BAB V
PENUTUP
5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang faktor risiko
kejadian Th Paru di Wilayah kerja Puskesmas Kabila maka diperoleh
kesimpulan sebagai berikut :

1. Tingkat Pengetahuan merupakan faktor risiko kejadian Th Paru di Wilayah
kerja Puskesmas Kabila (OR=5,688; 95%CI=1,510-21,424) dimana
responden yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang beresiko 5,688
kali lebih besar untuk terkena penyakit Tb Paru dibandingkan dengan
responden yang mempunyai tingkat pengetahuan baik. Dan secara statistik
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian Th Paru p=0,007 (p < 0,05).

2. Perilaku kesehatan merupakan faktor risiko kejadian Tb Paru di Wilayah
kerja Puskesmas Kabila (OR=10,286; 95%CI=2,768-38,215) dimana
responden yang mempunyai perilaku kesehatan buruk beresiko 10,286 kali
lebih besar untuk terkena penyakit Tb Paru dibandingkan dengan
responden yang mempunyai perilaku kesehatan baik. Dan secara statistik
terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku kesehatan dengan
kejadian Tb Paru p=0,000 (p < 0,05).

3. Status gizi merupakan faktor risiko kejadian Tb Paru di Wilayah kerja
Puskesmas Kabila (OR=0,314; 95%CI=0,098-1,001) dimana responden

yang mempunyai status gizi tidak normal beresiko 0,314 kali lebih kecil
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untuk terkena penyakit Th Paru dibandingkan dengan responden yang
mempunyai status gizi normal. Dan secara statistik terdapat hubungan
yang bermakna antara status gizi dengan kejadian Th Paru p=0,047 (p <
0,05).
5.2 Saran
Sesuai dengan kesimpulan yang telah dikemukakan, peneliti ingin
memberikan beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi Masyarakat
a. Untuk menambah wawasan tentang Tb Paru seperti penyebab, cara
penularan, faktor risiko dan cara pencegahan Tb Paru dengan cara
mengikuti penyuluhan tentang Tb Paru
b. Memperbaiki perilaku dengan cara menerapkan perilaku hidup bersih
dan sehat seperti tidak merokok, mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan, rajin berolahraga minimal seminggu sekali serta selalu
memeriksakan kesehatan secara rutin di fasilitas kesehatan minimal
sebulan sekali.
c. Selalu membiasakan untuk membuka jendela rumah setiap hari dan
menjemur peralatan tidur seminggu sekali
d. Selalu mengkonsumsi buah dan sayur dan makan makanan bergizi
serta selalu menjaga berat badan tetap ideal.
2. Bagi Puskesmas
Petugas diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif dan preventif

berupa memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang bahaya
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penyakit Tb Paru untuk menambah edukasi masyarakat tentang penyakit
Th. Serta dapat bekerja sama dengan aparat desa yang ada di Wilayah
kerja Puskesmas Kabila untuk mengajak masyarakat melakukan PHBS.
. Bagi Peneliti Lain

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat mengkaji lebih dalam
lagi faktor lain yang dapat berisiko dan memiliki hubungan dengan

kejadian Tb Paru.
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