BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi hasil penelitian, dan
pembahasan, dapat diambil bahwa tingkat dukungan keluarga pada
penderita TB paru jurnal 1 di Puskesmas Modopuro tahun 2019 memiliki
katagori dukungan keluarga baik. Sedangkan pada penderita TB paru
jurnal 2 di Puskesmas Gapura Sumenep tahun 2013 memiliki katagori

dukungan keluarga cukup.

5.2. Saran

Ada beberapa saran yang perlu disampaikan sehubungan dengan

hasil penelitian ini, antara lain:

1. Bagi Tempat Penelitian

Agar pihak puskesmas memberikan penyuluhan kepada pihak keluarga
yang mempunyai anggota keluarga penderita TB Paru tentang pentingnya

menjalani proses pengobatan yang memiliki jangka waktu lama.

2. Bagi Keluarga yang Meliki Keluarga Penderita TB Paru

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan penerapan dalam

memberikan dukungan keluarga pada penderita TB Paru untuk tetap
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semangat menjalani proses pengobatan dalam jangka waktu lama agar

bisa sembuh.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya untuk menambah variabel

peneliti yang lain.
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