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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Pemberian modul family empowerment modified model  dapat meningkatkan 

dukungan keluarga/ family empowerment, pola makan dan status nutrisi pada anak 

usia sekolah 

 

7.2 Saran 

 Modul Family Empowerment Modified Model merupakan salah satu 

pendekatan di setting kelompok khusus yakni anak sekolah yang membutuhkan 

perhatian besar khususnya tentang nutrisi. Dimana nutrisi pada anak usia sekolah 

sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan serta aktivitas pada anak usia 

sekolah. Hal ini bertujuan agar status gizi anak menjadi lebih terjaga dan secara 

rutin dilakukan pengukuran indeks pertumbuhan pada anak usia sekolah.  
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