
BAB V 

PENUTUP 

5.1  Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai gambaran 

karakteristik kejadian TBC Paru yang meliputi karakteristik umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, tingkat pendidikan, , pendapatan, dan kondisi rumah khususnya 

ventilasi serta kebiasaan merokok di Wilayah kerja Puskesmas Pagimana 

Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai tahun 2012, dapat disimpulkan bahwa: 

1 Karakteristik umur  dinyatakan bahwa sampel terbesar penderita TB berumur 

antara 51-55 tahun yakni sebanyak 56 sampel. Sedangkan yang paling sedikit 

terdapat  pada umur 21-25 tahun dengan jumlah sampel 1. Hal ini menyatakan 

bahwa semakin memperkuat pernyataan yang menyatakan semakin tua umur 

seseorang maka akan semakin rentan terkena penyakit TBC paru 

2 Pada  jenis kelamin  menunjukan bahwa distribusi menurut jenis kelamin di 

wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 

Tahun 2012 bahwa yang paling besar penderitanya adalah jenis kelamin laki-

laki sebayak 13 sampel yang menderita TBC paru.  

3 Pada pekerjaan menunjukan bahwa distribusi menurut jenis pekerjaan di 

wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 

Tahun 2012 yang paling besar presentasinya adalah nelayan. Hal ini dapat d 

karenakan letak geografisnya yang berdekatan dengan lautan.  

4 Pada pendidikan menunjukan bahwa distribusi menurut pendidikan terakhir di 

wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 

Tahun 2012 yang paling banyak presentasinya adalah pendidikan terakhir 

SMK/SMA.  



5 Pendapatan menunjukan bahwa distribusi menurut pendapatan keluarga di 

wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 

Tahun 2012 yang paling banyak adalah pendapatan keluarga yang kurang dari 

Rp1.000.000. Hal ini di sebabkan karena sebagian besar responden bekerja 

hanya sebagai buruh, tani, pedagang dan nelayan. 

6 Pada ventilasi menunjukan bahwa distribusi menurut ventilasi rumah di 

wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kabupaten Banggai Tahun 2012 yang 

paling banyak presentasinya adalah  ventilasi yang tidak memenuhi syarat. Hal 

ini diakibatkan oleh faktor pengetahuan masyarakat yang kurang tentang 

fungsi dari ventilasi. 

7 Pada kebiasaan merokok menunjukan bahwa distribusi menurut kebiasaan 

meokok di wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kabupaten Banggai Tahun 

2012 yang paling banyak angka penderita BTA positif adalah sampel yang 

sering/biasa merokok.  

5.2  Saran  

Berkaitan dengan simpulan penelitian sebagaimana yang telah diuraikan, 

maka penulis mengemukakan saran-saran sebagai berikut : 

1. Kepada masyarakat umum diharapkan untuk memelihara kesehatan 

lingkungan agar terhindar dari penyakit TBC. 

2. Kepada penderita TBC senantiasa berobat secara rutin dan selalu menjaga 

kesehatan dengan menghentikan kebiasaan merokok, mengupayakan adanya 

ventilasi udara sesuai kriteria rumah sehat, menghindari kontak serumah 



dengan penderita TBC, selalu menjaga kebersihan diri agar tidak mudah 

terserang penyakit. 

3. Kepada instansi terkait diharapkan terus melakukan penyuluhan dan 

sosialisasi kepada seluruh masyarakat, khususnya warga penderita TBC, 

menyangkut pentingnya untuk menjaga kesehatan.  

4. Kepada peneliti, diharapkan dapat lebih mengembangan dan mencari variable 

baru yang dapat menyebabkan kejadian TBC Paru, serta meningkatkan 

kepedulian sosial terkait masalah kesehatan masyarakat. 
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