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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Simpulan 

1. Pada penelitian di RS Paru Surabaya penderita TB paru dengan 

DMT2 dan TB paru tanpa DMT2 lebih banyak terjadi pada jenis 

kelamin laki-laki.  

2. TB paru tanpa DMT2 terutama terjadi pada usia muda dan usia 

produktif, dalam penelitian ini paling banyak terdapat pada 

rentang usia 26-35 tahun (33,3%). Sedangkan TB paru dengan 

DMT2 terjadi pada usia yang lebih tua, pada penelitian ini paling 

banyak tedapat pada rentang usia 40-49 tahun (44,2%). 

3. Tidak ada perbedaan bermakna hasil pemeriksaan BTA antara 

kelompok TB paru dengan DMT2 dan TB paru tanpa DMT2.  

4. Tidak ada perbedaan bermakna hasil pemeriksaan radiologi 

antara kelompok TB paru dengan DMT2 dan TB paru tanpa 

DMT2. 

6.2. Saran 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan agar kriteria inklusi dan 

eksklusi pasien lebih spesifik, terutama kriteria pasien berdasarkan riwayat 

pengobatannya. Selain itu perlu diketahui lebih faktor risiko pasien yang 

ada di RS Paru seperti obesitas, merokok, alkohol, dan aktivitas pasien. 
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