BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada lima informan, peneliti

dapat menyimpulkan sebagai berikut:

1.

Perasaan pertama kali terdiagnosa MDR-TB menggambarkkan respon
menolak pada saat mengetahui dirinya terdiagnosa MDR-TB. Fenomena
yang terjadi saat menerima kenyataan dirinya sudah terdiagnosa MDR-TB
memberikan reaksi menyangkal pada informan baru pertama kali
terdiagnosa MDR-TB melalui ungkapan tidak percaya dan putus asa.
Informan ketika sudah menerima konseling informasi dan edukasi tentang
pengobatan MDR-TB dari tenaga kesehatan dokter ataupun perawat pada
akhirnya mereka memahami, menyadari ataupun menerima status MDR-
TB dan bersedia menjalani pengobatan di rumah sakit bahwa konsekuensi
harus mereka terima penuh dengan sikap terbuka selama menjalani
pengobatan MDR-TB.

Efek samping obat terjadi pada awal menjalani pengobatan MDR-TB
selama 1 sampai 2 bulan dan setelah memasuki bulan ke 3 dampak positif
menjalani pengobatan MDR-TB menunjukkan perubahan kebutuhan
istrahat/tidur dan kebutuhan nutrisi menjadi lebih baik dari sebelumnya.
Kepatuhan dalam mejalani pengobatan MDR-TB saat ini informan
berkomitmen mempertahankan kepatuhan menjalani pengobatan MDR
dengan mendapatkan dukungan dari keluarga dan petugas pelayanan

kesehatan.
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Kesulitan dalam menjalani pengobatan MDR-TB adalah jarak pelayanan
kesehatan, aktivitas terbatas, stressor sosial dan keuangan menyebabkan
seluruh aspek kehidupan maupun kesehatan semakin terpuruk, sehingga
dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka.

Informan mendapatkan dukungan yang diterima berasal dari keluarga
berupa dukungan informasional, dorongan berobat dari istri, anak, kakak
ipar, dukungan penilaian informan mendapatkan support dan
mengingatkan untuk minum obat secara rutin, nasehat menjalani
pengobatan dengan baik. Selain itu, dukungan petugas pelayanan
kesehatan lebih banyak memberikan konseling, edukasi dan informasi
tentang penyakit MDR-TB, penularan, pengobatan dan tidak kambuh lagi
dengan memberi nasehat dan saran yang baik,

Harapan informan ingin kembali seperti dulu bisa kerja lagi untuk
menanggung ekonomi keluarganya, menuntaskan pengobatan yang lama
dialaminya namun kondisi yang lemah menyebabkan mereka tidak bisa

kerja lagi.
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5.2 Saran

1.

Untuk Pelayanan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan menjadi dasar intervensi bagi petugas kesehatan
yang menangani MDR-TB secara langsung yang mempengaruhi aspek
kesehatan yang berdampak pada kehidupannya.

Untuk Program Studi

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi pihak program studi
agar lebih bisa mempersiapkan lulusan-lulusan yang berkompoten dan siap

menghadapi tantangan kerja yang nantinya akan ditemui.

. Untuk Penelitian Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini menjadi bahan perbandingan bagi penelitian

selanjutnya tentang MDR-TB.
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