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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Pemberian ASI-Ekslusif Pada Batita Usia 1-3 Tahun di Wilayah 

Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kecamatan Pagak Kabupaten 

Malang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil setengahnya diberikan ASI-

Ekslusif sebanyak 37 responden (50%), dan setengahnya tidak diberikan ASI-

Ekslusif sebanyak 37 responden (50%). 

6.1.2 Kejadian Stunting pada batita  Usia 1-3 Tahun di Wilayah Puskesmas 

Sumbermanjing Kulon Kecamatan Pagak Kabupaten Malang 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil setengahnya mengalami 

Stunting sebanyak 37 responden (50%) dan setengahnya responden tidak 

Stunting sebanyak 37 responden (50%). 

6.1.3 Hubungan Pemberian ASI-Ekslusif dengan Kejadian Stunting Pada 

Batita Usia 1-3 Tahun di Wilayah Puskesmas Sumbermanjing Kulon  

Kecamatan Pagak Kabupaten Malang 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan rumus Chi 

Square  dengan tingkat kesalahan 0,05 diperoleh nilai p value 0,000. Karena nilai 

p value (0,000) < (0,05), maka Ho ditolak  dan H1 diterima , sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan Pemberian ASI-Ekslusif dengan kejadian 

Stunting  pada batita usia 1-3 tahun. 

Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI-

Ekslusif dengan kejadian Stunting pada batita usia 1-3 tahun di wilayah 

Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kecamatan Pagak Kabupaten Malang. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu untuk meningkatkan 

program pemerintah dalam pemberian ASI-Eksklusif dan membatu peneliti 

selanjutnya sebagai tambahan referensi pembuatan karya 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan dalam pemberian 

materi tentang kejadian Stunting sesuai Ilmu Pengetahuan dan teknologi, serta 

penambahan referensi mengenai kejadian Stunting agar peneliti selanjutnya 

dapat memperoleh kemudahan,   

6.2.3 Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan  dapat mendeteksi gizi ibu hamil serta ibu 

hamil diberikan penyuluhan tentang ASI-Eksklusif, memberikan motivasi pada 

tempat penelitian yaitu Puskesmas Sumbermanjing Kulon Kecamatan Pagak 

agar dapat memberikan informasi atau promosi-promosi tentang pemeberian 

ASI-Eksklusif.  

6.2.4 Bagi responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat (responden) 

untuk memberikan ASI-Eksklusif sampai usia 6 bulan pertama, agar bayinya 

dapat tumbuh kembang sesuai dengan yang diharapkan. 
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