BAB V
KESIMPULAN

51 Kesimpulan

Dari hasil penelitian diperoleh Tingkat kepatuhan minum obat pasien TB
paru tahun 2018 di Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo dari 35 pasien
terdapat 89% yang patuh dan 11% yang tidak patuh.
5.2 Saran

Berdasarkan penelitian diatas maka perlu ditingkatkan lagi kinerja petugas
TB di Puskesmas Hulonthalangi. Oleh karena itu diperlukan peningkatan
pengetahuan dan motivasi melalui pendidiSkan dan pelatihan oleh profesional
kesehatan kepada petugas TB agar dalam melaksanakan tugas pengawasannya
berjalan secara aktif dan pasien bisa menerima dan mematuhi apa yang

disampaikan petugas TB di Puskesmas Hulontalangi
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