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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa praktik pemberian makan 

bayi dan anak pada anak stunting dengan jumlah responden 30 Ibu, 

dengan responsive feeding berkategori baik sebagian besar (97%) 

sebanyak 29 ibu dan berkategori cukup sebagian kecil (3%)sejumlah 1 

ibu.. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang 

ditemukansebagai berikut: 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

 
Diharapkan penelitian ini memberikan manfaat bagi profesi 

keperawatan dalam pengembangan perencanaan keperawatan 

yang akan dilakukan dan memberikan penyuluhan khusus nya pada 

ibu dengan bayi dan anak stunting dengan cara memperbaiki cara 

pemberian mpasi yang sesuai. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

 
Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar ibu 

yang memiliki anak usia 6 – 72 bulan memiliki peran yang cukup 

dalam pemenuhan pemberian makanan bayi dan anak sehingga 

kader perlu memberikan pendidikan dan pelatihan kepada ibu untuk 

lebih memahami dan dapat mencegah terjadinya gizi buruk pada 

anak terutama pada anak usia 6 – 72 bulan dengan mengikuti 

kegiatan posyandu rutin. 
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3. Bagi Responden 

 
Bagi responden diharapkan praktik pemberian makan bayi dan 

anak dapat meningkatkan pengetahuan dan cara ibu mencari 

informasi mengenai praktik pemberian makan bayi dan anak pada 

usia 6 – 72 bulan dengan mengikuti posyandu rutin. serta 

memberikan asi ekslusif selama 6 bulan ,lalu diberikan makanan 

pendamping asi dengan memperhatikan nilai gizi nya agar anak 

terhindar dari stunting. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan serta perlu adanya program promotif lebih lanjut untuk 

menumbuhkan kesadaran pencegahan stunting pada bayi dan anak 

usia 6-72 bulan. 
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Lampiran 1 Tabel Jadwal Penelitian 
 
 

 

Kegiata 
n 

Desember-Februari 
(Tahun 2022-2023) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Penyusunan Proposal X X        

2. Penyusunan Instrument  X        

3. Seminar proposal  X        

4. Perbaikan proposal   X       

5. Persiapan lapangan   X       

6. Penelitian   X       

7. Pengumpulan data     X     

8. Pengolahan data     X     

9. Analisa data      X X   

10. Penyusunan laporan      X X   

11. Uji sidang        X  
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 
Surat Permohonan Untuk Berpartisipasi 

Menjadi Responden Penelitian 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Alvira Putri Herwanto 

NIM 20152 

Mahasiswa : Program Studi D3 Keperawatan ITSK RS dr Soepraoen 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Gambaran 

Peran Ibu Tentang Responsive Feeding Pada Anak Usia 6-72 Bulan Yang 

Mengalami Stunting Di Pustu Wagir Kabupaten Malang”. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemberdayaan ibu. Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat 

berupa perbaikan luaran dan status nutrisi anak menjadi lebih baik. 

Keikutsertaan Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Identitas dan informasi mengenai Ibu akan dijaga kerahasiaannya. Peneliti 

menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu 

sebagai responden. Jika selama penelitian ini Ibu mengalami 

ketidaknyamanan, maka Ibu dapat mengundurkan diri tanpa ada 

konsekuensi apapun. 

Demikian permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terima kasih. 

Malang  

Peneliti 

Alvira Putri Herwanto 



72  

 

 

Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 
RESPONDEN PENELITIAN 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : _ Kode : 

Umur : _ 

Alamat : _ 

 

Telah membaca permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang 
penelitian yang akan dilakukan oleh Saudari Alvira Putri Herwanto, 
mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan ITSK RS dr Soepraoen dengan 
judul “Gambaran Peran Ibu Tentang Responsive Feeding Pada Anak Usia 
6-72 Bulan Yang Mengalami Stunting Di Pustu Wagir Kabupaten Malang”. 
Saya telah mengerti dan memahami tujuan, manfaat, serta dampak yang 
mungkin terjadi dari penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti dan 
saya yakin bahwa peneliti akan menghormati hak-hak saya sebagai 
responden penelitian. Keikutsertaan saya sebagai responden penelitian 
dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak manapun. 
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 

 
 

Malang,    

Peneliti, Responden, 

 
 

 
   _     

(Alvira Putri Herwanto)   (Nama & Tanda tangan) 
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Lampiran 4 Kisi-kisi kuisioner 
 

Kuesioner Indikator Jumlah No pertanyaan 

Responsive 
Feeding 

Cara pemberian 
  makan pada anak  

Lingkungan yang 
nyaman dalam 
pemberian makan 
anak 
Pemberian makan 

  saat kondisi tertentu  

10 pertanyaan Nomor 1-10 

 
5 pertanyaan Nomor 11-15 

 
 
