
BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan 

bahwagambaran tingkat kecemasan pasien TB Paru di Wilayah 

Puskesmas Turen dengan jumlah responden 26 orang, diperoleh 

bahwa hampir setengah responden mengalami kecemasan berat 

sebanyak 9 orang (35%), 8 orang (31%) mengalami kecemasan ringan 

dan sebagian kecil responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 

6 orang (23%), 3 orang (11%) mengalami kecemasan berat sekali. 

5.2 Saran  

Ada beberapa saran yang perlu disampaikan sehubungan dengan 

hasil penelitian ini, antara lain : 

1. Bagi Keluarga 

Sebaiknya jika mengalami kecemasan pada pasien, kelurga 

dapat memberikan support penuh kepada pasien sehingga pasien 

tidak mengalami kecemasan  

2. Bagi responden 

Sebaiknya jika mengalami kecemasan, pasien dapat 

menyampaikannya ke petugas kesehatan agar mendapat 



dukungan dan solusi untuk mengatasi kecemasannya sehingga 

tidak menghambat proses penyembuhan & pengobatan 

3. Bagi instasi puskesmas 

Tenaga kesehatan Puskesmas Turen agar dapat memberikan 

penyuluhan tentang kecemasan pasien TB Paru sehingga pasien 

dapat mengatasi kecemasan dengan baik. 

4. Bagi peneliti selanjutnya. 

Diharapakan peneliti selanjutnya melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pasien TB Paru 

. 
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