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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penderita 

Tuberculosis mayoritas memiliki dukungan keluarga yang tinggi (60%) dan 

kualitas hidup yang cukup (58%). Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan 

positif yang kuat dan signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup. Hal 

ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan keluarga, semakin tinggi kualitas 

hidup penderitanya. 

 Dukungan keluarga dapat meningkatkan status kesehatan dan keberhasilan 

pengobatan penderita Tuberculosis. Keadaan ini menguntungkan bagi lingkungan 

kesehatan dalam mensejahterakan penderita Tuberculosis secara khusus dan 

kehidupan penderita Tuberculosis secara umum. 

 

7.2 Kelemahan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki banyak kelemahan dikarenakan adanya 

keterbatasan pada penulis. Kelemahan tersebut diantaranya adalah: 

1. Penderita Tuberculosis 

Penderita kurang terbuka dalam mengemukakan keadaan kesehatan 

dirinya, ada kesan bahwa penderita kurang mengerti/menyangkal keadaan 

sakitnya. 
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2. Keluarga Penderita Tuberculosis 

Keluarga kurang terbuka pada peneliti saat peneliti mengadakan 

kunjungan rumah. Keluarga terlihat menyangkal keadaan penderita dan 

menghalangi peneliti untuk bertemu langsung dengan penderita Tuberculosis. 

 

7.3 Saran 

 Demi perkembangan ilmu pengetahuan dan perbaikan-perbaikan di masa 

depan, maka peneliti merumuskan beberapa saran, yaitu:  

1. Bagi Perawat di Puskesmas 

 Diharapkan pelayan kesehatan dapat terus memberikan pendampingan, 

dukungan, motivasi dan informasi yang dibutuhkan oleh penderita dan keluarga 

sesuai kondisi dan situasi penderita sehingga penderita semangat dalam menjalani 

pengobatan dan juga untuk lebih mempromosikan penggunaan masker pada 

penderita-penderita penyakit menular yang penularannya melalui udara/batuk 

seperti Tuberculosis. 

2. Bagi Penderita Tuberculosis 

 Diharapkan bagi penderita tetap memiliki semangat yang kuat dalam 

menjalani pengobatan dalam jangka waktu yang ditentukan hingga selesai untuk 

mencapai kesembuhan. Motivasi penderita diharapkan tetap dipertahankan 

melalui peningkatan pengetahuan, kontrol teratur dan kepatuhan dalam 

management terapi. 

3. Bagi Keluarga Penderita Tuberculosis 

 Diharapkan bagi keluarga penderita untuk selalu memberikan dukungan 

dan dorongan kepada penderita baik secara fisik maupun psikis agar dapat 
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meningkatkan motivasi penderita untuk menjalani dan menyelesaikan pengobatan 

Tuberculosis sampai jangka waktu yang ditentukan. Diharapkan keluarga selalu 

melakukan pengawasan terhadap penderita dalam hal minum obat, diet, 

mengingatkan penderita untuk pemeriksaan ulang dahak sesuai jadwal yang telah 

ditentukan. Diharapkan juga kepada keluarga untuk tidak memberikan beban berat 

kepada penderita selama pengobatan berlangsung. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber acuan bagi peneliti 

selanjutnya. Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan pendekatan 

yang lebih intensif pada penderita yang akan diteliti guna mendapatkan 

informasi/jawaban yang lebih akurat dari penderita dalam mengemukakan 

keadaan kesehatannya dan perilaku patuh pasien dalam menjalani pengobatan 

Tuberculosis. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengambil sampel lebih 

banyak dengan mengambil beberapa tempat penelitian.  
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