BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara riwayat bayi berat lahir

rendah (BBLR) dengan pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan, dengan rincian sebagai

berikut:

1.

Berdasarkan distribusi frekuensi pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan dengan
perbandingan berat badan terhadap umur (BB/U), 42 bayi (62,7%) lahir
dengan tidak BBLR dan mengalami pertumbuhan yang normal, sedangkan
9 bayi (13,4%) lahir normal namun mengalami pertumbuhan yang kurang.
Di sisi lain, 4 bayi (6 %) dengan riwayat BBLR menunjukkan pertumbuhan
normal, dan 12 bayi (17,9%) dengan riwayat BBLR mengalami
pertumbuhan yang kurang.

Distribusi pertumbuhan bayi usia 0-6 bulan berdasarkan perbandingan
panjang badan terhadap umur (PB/U) menunjukkan bahwa 41 bayi (61,2%)
lahir dengan tidak BBLR dan tumbuh dengan baik, sementara 10 bayi
(14,9%) lahir normal tetapi mengalami pertumbuhan yang pendek. Selain
itu, 5 bayi (7,5%) dengan riwayat BBLR tumbuh normal, dan 11 bayi
(16,4%) dengan riwayat BBLR mengalami pertumbuhan yang pendek.
Terdapat hubungan antara riwayat bayi berat lahir rendah dan pertumbuhan
bayi usia 0-6 bulan berdasarkan perbandingan berat badan terhadap umur
(BB/U) dengan p-value 0,000 (<0,05).

Terdapat hubungan antara riwayat bayi berat lahir rendah dan pertumbuhan
bayi usia 0-6 bulan berdasarkan perbandingan panjang badan terhadap umur

(PB/U) dengan p-value 0,000 (<0,05).
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B. Saran
Sesuai hasil penelitian, maka penulis memberikan saran sebagai berikut:
1. Bagi Puskesmas Kupang Kota

a. Meningkatkan penyuluhan kepada ibu hamil tentang pencegahan BBLR
sejak masa kehamilan hingga masa pertumbuhan bayi. Selain itu,
penting untuk memberikan pendampingan kepada ibu dengan bayi yang
mengalami gangguan pertumbuhan, serta melaksanakan program yang
dapat mencegah BBLR dan menangani bayi dengan berat lahir rendah,
agar pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan optimal.

b. Mengoptimalkan fungsi posyandu dan layanan kesehatan dasar untuk
melakukan pemantauan tumbuh kembang anak secara berkala dan
mempromosikan pemberian ASI eksklusif. Selain itu, penting juga
dilakukan deteksi dini terhadap gangguan pertumbuhan, pemberian

stimulasi yang sesuai usia.

2. Bagi Institusi
Memberikan kontribusi dalam memperkaya wawasan dan menambah
referensi bagi institusi pendidikan tinggi, khususnya di lingkungan kampus,
yang dapat dimanfaatkan dalam kegiatan akademik, pengembangan ilmu
pengetahuan, serta perumusan program edukatif terkait pencegahan
kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan gangguan

pertumbuhan pada anak.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Melakukan pengkajian lebih lanjut terhadap faktor-faktor yang dapat
menjadi risiko gangguan pertumbuhan, seperti pola asuh, pengetahuan ibu,
dan kondisi ekonomi, untuk mengetahui penyebab utama gangguan
pertumbuhan. Hal ini akan membantu dalam merencanakan penanganan
yang lebih tepat. Selain itu, penelitian dengan desain yang berbeda juga
dapat memberikan informasi baru yang berguna untuk memperkaya

pemahaman tentang masalah ini.
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