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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden dengan balita stunting mayoritas berusia paling 

banyak antara umur 20-30 tahun yaitu sebanyak 37%, tingkat Pendidikan 

ibu dengan balita stunting adalah bependidikan menengah yaitu sebanyak 

28%, serta pendapatan rumah tangga dibawah UMK yaitu 49%. 

2. Kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan sebanyak 50%. 

3. Kejadian Anemia pada saat hamil 27% terjadi pada balita stunting usia 0-

59 bulan dan 15% terjadi pada balita tidak stunting usia 0-59 bulan. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat anemia ibu hamil 

dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Banyumulek Kabupaten Lombok Barat dengan 

hasil p-value = 0,01 dan OR 2,739 (95% CI; 1,204-6,230) yang berarti 

riwayat anemia ibu hamil merupakan faktor resiko terjadinya stunting dan 

riwayat anemia beresiko 2,7 kali lebih besar memiliki anak stunting. 

 

B. Saran 

1. Bagi masyarakat 

 Kami berharap masyarakat dapat meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya informasi dan pengetahuan dalam upaya kita sebagai orang tua 

untuk memberikan nutrisi yang tepat bagi anak dan mengurangi terjadinya 
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stunting. Ibu memainkan peran penting dalam meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya kesehatan ibu dan anak untuk mencegah stunting. 

2. Bagi Bidan 

Bidan harus memiliki pengetahuan tentang hubungan antara riwayat 

anemia ibu hamil dan kejadian stunting agar dapat memprioritaskan dan 

mengatasi penyebab dasar stunting pada anak secara efektif melalui 

intervensi yang tepat. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Disarankan untuk dilakukan penelitian tentang hubungan anemia pada ibu 

hamil dengan membaginya menjadi trimester kehamilan. Selain itu, 

penting untuk mempertimbangkan faktor risiko lain seperti faktor ekonomi 

atau pendapatan rumah tangga.  

4. Bagi Puskesmas 

Penting bagi petugas kesehatan dan instansi terkait untuk memberikan 

edukasi tentang stunting dengan pendekatan terkini. Selain itu, sangat 

penting bagi petugas kesehatan untuk fokus pada pencegahan anemia sejak 

dini untuk mengurangi terjadinya anemia pada ibu hamil. Hal ini, pada 

gilirannya, akan membantu mengurangi prevalensi stunting pada balita. 

Disamping itu juga disarankan agar tenaga Kesehatan tetap memberikan 

penyuluhan tentang PHBS salah satunya rajin makan sayur dan buah 

terutama pada ibu hamil sehingga akan lebih membantu proses penyerapan 

Tablet Tambah Darah untuk mencegah terjadinya anemia dalam 

kehamilan. 
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Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN SKRIPSI 

 

No Uraian Kegiatan 

Jadwal Penelitian/ bulan 

November 22 Desember 22 Januari 23 Februari 23 Maret 23 April 23 Mei 23 Juni 23 Juli 23 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                                     

2 Bimbingan Proposal                                     

3 Seminar Proposal                                     

4 Penelitian                                     

5 Penyusunan Skripsi                                     

6 Bimbingan Skripsi                                     

7 Seminar Skripsi                                     

 

 



 

81 

 

Lampiran 2 
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Lampiran : 4 

Kode Responden: 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertnada tangan dibawah ini: 

Nama ibu             : 

Alamat                 : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari 

Nama                   : Baiq Astuti Kamariah 

Judul              : Hubungan riwayat anemia ibu hamil dengan kejadian Stunting 

pada balita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banyumulek Kabupaten Lombok Barat 

 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak risiko apapun pada 

responden. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui hubungan riwayat anemia ibu hamil dengan kejadian 

Stunting. Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai hal yang belum 

dimengerti dan saya telah mendapat jawaban yang jelas. Peneliti akan menjaga 

kerahasiaan jawaban dan pertanyaan yang sudah diberikan. 

Dengan ini saya mengatakan secarfa sukarela untuk ikut sebagai 

responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan 

sadar dan sebenar-benarnya. 

 

                                                                                  Banyumulek,     Maret 2023 

                                                                                                                       

 

                                                                                                   

(…………………………...) 

