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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 102 sampel balita usia 24-59 

bulan di Desa Banjararum dapat disimpulkan sebagai berikut: 

(1)  Sebagian besar anak balita usia 24-59 bulan di Desa Banjararum 

memiliki tingkat asupan energi dan protein kategori baik, masing-

masing sebanyak 71 (69,6%) anak balita dan 73 (71,6%) anak balita; 

(2)  Kejadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di Desa 

Banjararum sejumlah 35 (34,3%) anak balita, sedangkan 67 (65,7%) 

anak balita tidak mengalami stunting; 

(3)  Kejadian stunting lebih banyak ditemukan pada anak balita dengan 

tingkat asupan energi dan protein kurang dibandingkan anak balita 

dengan tingkat asupan energi dan protein baik maupun lebih. 

Sebanyak 79,3% anak balita dengan asupan energi kurang 

mengalami stunting dan 76% anak balita dengan asupan protein 

kurang mengalami stunting. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat direkomendasikan 

disajikan di bawah ini.  

1. Bagi Puskesmas Kalibawang dan Pemerintah Desa Banjararum 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat asupan energi 

dan protein memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada 
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balita usia 24-59 bulan. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya 

peningkatan pemantauan status gizi balita secara rutin melalui 

kegiatan posyandu serta penguatan edukasi kepada orang tua 

mengenai pemenuhan kebutuhan energi dan protein sesuai usia 

balita. Selain itu, program pemberian makanan tambahan (PMT) 

dapat terus dioptimalkan, terutama bagi balita yang berisiko 

mengalami kekurangan asupan gizi. Pemilihan bahan, cara 

pengolahan, serta menu PMT yang diberikan seharusnya dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan balita usia 24-59 bulan. 

2. Bagi Bidan dan Kader Posyandu 

Bidan dan kader diharapkan dapat meningkatkan 

pemantauan pertumbuhan balita melalui penimbangan dan 

pengukuran tinggi badan secara berkala. Selain itu, perlu dilakukan 

penyuluhan gizi kepada orang tua mengenai pentingnya pemberian 

makanan yang beragam, bergizi seimbang, dan kaya sumber energi 

serta protein untuk mendukung pertumbuhan optimal dan 

mencegah stunting. 
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