 

10 pertanyaan Nomor 16- 25 
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Lampiran 5 Lembar Kuisioner 
 

Lembar Kuisioner 
 

Gambaran Peran Ibu Tentang Responsive Feeding Pada Anak Usia 

6-72 Bulan Yang Mengalami Stunting Di Pustu Wagir Kabupaten 

Malang 

A. Data Ibu 
 

Petunjuk: Berilah tanda check (√) pada kotak yang telah disediakan 

sesuai dengan jawaban saudara 

No responden : 

Tanggal pengisian : 

1. Usia ibu saat ini 

 17-25 tahun 

 26-35 tahun 

 36-45 tahun 

2. Pendidikan 

 Tidak tamat sekolah 

 SD 

 SMP 

 SMA/SMK 

 Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan 

 Petani 

 TNI/POLRI/PNS 

 WIraswasta 

 Tidak bekerja/Ibu rumah tangga 

 Lainnya, sebutkan… 

4. Cara Mengurus anak 

 Mengurus anak sendiri 

 Mengurus anak dibantu pengasuh 

 Mengurus anak dibantu keluarga (kakek, nenek) 
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Data Anak 

1. Tanggal lahir ……….. - ……… - …………….. 

2. Usia 

 0-5 tahun 

 >5 tahun 

B. Kuisioner 
 

Berilah tanda ceklis (√) pada salah satu pernyataan yang sesuai 

dengan pernyataan dibawah ini. 

SL: Selalu 

SR: Sering 

KK: Kadang- kadang 

TP: Tidak Pernah 

No Pernyataan Pengolahan Makan 
Pilihan 

SL S KD TP 

 
1 

Ibu mengetahui tugas dan perannya dalam 

pemberian makanan pada anak sampai dengan usia 

6-72 bulan 

    

2 
Ibu menyadari masalah yang dialami dalam 

pemberian makan pada anak misal anak sulit makan 

    

3 
Ibu memiliki komitmen dan target untuk dapat 

memberikan nutrisi yang baik bagi anak 

    

 
4 

Secara keseluruhan, saya puas dengan diri saya 

bahwa saya mampu memberikan MPASI sebagai 

pengenalan dan pemenuhan nutrisi pada anak 

    

 
5 

Saya yakin dapat memberikan yang terbaik bagi anak 

khususnya dalam pengolahan bahan makanan 

sampai dengan pemberian MPASI 

    

6 
Saya optimis dapat menyiapkan makan bagi anak 

saya dengan baik 

    

7 Saya menjaga kebersihan peralatan makan dan     
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 bahan makanan bagi anak saya     

 
8 

Saya menyusun menu makan pada anak dengan 

memperhatikan bentuk makanan, komposisi 

makanan dan variasi makanan 

    

 
9 

Dalam memberikan makan pada anak, terdapat 

makanan pokok, kacang- kacangan, sayuran, dan 

hewani 

    

10 
Saya memberikan cairan berupa susu ataupun cairan 

lain 

    

 
11 

Saya memberikan makanan pada anak sesuai 

dengan usia dalam hal tekstur/ konsistensi, frekuensi 

dan jumlah 

    

 
12 

Saya berusaha mencari informasi apabila saya 

mengalami kesulitan dalam pemberian makan bayi 

dan anak 

    

13 
Saya memberikan makan pada anak dengan sabar 

dan telaten 

    

14 
Saya puas bahwa saya dapat memberikan MPASI 

sesuai dengan usia 

    

15 
Saya berpikir positif terhadap diri saya mampu 

memberikan MPASI sesuai usia secara optimal 

    

16 Secara keseluruhan, saya puas dengan diri saya 

bahwa saya mampu memberikan MPASI sesuai 

dengan waktunya 

    

17 Saya merasa tidak telaten dalam memberikan makan 

bagi anak 

    

18 Saya yakin seorang ibu akan mengenali rasa lapar 

sang anak 

    

19 Saya merasa optimis dapat mengasuh anak secara 

mandiri khususnya dalam memberikan makan bagi 

anak saya 

    

20 Saya mampu melakukan peran sebagai seorang ibu 

dalam cara pemberian makan pada anak 

    

21 Saya memberikan makan pada anak  saya secara     
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 aktif     

22 Saya menawarkan makanan baru untuk anak agar 

bervariatif 

    

23 Saya mengetahui tanda- tanda bahwa anak saya 

lapar atau kenyang 

    

24 Saya puas bahwa proses pemberian makan sebagai 

bentuk interaksi dengan anak 

    

