BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diatas disimpulkan bahwa perilaku
responsive feeding ibu pada anak usia 6-24 bulan di Posyandu Desa
Sengon Pringgodani Kecamatan Bantur Kabupaten Malang dengan jumlah
responden 30 orang, hampir seluruhnya berperilaku cukup sebanyak 20
orang (67%), sebagian berperilaku kurang sebanyak 8 orang (27%) dan

sebagian kecil berperilaku baik sebanyak 2 orang (6%).

5.2 Saran

1. Bagi Tempat Penelitian

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar
perilaku responsive feeding ibu pada anak usia 6-24 berperilaku cukup
sehigga kader desa perlu memberikan pendidikan dan pelatihan
kepada ibu untuk lebih memahamil dan dapat mencegah terjadinya

gizi buruk pada anak terutama pada anak usia 6-24 bulan.

2. Bagi Responden

Diharapkan ibu dalam responsive feeding pada anak usia 6-24
bulan dapat meningkatkan pengetahuan dengan cara mencari
informasi mengenai responsive feeding pada anak usia 6-24 bulan,
dari media masa, internet, bertanya kepada bidan terdekat ataupun
yang ahli dalam bidang kesehatan, mengikuti penyuluhan yang

diadakan oleh kader, dan selalu memantau hasil perkembangan anak
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secara rutin dengan cara menghadiri posyandu sehingga dapat

mengurangi terjadinya gizi buruk pada anak.

3. Bagi Profesi Keperawatan

Sebaiknya Provesi keperawatan mengembangkan intervensi
keperawatan dengan melakukan penyuluhan kepada ibu, tentang

perilaku responsive feeding ibu pada anak usia 6- 24 bulan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Selanjutnya Dari hasil penelitian ini masih memiliki banyak
kekurangan sehingga untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa lebih
mengembangkan penelitian ke arah pemberian intervensi promosi
kesehatan khsusunya tentang perilaku responsive feeding ibu pada

anak usia 6- 24 bulan.
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