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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa: 

1. Tingkat keberhasilan terapi kategori 1 pada pasien tuberkulosis paru yaitu 

47 pasien (85%) dari 55 pasien. 

2. Tingkat keberhasilan terapi kategori 2 pada pasien tuberkulosis paru yaitu 

10 pasien (40%) dari 25 pasien. 

3. Lama pengobatan bukan satu-satunya penentu keberhasilan terapi. 

Berhasilnya suatu pengobatan ditentukan juga oleh kepatuhan minum 

obat, dosis obat yang sesuai, dan keinginan pasien untuk sembuh. 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan lebih banyak penelitian tentang hubungan lama 

pengobatan terhadap keberhasilan terapi baik di tempat yang sama 

maupun di tempat lain dalam kurun waktu yang berbeda untuk 

menguatkan bahwa lama pengobatan memiliki kontribusi terhadap 

keberhasilan terapi.  

2. Perlunya upaya peningkatan pengetahuan dan sikap masyarakat tentang 

upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit TB paru melalui 

sosialisasi dan penyuluhan oleh petugas kesehatan.  

3. Penderita TB Paru agar dapat menggali lebih banyak informasi tentang 

penyakitnya agar meningkatkan motivasi dalam berobat. Masyarakat juga 

perlu meningkatkan derajat kesehatan masing-masing dengan pola hidup 

bersih dan sehat agar terhindar dari penyakit seperti TB Paru. 
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