BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan
maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Faktor penjamu (Host) yang mempengaruhi kasus TB paru di
Puskesmas Bangil yaitu tidak melakukan imunisasi BCG sebanyak 42
orang (84%), tidak bekerja sebanyak 40 orang (80%), usia produktif
yaitu 15-50 tahun sebanyak 31 orang (62%), dan tidak mempunyai
pendapatan sebanyak 30 orang (60%).

2. Faktor lingkungan (Environment) yang mempengaruhi kasus TB paru di
Puskesmas Bangil dengan kondisi rumah yang kurang baik sebanyak

29 orang (58%)).

5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian
yang ditemukan sebagai berikut :
5.2.1 Bagi Responden

Hendaknya memiliki kesadaran untuk berperilaku positif supaya
lebih baik dan menghidari faktor - faktor apa saja yang mempengaruhi

terjadinya kasus TB paru agar tidak menambah pasien baru TB paru.
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5.2.2 Bagi Puskesmas

Meningkatkan  pengawasan maupun penyuluhan kepada
masyarakat guna memberbaiki faktor yang mempengaruhi terjadinya TB
paru, diantaranya pentingnya imunisasi BCG, perbaikan sosialisasi
masyarakat, ekonomi, lapangan pekerjaan, dan lingkungan.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut
terkait dengan faktor- faktor lain yang mempengaruhi terjadinya kasus TB
paru, misalnya terpaparnya bakteri TBC, perokok pasif, dan perilaku

pencegahan penularan guna mencegah timbulnya pasien baru.
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