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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

  Dari uraian pembahasan diatas berdasarkan hasil study literature 

yang sudah dilakukan dari 5 Jurnal Penelitian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat 4 jurnal yang menunjukkan adanya hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien penderita 

tuberkulosis paru dengan nilai p value = 0,000 < 0,05. Sedangkan 1 jurnal 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan anatara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat dengan nilai p value = 0,06 > 0,05. 

5.2  Saran 

Adapun saran yang dapat disampaikan yaitu :   

1. Bagi pasien 

TBC hendaknya meningkatkan motivasinya dalam 

pengobatan TB, seperti selalu mengingatkan pasien agar patuh 

berobat. Hal ini karenakan proses pengobatan TB berjaslan lama dan 

dapat menyebabkan kebosanan pada pasien TB. 

2. Bagi masyarakat 

Masyarakat hendaknya juga senantiasa memperhatikan 

konsisi lingkungan sekitar, baik terhadap informasi adanya warga 

masyarakat yang mengalami tanda dan gejala TB, sehingga deteksi 

pasien TB dapat ditemukan dan pengobatan segera dilaksanakan. 
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3. Bagi petugas kesehatan 

Petugas kesehatan dapat melakukan upaya-upaya seperti 

meningkatkan pengetahuan pasien mengenai pencegahan, penularan 

tuberculosis secara maksimal untuk meningkatkan kesadaran pasien 

TB dalam mematuhi pengobatan TB. 
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