25 Saya berpikir positif terhadap diri saya mampu 

memberikan makan pada anak dengan baik 

    

 
 

Total score: … 
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Lampiran 6 
 

REKAPITULASI DATA UMUM DAN KHUSUS RESPONDEN 
PERAN IBU TENTANG RESPONSIVE FEEDING PADA ANAK USIA 6-72 BULAN 

YANG MENGALAMI STUNTING DIPUSTU WAGIR KABUPATEN MALANG 
 
 
 
 
 
 

 
Nama 

Data Ibu Data Anak    

 
 

Usia 

 
Kategori 

Usia 

 
 

Pendidikan 

 
 

Pekerjaan 

 
Mengurus 

Anak 

 
 

Tanggal lahir 

 
Usia 
Anak 

 
 

BB 

 
 

TB 

Pemberian 
Makan Aktif / 
Responsiv 
feeding 

dalam 
tahun 

1= 17- 25 
tahun 
2=26-35 
tahun. 
3= 36- 45 
tahun 

1= tidak 
tamat 
2=SD. 
3=SMP. 
4=SMA. 
5=PT 

1= petani. 
2=TNI/Polri/PNS 
3=wiraswasta. 
4=ibu rumah 
tangga 

1= mengurus 
anak sendiri. 
2= dibantu 
pengasuh. 
3= dibantu 
keluarga 
(kakek, nenek) 

isikan tanggal 
lahir 

dalam 
bulan 

dalam 
Kg 

dalam 
CM 

 
 
 

Kategori 

R.1 30 2 4 3 1 07-09-20 25 bulan 11 80 Baik 

R.2 33 2 3 4 1 13-05-21 21 bulan 10 77 Baik 

R.3 42 3 2 4 1 22-10-20 27 bulan 10 82 Baik 

R.4 31 2 3 4 1 19-03-22 10 bulan 7 67 Baik 

R.5 31 2 3 4 1 02-05-19 45 bulan 10 90 Baik 

R.6 35 2 3 4 1 30-03-20 34 bulan 12 87 Baik 

R.7 23 1 2 4 1 02-04-19 46 bulan 11 92 Baik 

R.8 38 3 4 4 1 01-10-18 52 bulan 14 95 Baik 

R.9 27 2 4 4 1 07-03-20 35 bulan 12 87 Baik 

R.10 38 3 3 3 3 17-09-19 41 bulan 12 92 Baik 

R.11 30 2 3 4 1 12-05-18 57 bulan 12 96 Baik 

R.12 43 3 2 3 3 15-03-21 23 bulan 9 74 Baik 
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R.13 27 2 3 4 1 27-07-21 26 bulan 9 73 Baik 

R.14 29 2 4 4 1 03-08-18 54 bulan 1.7 92 Baik 

R.15 37 3 1 4 1 10-09-21 17 bulan 9 76 Baik 

R.16 25 1 3 4 1 29-09-21 16 bulan 9 75 Baik 

R.17 25 1 3 4 1 05-05-19 45 bulan 12 93 Baik 

R.18 27 2 4 4 1 03-06-18 56 bulan 14.2 98 Cukup 

R.19 21 1 3 4 3 14-05-22 9 bulan 7.2 65 Baik 

R.20 22 1 1 3 1 10-12-21 14 bulan 7.1 68 Baik 

R.21 25 1 4 4 1 28-04-19 45 bulan 8.4 93 Baik 

R.22 43 3 2 3 1 26-04-20 33 bulan 13 73 Baik 

R.23 33 2 4 4 1 12-04-21 22 bulan 10 78 Baik 

R.24 23 1 3 4 1 12-01-19 49 bulan 8.5 89 Baik 

R.25 28 2 2 4 1 09-02-20 23 bulan 11 80 Baik 

R.26 33 2 3 1 3 25-06-19 54 bulan 14 94 Baik 

R.27 45 3 3 4 2 04-01-19 51 bulan 11.5 97 Baik 

 
R.28 

 
34 

 
3 

 
2 

 
3 

 
2 

 
20/07/2021 

 
16 bulan 

 
11.3 

 
81 

 

Baik 

R.29 27 2 3 3 2 29-12-22 4 bulan 5.5 62 Baik 

 
R.30 

 
38 

 
3 

 
3 

 
4 

 
1 

 
24/07/2021 

 
21 bulan 

 
8.4 

 
78 

 

Baik 
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Lampiran 7 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 8 Surat Bangkesbangpol 
 



82 
 

 

 

Lampiran 9 Surat Ijin Balasan Penelitian 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan Dospem 1 
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan Dospem 2 
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Lampiran 12 Dokumentasi 
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