sd 2.0 SD dari hasil Test Statistics Asymp. Sig (2-
tailed) nilai mean standart defisiasi berat badan sampel pre dan post test

adalah 0,256 di dapatkan nilai p = 0,00 pada tingkat p< 0,05 (2<0.05).

Bila dibandingkan dengan tingkat kemankaan yaitu 0,000 < 0,05, berarti
Ho ditolak. Data diatas menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian olahan
makanan tambahan biskuit ubi jalar ungu terhadap status gizi balita. Jadi bila
dilihat secara statistik dalam penelitian ini terdapat pengaruh yang signifikan
dari intervensi pemberian makanan biskuit ubi jalar ungu yang diberikan
untuk meningkatkan status gizi balita, dari penelitian ini didapatkan bahwa

ubi jalar ungu dapat digunakan sebagai salah satu alternatif pilihan tambahan
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makanan variasi untuk makanan pendamping balita, khususnya untuk balita

dengan berat badan kurang atau berada di pita kuning maupun merah.

5.1 Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti telah melakukan sesuai SOP (Standart Operasioanl
Prosedur), secara teori status gizi balita berpengaruh terhadap berat badan.
Berat badan kurang pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh ubi jalar ungu ,
melainkan ada banyak faktor diantaranya adalah faktor genetik, faktor
lingkungan, psikososial dan faktor keluarga dan adat istiadat. Yang mana faktor
tersebut tidak diteliti atau tidak di identifikasi.
6.1 Saran
Berdasarkan hasil simpulan yang diperoleh dari penelitian Pengaruh Pemberian
Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Biskuit Ubi Jalar Ungu (Ipomea
Batatas L.Poiret) Terhadap Status Gizi Balita Usia 24 Bulan Di Posyandu
Desatemas Kota Batu ada beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan yaitu:
1. Bagi peneliti dan peneliti lain
Peneliti dan peneliti lain perlu mencoba mengkreatifkan bentuk dari cookies
pisang. Diharapkan juga kepada peneliti dan peneliti lain dengan adanya
faktor-faktor yang belum diteliti seperti faktor lingkungan dan genetic yang
bisa mempengaruhi peningkatan berat badan balita usia 24 bulan.
2. Untuk posyandu
Mengembangkan makanan tambahan yang terbuat dari ubi jalar ungu
terutama untuk balita dengan gizi kurang maupun buruk, sehingga
menambah variasi jenis makanan tambahan yang ada dan menghindari

kebosanan balita terhadap makanan tambahan sebelumnya sebelumnya.
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3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan institusi dapat menjadi sumber informasi bagi orang lain terkait
Pemberian Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Biskuit Ubi Jalar Ungu
(lpomea Batatas L.Poiret) Terhadap Status Gizi Balita Usia 24 Bulan Di
Posyandu Desatemas Kota Batu

4. Bagi Mayarakat dan Orang tua Sampel
Diharapkan masyarakat dapat menambah pengetahuannya khususnya pada
orang tua dengan anak berat badan kurang dari normal agar dapat
mempersiapkan diri dalam mempersiapkan makanan tambahan yang bisa
membantu kenaikan berat badan balita, serta memperbaiki sttaus gizi balita.

5. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan dapat menjadikan acuan dalam memberikan asuhan kebidanan
pada orang tua dengan balita berat badan kurang dari normal mengenai
makanan tambahan yang dapat meningkatkan berat badan balita di Desa

Temas kota batu
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