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BAB V 

PENUTUP 
 

5.1 Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Prevelensi stunting di Puskesmas Bongo Nol yaitu sebanyak 50 responden    

(73,5%). 

2. Riwayat berat bayi lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Bongo Nol yaitu 

sebanyak 55 responden (80,9%) 

3. Ada hubungan antara berat bayi lahir rendah (BBLR) dengan prevelensi 

stunting  di wilayah kerja Puskesmas Bongo Nol dengan (nilai p value= 

0,016). 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Puskesmas 

Diharapkan perlu adanya pemantauan terus-menerus terhadap pertumbuhan 

anak baik sejak masa bayi dan balita sehingga program intervensi yang akan 

diberikan dapat direncanakan sebelumnya dan dapat lebih efektif. 

5.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan terkhusus tenaga kesehatan yang berada  di Puskesmas 

Bongo Nol diharapkan untuk melakukan pemantauan status gizi dan selama hamil 

perlu dilakukan lebih intensif untuk mencegah terjadi BBLR. Hal ini dapat 

dilakukan dengan mengadakan kunjungan rumah terhadap ibu hamil yang tidak 

rutin ke pelayanan kesehatan, serta memberi motivasi dan konseling kepada ibu 

agar menjalani kehamilan yang sehatn sehingga akan melahirkan bayi dengan berat 
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badan normal (BBLN). Dan ketika mendapatan anak lahir dengan BBLR, maka 

tenaga kesehatan memberikan informasi bahwa mereka memiliki resiko untuk 

menderita stunting (pendek), dan disarankan agar tetap menjaga kesehatan dan 

memperhatikan pola asuhnya. 

5.2.3 Bagi Peneliti 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperluas penelitian dengan 

menambah variabel lain yang memiliki pengaruh. Selain itu diharapkan juga 

penelitian selanjutnya dapat melanjutkan dengan metode penelitian dan analisis 

yang lebih tingkat ke validitasnya (mengurangi bias) dalam penelitian, seperti 

metode kohort dan lain-lain. 
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