BAB 5
KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang
bermakna pada tingkat pengetahuan pasien asma sebelum dan sesudah
dilakukan penyuluhan, pengaruh perbedaan yang bermakna terdapat pada
kategori usia dan tingkat pendidikan responden, hal ini dapat dilihat dari
hasil data uji statistik yaitu nilai t output lebih besar dari nilai t tabel dengan
P value 0,000 < 0,05, dan hasil signifikansi < 0,05. Dari hasil deskriptif
tingkat pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan yang termasuk ke dalam
golongan kategori baik 22 responden (62,85%) setelah mendapatkan
penyuluhan responden yang masuk kedalam Kkategori baik hanya 5
responden (14.28%) namun meningkat menjadi baik sekali 30 responden
(85,71%).

5.2 Saran

Untuk lebih meningkatkan pengetahuan pasien tentang penyakit
yang diderita, maka sebagai Apoteker perlu memberikan informasi kepada
pasien terkait penyakit yang diderita pasien, cara penggunaan obat yang
diberikan oleh dokter, kepatuhan dalam meminum obat. Dapat juga
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode atau media
yang berbeda.
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