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BAB V 

PENUTUP 

 

Pada bab ini akan diuraikan beberapa kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian tentang “Gambaran Perilaku Konsumsi Sayur dan Buah Anak Usia 

Sekolah dalam Program GERMAS Sebelum dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan di SD Kr Brawijaya 3 Kedungkandang” 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan data dan pembahasan studi kasus gambaran 

perilaku konsumsi sayur dan buah anak usia sekolah dalam program Germas 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan di SD Kr 3 Brawijaya, dapat 

disimpulkan: 

1. Perilaku sebelum diberikan pendidikan kesehatan menunjukkan bahwa 

perilaku konsumsi sayur dan buah mayoritas anak cenderung kurang baik. 

Hal tersebut didapatkan dari kurangnya pemahaman anak tentang 

pentingnya sayur dan buah, kurangnya dukungan keluarga dalam 

membiasakan konsumsi sayur dan buah, serta kurangnya dukungan 

sekolah dalam memfasilitasi makanan berbasis sayur dan buah. 

2. Pendidikan kesehatan menggunakan metode Focus Group Discussion 

menunjukkan adanya peningkatan dalam pemahaman dan kesadaran 

subjek dalam perilaku konsumsi sayur dan buah. Sehingga Focus Group 

Discussion menjadi metode pendidikan kesehatan yang efektif. 
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3. Perilaku konsumsi sayur dan buah setelah diberikan pendidikan kesehatan 

menunjukkan bahwa adanya peningkatan dalam perilaku konsumsi sayur 

dan buah. Terdapat 2 jenis perubahan perilaku yang terjadi, yaitu; 

perubahan konsisten dan perubahan kurang konsisten. Perubahan 

konsisten terjadi karena faktor keberhasilan pendidikan kesehatan dengan 

metode Focus Group Discussion, dukungan keluarga yang optimal, serta 

pemahaman dan kesadaran anak yang baik tentang pentingnya 

mengonsumsi sayur dan buah. Sedangkan perubahan kurang konsisten 

terjadi karena faktor kurangnya kesadaran subjek serta dukungan keluarga 

yang belum optimal dalam memfasilitasi anak untuk dapat mengonsumsi 

sayur dan buah. 

Hal ini menunjukkan program dan pendidikan kesehatan yang dilakukan 

sesuai dengan karakteristik anak usia sekolah dalam merubah perilaku anak perlu 

adanya pemberian instruksi dalam pelaksanaan program. 

 

5.2 Saran  

Dari kesimpulan diatas, maka peneliti mengajukan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Subjek 

Bagi siswa-siswi SD Kr Brawijaya 3 Kedungkandang tidak hanya pada 

subjek studi kasus ini diharapkan lebih meningkatkan perilaku konsumsi sayur dan 

buah sedini mungkin agar memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan di usia 

emas pada anak usia sekolah serta menurunkan resiko terjadinya penyakit tidak 

menular. 

2. Bagi Sekolah Dasar Kristen Brawijaya 3 Kedungkandang 
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Program membawa bekal ke sekolah sudah sangat bagus untuk menjaga pola 

makan anak dengan berbasis buatan rumah sehingga keamanan dan kesehatannya 

terjamin. Namun perlu ditingkatkan programnya dan lingkungan kantin untuk 

menambah menu berbasis sayur atau buah agar kebutuhan nutrisi anak dalam masa 

pertumbuhan dan perkembangan dapat terpenuhi secara maksimal. Selain itu, perlu 

adanya poster kesehatan terutama berbasis pentingnya mengonsumsi sayur dan 

buah agar anak-anak mendapat informasi sedini mungkin dalam promotive dan 

preventif  penyakit terutama penyakit tidak menular. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian dengan judul yang sama, 

sebaiknya memberikan stimulasi terus menerus, dengan program yang lebih lama, 

lebih sering, serta dengan menu sayur buah yang lebih banyak kreasi agar perilaku 

anak dalam suka, mau, dan mampu konsumsi sayur dan buah lebih meningkat dan 

tertanam. Serta berikan dukungan yang lebih terhadap keluarga sebagai sumber 

pendukung siswa-siswi dalam menyediakan makanan berbasis sayur dan buah. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

untuk bahan masukan bagi peneliti selanjutnya. 
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