5.1.

BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan teori pada bab-bab

sebelumnya, maka pada penelitian ini didapatkan kesimpulan sebagai

berikut:
1.

Terdapat hubungan pada tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis
paru sampel penelitian antara sebelum dan sesudah dilakukan
penyuluhan informasi obat. Dari hasil deskriptif tingkat
pengetahuan diketahui bahwa sesudah dilakukan penyuluhan
informasi obat, banyaknya pasien yang memiliki tingkat
pengetahuan tergolong sangat baik mengalami peningkatan, dari
yang semula hanya 10 pasien (33,3%), meningkat menjadi 29
pasien (96,7%). Penyuluhan informasi obat dapat meningkatkan
tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis paru.

Terdapat hubungan pada tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis
paru sampel penelitian antara sebelum dan sesudah dilakukan
penyuluhan informasi obat. Dari hasil deskriptif tingkat kepatuhan
diketahui bahwa sesudah dilakukan penyuluhan informasi obat,
banyaknya pasien yang memiliki tingkat kepatuhan tergolong
tinggi mengalami peningkatan, dari yang semula hanya 4 pasien
(13,3%), meningkat menjadi 21 pasien (70%). Penyuluhan
informasi obat dapat meningkatkan tingkat kepatuhan pasien
tuberkulosis paru.

Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru sampel penelitian

sebelum mapupun sesudah penyuluhan. Semakin baik pengetahuan
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5.2.

pasien, belum tentu tingkat kepatuhannya semakin tinggi, begitu
pula, semakin kurang pengetahuan pasien, belum tentu tingkat

kepatuhannya semakin rendah.

Saran

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan teori pada bab-bab

sebelumnya, maka pada penelitian ini peneliti dapat memberikan saran

sebagai berikut:

1.

Pada penelitian selanjutnya bisa dilakukan penelitian faktor-faktor
yang mempengaruhi  tingkat kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat khususnya penyakit tuberkolosis paru.

Untuk puskesmas dan apoteker di harapkan agar tetap memberikan
penyuluhan tentang penyakit tuberkulosis paru dan akibat bila
tidak minum obat.

Untuk penelitian selanjutnya, dapat dilakukan penelitian mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan kepatuhan
penyakit tuberkulosis paru.

Untuk penelitian diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan acuan

bagi pengembangan penelitian selanjutnya.
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