BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil penelitian didapatkan bahwa faktor yang mempengaruhi stunting adalah
faktor pendapatan keluarga, dan riwayat kelahiran berat badan lahir rendah pada balita.
Dengan jumlah 27 reponden (59.9%) memiliki pendapatan keluarga dibawah UMR. Dan
sebanyak 35 responden (77.8%) memiliki riwayat kelahiran berat badan lahir rendah.
Sedangkan faktor riwayat pemberian ASI Eksklusif, faktor riwayat hamil anemia, riwayat
kelahiran prematuritas, dan faktor riwayat kelahiran prematuritas bukan merupakan
faktor yang mempengaruhi kejadian stunting. Perlu adanya program yang terintegrasi
dan multisektoral untuk meningkatkan pendapatan keluarga, dan pencegahan kelahiran
dengan prematuritas (bayi lahir tidak cukup bulan) untuk menanggulangi kejadian

stunting pada balita

5.2 Saran

Saran dari peneliti sesuai hasil penelitian yang ditemukan adalah sebagai
berikut:
1. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan peran institusi pendidikan dalam
pengembangan penelitian terutama tentang gambaran faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian stunting.
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan atau studi banding
dalam penelitian mahasiswa selanjutnya dengan tema serupa dan digunakan sebagai
dasar pengembangan metode variabel penelitian.
3. Bagi Puskesmas Tajinan

Diharapkanhasil penelitian ini digunakan sebagai dasar pengembangan program
peningkatan pelayanan puskesmas tentang menangani gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting, sehingga dapat mengurangi jumlah kejadian stunting.
4. Bagi Responden

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai evaluasi diri bagi ibu untuk
selanjutnya dapat meningkatkan kesadaran dan konsistensi dalam mengikuti program

program yang sudah disediakan dari puskesmas setempat.
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