BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Dari hasil analisis data terhadap 42 responden penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui pemahaman pasien tuberkulosis paru terhadap
penggunaan Obat Anti TBC (OAT) di Puskesmas Kedurus, Wiyung dan
Sawahan, maka dapat disimpulkan :
1. Berdasarkan hasil penelitian tentang pemahaman pasien terhadap
penggunaan Obat Anti TBC (OAT), menunjukkan distribusi tingkat
pemahaman responden, sebagai berikut :

Pemahaman Prosentase Tingkat pemahaman

Definisi Tuberkulosis Paru 60% Cukup
Gejala Tuberkulosis Paru 81% Sangat Tinggi
Ketepatan Jumlah Tablet OAT 90% Sangat Tinggi
Ketepatan Frekuensi Penggunaan OAT 90% Sangat Tinggi
Ketepatan Aturan Pakai OAT 64% Tinggi
Efek Samping OAT 69% Tinggi
Ketaatan Pengulangan Pengobatan 64% Tinggi
Lama Penggunaan OAT 57% Cukup

Keterangan:

Prosentase 0 - 20% : Sangat Rendah

Prosentase 21 - 40% : Rendah

Prosentase 41 — 60% : Cukup

Prosentase 61 — 80% : Tinggi

Prosentase 81 — 100% : Sangat Tinggi

2. Berdasarkan hasil penelitian tentang pemahaman pasien terhadap
faktor demografi yang dilakukan secara statistik menggunakan SPSS 17
metode crosstab-chisquare, hasil nilai chisquare menunjukkan tidak ada
hubungan antara distribusi tingkat pemahaman responden dengan faktor
demografi pasien yaitu, sebagai berikut
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Hubungan pemahaman

Nilai p

Nilai pearson

terhadap faktor demografi (Asymp Sig) chisquare Keterangan

Umur 0,174 1,847 Tidak berhubungan

Jenis Kelamin 0,573 0,318 Tidak berhubungan

Pendidikan 0,346 0,889 Tidak berhubungan

Pekerjaan 0,657 0,198 Tidak berhubungan
Keterangan:

Dinyatakan tidak berhubungan apabila nilai Asymp Sig lebih besar dari

0,05 dan nilai pearson chisquare hitung lebih kecil dari nilai pearson

chisquare tabel. Nilai pearson chisquare tabel adalah 3,841.

6.2. Saran

1. Puskesmas dan tenaga farmasis

Diharapkan dapat lebih meningkatkan edukasi tentang penyakit tuberkulosis

paru dan jenis OAT yang dikonsumsi oleh pasien.

2. Peneliti selanjutnya

Dapat menambahkan variabel-variabel yang belum dilakukan penelitian

seperti angka putus obat pasien, angka kesembuhan pasien dan sebagainya.
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