BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

a.

Kegiatan home visit efektif terhadap perubahan pengetahuan penderita TBC di
wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango yang
ditunjukkan oleh nilai uji wilcoxon signet rank test mendapatkan nilai asymp.sig =
0.000 < taraf nyata (0=0.05).

Kegiatan home visit efektif terhadap perubahan sikap penderita TBC di wilayah
kerja Puskesmas Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango yang ditunjukkan oleh
nilai uji wilcoxon signet rank test mendapatkan nilai asymp.sig = 0.000 < taraf
nyata (0=0.05).

Kegiatan home visit efektif terhadap perubahan perilaku penderita TBC di
wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango yang
ditunjukkan oleh nilai uji wilcoxon signet rank test mendapatkan nilai asymp.sig =

0.000 < taraf nyata (¢=0.05).

5.2 Saran

a.

Bagi peneliti dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai refensi untuk
penelitian selanjutnya sebab dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kegiatan
home visit efektif terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku penderita

TBC di wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila Kabupaten Bone Bolango.
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b. Bagi pasien sebaiknya dapat menambah pengetahuan, mengubah sikap dan
perilaku menjadi lebih baik sehingga dapat mencegah kondisi kesehatan
khususnya penyakit TBC yang diderita.

c. Bagi puskesmas sebaiknya dapat melakukan kegiatan home visit secara rutin baik
yang berhubungan dengan penyakit TBC ataupun penyakit lainnya yang diderita
masyarakat.

d. Bagi institusi penelitian dapat menjadikan hasil penelitian sebagai bahan pustaka
yang nantinya dapat dimanfaatkan mahasiswa FIKK Universitas Negeri

Gorontalo khususnya jurusan keperawatan.
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