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BAB V 

PENUTUP 

V.1   Kesimpulan 

   Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Tingkat pengetahuan pasien tentang penyakit tuberkolosis di Puskesmas 

Suwawa mayoritas tinggi dengan jumlah 47% 

2. Kepatuhan pasien tentang penyakit tuberkolosis di Puskesmas Suwawa 

mayoritas tinggi dengan jumlah 53% 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien 

dalam terapi tuberkolosis di Puskesmas Suwawa dengan nilai p = 0,022 

(p=0,05). 

V.2 Saran  

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan disarankan sebagai berikut : 

1. Kepada petugas kesehatan di Puskesmas Suwawa harus lebih 

meningkatkan pelayanan dan informasi tentang penggunaan obat pada 

pasien tuberkolosis 

2. Kepada pasien Tuberkolosis lebih patuh dalam pengobatan, menjaga 

pola hidup, dan mengkonsumsi makanan yang sehat serta menghindari 

hal-hal yang dapat memicu terjadinya penyakit tuberkolosi 

3. Kepada peneliti selanjutnya semoga ini menjadi bahan acuan untuk 

meneruskan kembali penelitian selanjutnya, peneliti merasa masih 

banyak kekurangan dalam penelitian ini untuk itu disarankan kepada 

peneliti selanjutnya untuk melengkapi kekurangan-kekurangan pada 

penelitian ini. 
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