Nama jelas dan tanda tangan 
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Lampiran 5 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama           : Baiq Astuti Kamariah 

NIM             : 2022E1D065M 

Pekerjaan     : Mahasiswa 

Alamat         : Jl Asoka Blok SB No 5 Lingkar Pratama Mataram 

 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Riwayat Anemia Ibu Hamil dengan Kejadian Stunting pada Balita usia 0-59 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Banyumulek Kabupaten Lombok 

Barat”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda 

sebagai responden maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga 

dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi 

responden, maka tidak ada ancaman bagi anda dan keluarga. Jika anda bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon kesediian untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya 

sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

Hormat saya, 

 

 

Baiq Astuti Kamariah 
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Lampiran 6 

KUESIONER 

HUBUNGAN RIWAYAT ANEMIA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA USIA 0-59 BULAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS BANYUMULEK KABUPATEN LOMBOK BARAT 

Nomor Responden    : 

Tanggal Wawancara : 

Nama Pewawancara  : 

 

A. Karakteristik responden 

Nama ibu  :                    

Nama Anak                             : 

Umur anak                              : 

Panjang Badan/Tinggi Badan : 

Umur ibu saat hamil            :                                             

Pendidikan terakhir ibu       :  

Pendapatan rumah tangga     : 1. < 2.373.194 

                                                              2. > 2.373.194 

Alamat                               : 

B. Pertanyaan 

Kadar Hb ibu saat hamil   : 
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Lampiran 7 

MASTER TABEL 

MASTER TABEL BALITA STUNTING 

      

NO  
NO 

RESPONDEN 

IDENTITAS 

ANEMIA UMUR 

IBU 
PENDIDIKAN PENDAPATAN 

1 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 1 

3 3 1 2 1 2 

4 4 2 1 1 1 

5 5 2 2 1 1 

6 6 2 2 1 1 

7 7 2 2 1 1 

8 8 2 2 1 1 

9 9 1 2 1 2 

10 10 2 2 1 1 

11 11 2 1 1 2 

12 12 2 2 1 1 

13 13 2 2 1 1 

14 14 2 3 1 1 

15 15 2 2 1 1 

16 16 2 2 1 1 

17 17 2 2 1 1 

18 18 2 1 1 2 

19 19 2 1 1 1 

20 20 2 1 1 2 

21 21 2 1 1 1 

22 22 2 1 1 2 

23 23 2 2 1 1 

24 24 2 2 2 2 

25 25 1 2 1 2 

26 26 2 1 1 2 

27 27 2 1 1 1 

28 28 2 1 1 2 

29 29 2 1 1 1 

30 30 2 1 1 2 

31 31 2 2 1 2 

32 32 2 2 1 2 

33 33 2 2 1 1 

34 34 1 2 1 2 

35 35 2 1 1 1 
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36 36 2 1 1 2 

37 37 2 2 1 1 

38 38 1 2 1 2 

39 39 2 2 1 1 

40 40 2 2 1 1 

41 41 2 1 1 2 

42 42 2 1 1 1 

43 43 2 1 1 1 

44 44 2 3 1 1 

45 45 2 2 1 2 

46 46 2 1 1 2 

47 47 2 2 1 2 

48 48 2 2 1 2 

49 49 1 1 1 2 

50 50 2 1 1 2 

      

      

      

 

KETERANGAN   

 

 

UMUR IBU 1 

RESIKO TINGGI 

(<20 />35 TAHUN)   

 

 

  2 

RESIKO RENDAH 

(20-35 TAHUN)   

 

 

        

 

 

PENDIDIKAN 1 SD/SMP   

 

 

  2 SMA   

 

 

  3 DIPLOMA/SARJAN   

 

 

        

 

 

PENDAPATAN 1 < UMK   

 

 

  2 > UMK   

 

 

          

 

HAEMOGLOBIN  1 ANEMIA   

 

 

  2 TIDAK ANEMIA   
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MASTER TABEL BALITA TIDAK STUNTING 

NO 

  

NO 

RESPONDEN 

 

IDENTITAS 

 

