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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat perilaku sebelum Refreshing tentang UPGK 100% kader 

berkategori cukup. 

2. Tingkat perilaku sesudah Refreshing tentang UPGK 100% kader 

berkategori baik. 

3. Rata-rata tingkat perilaku responden sebelum dilakukan Refreshing 

sebesar 68,1 dengan standart deviasi (SD) 4,6 masuk dalam kategori 

cukup. Setelah dilakukan Refreshing didapatkan hasil yang 

menunjukkan rata-rata tingkat perilaku responden sebesar 88,4 dengan 

standart deviasi (SD) sebesar 4,7 yang tergolong dalam kategori baik. 

4. Tingkat pengetahuan  sebelum Refreshing tentang UPGK yaitu 32% 

berketegori kurang, 54% kategori cukup, 14% kategori baik. 

5. Tingkat pengetahuan  sesudah Refreshing tentang UPGK yaitu 0% 

berketegori kurang, 14% kategori cukup dan 86% kategori baik. 

6. Rata-rata tingkat pengetahuan responden sebesar 64,5 dengan standart 

deviasi (SD) 11,4 maka dapat disimpulkan bahwa secara rata-rata 

sebelum dilakukan Refreshing masuk dalam kriteria cukup. Setelah 

dilakukan Refreshing didapatkan hasil yang menunjukkan rata-rata 

tingkat pengetahuan responden sebesar 81,8 dengan standart deviasi 

(SD) 7,9 yang tergolong dalam kategori baik. 

7. Tingkat Sikap sebelum Refreshing tentang UPGK yaitu 32% 

berketegori cukup, 68% dengan kategori baik. 

8. Tingkat Sikap sesudah Refreshing tentang UPGK yaitu 15% 

berketegori cukup, 86% dengan kategori baik. 

9. Rata-rata tingkat sikap responden sebesar 79,2 dengan standart deviasi 

(SD) 5,6 maka dapat disimpulkan bahwa secara rata-rata sebelum 

dilakukan Refreshing masuk dalam kriteria baik. Setelah dilakukan 

Refreshing didapatkan hasil yang menunjukkan rata-rata tingkat sikap 

responden sebesar 87,9 dengan standart deviasi (SD) 6,9 yang 

tergolong dalam kategori baik. 
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10. Tingkat keterampilan  sebelum Refreshing tentang UPGK yaitu 90% 

berketegori kurang, 10% kategori cukup. 

11. Tingkat keterampilan  sesudah Refreshing tentang UPGK yaitu 0% 

berketegori kurang dan 100% dengan kategori baik. 

12. Rata-rata tingkat keterampilan responden sebesar 62,6 dengan standart 

deviasi (SD) 6,3 maka dapat disimpulkan bahwa secara rata-rata 

sebelum dilakukan Refreshingmasuk dalam kriteria cukup. Setelah 

dilakukan Refreshing didapatkan hasil yang menunjukkan rata-rata 

total skor keterampilan responden sebesar 88,7 dengan standart 

deviasi (SD) 6,8 yang tergolong dalam kategori baik. 

13. Terdapat perbedaan tingkat perilaku, pengetahuan, sikap dan 

keterampilan sebelum dan sesudah Refreshing kader tentang UPGK 

yang signifikan pada α 0,05. 

B. Saran 

Mengingat Refreshing kader di Desa Klampok hanya bersifat perwakilan, 

maka perlu dilakukan Refreshing secara menyeluruh dan berulang setiap 6 

bulan sekali dibawah pembinaan puskesmas. 
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