PENDAPATAN ANEMIA 

UMUR 

IBU PENDIDIKAN 

1 1 2 1 1 2 

2 2 2 1 1 2 

3 3 2 2 1 2 

4 4 2 2 2 2 

5 5 2 2 1 2 

6 6 2 1 1 2 

7 7 1 1 1 2 

8 8 1 2 1 1 

9 9 1 2 1 2 

10 10 2 2 1 1 

11 11 2 1 1 2 

12 12 2 2 1 2 

13 13 2 2 2 2 

14 14 2 1 1 1 

15 15 2 2 1 2 

16 16 2 1 2 2 

17 17 2 3 1 2 

18 18 2 1 1 1 

19 19 2 1 1 1 

20 20 2 2 1 2 

21 21 2 2 1 1 

22 22 2 2 2 2 

23 23 2 2 1 1 

24 24 2 1 1 2 

25 25 2 1 1 2 

26 26 2 1 1 2 

27 27 2 2 1 1 

28 28 2 2 1 2 

29 29 2 2 1 1 

30 30 2 2 2 2 

31 31 2 2 1 2 

32 32 2 1 1 2 

33 33 2 2 1 1 

34 34 2 2 1 2 

35 35 2 1 1 1 

36 36 2 2 1 2 

37 37 2 1 1 1 

38 38 2 1 1 2 
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39 39 2 1 1 1 

40 40 2 1 1 1 

41 41 2 3 1 2 

42 42 2 2 2 1 

43 43 2 1 1 2 

44 44 2 2 1 2 

45 45 2 2 1 2 

46 46 2 2 1 2 

47 47 2 2 1 2 

48 48 2 2 1 2 

49 49 2 2 1 2 

50 50 2 2 1 2 

      

      
      

      

 

KETERANGAN 

  

 

UMUR IBU 1 

RESIKO TINGGI 

(<20 />35 TAHUN) 

  

 

  2 

RESIKO RENDAH 

(20-35 TAHUN) 

  

 

      

  

 

PENDIDIKAN 1 SD/SMP 

  

 

  2 SMA 

  

 

  3 DIPLOMA/SARJAN 

  

 

      

  

 

PENDAPATAN 1 < UMK 

  

 

  2 > UMK 

  

 

      

  

 

HAEMOGLOBIN  1 ANEMIA 

  

 

  2 TIDAK ANEMIA 
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Lampiran 8 

 

HASIL ANALISA DATA 

 

Frequency Table 
umur Balita Stunting 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 

Resiko Tinggi 6 12.0 12.0 12.0 

Resiko Rendah 44 88.0 88.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Umur Balita Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 

Resiko Tinggi 3 6.0 6.0 6.0 

Resiko Rendah 47 94.0 94.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Pendidikan Balita Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD/SMP 20 40.0 40.0 40.0 

SMA 28 56.0 56.0 96.0 

PT 2 4.0 4.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Pendidikan Balita Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD/SMP 19 38.0 38.0 38.0 

SMA 29 58.0 58.0 96.0 

PT 2 4.0 4.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Pendapatan Balita Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<UMR 44 88.0 88.0 88.0 

>UMR 6 12.0 12.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Pendapatan Balita Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<UMR 49 98.0 98.0 98.0 

>UMR 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Hemoglobin Balita Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Anemia 27 54.0 54.0 54.0 

Tidak Anemia 23 46.0 46.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 
Hemoglobin Balita Tidak Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Anemia 15 30.0 30.0 30.0 

Tidak Anemia 35 70.0 70.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Riwayat Anemia * Kejadian Stunting 
 

Crosstab 

 Kejadian Stunting Total 

Balita 
Stunting 

Balita Tidak 
Stunting 

Riwayat 
Anemia 

Anemia 

Count 27 15 42 

Expected Count 21.0 21.0 42.0 

% within Riwayat Anemia 64.3% 35.7% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 54.0% 30.0% 42.0% 

% of Total 27.0% 15.0% 42.0% 

Tidak Anemia 

Count 23 35 58 

Expected Count 29.0 29.0 58.0 

% within Riwayat Anemia 39.7% 60.3% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 46.0% 70.0% 58.0% 

% of Total 23.0% 35.0% 58.0% 

Total 

Count 50 50 100 

Expected Count 50.0 50.0 100.0 

% within Riwayat Anemia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.911
a
 1 .015   

Continuity Correction
b
 4.967 1 .026   

Likelihood Ratio 5.978 1 .014   
Fisher's Exact Test    .025 .013 

Linear-by-Linear Association 5.852 1 .016   
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Anemia (Anemia / 
Tidak Anemia) 

2.739 1.204 6.230 

For cohort Kejadian Stunting = Balita Stunting 1.621 1.098 2.393 
For cohort Kejadian Stunting = Balita Tidak 
Stunting 

.592 .375 .934 

N of Valid Cases 100   
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Lampiran 9 

 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 
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