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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

1. Didapatkan pasien TB yang mengalami konversi sputum 

sebanyak 52 orang (91,2%) dan pasien TB yang tidak 

mengalami konversi sputum sebanyak 5 orang (8,8%). 

2. Didapatkan pasien TB yang mengalami peningkatan berat 

badan sebanyak 20 orang (35,1%) dan pasien TB yang tidak 

mengalami peningkatan berat badan sebanyak 37 orang 

(64,9%). 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konversi 

sputum dengan peningkatan berat badan. 

 

7.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya: 

1. Meningkatkan jumlah subjek penelitian agar hasil penelitian 

yang didapatkan memiliki kekuatan statistik yang lebih 

baik. 

2. Menggunakan desain penelitian yang berbeda agar 

didapatkan hasil penelitian dengan kekuatan statistik yang 

lebih baik. 
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3. Melakukan pencatatan dan analisis terhadap faktor lain 

yang mempengaruhi, misalkan tingkat pendidikan, kondisi 

tempat tinggal pasien, pekerjaan, dan konsumsi makanan 

tambahan. 

Untuk masyarakat: 

1. Bagi masyarakat sebaiknya melakukan tindakan 

pencegahan terhadap infeksi TB terutama bagi masyarakat 

yang memiliki riwayat kontak dengan pasien TB berupa 

penggunaan masker dan menjaga kebersihan dan ventilasi 

rumah. 

2. Masyarakat juga turut melakukan pemeriksaan ke tempat 

pelayanan kesehatan apabila ada riwayat kontak dengan 

pasien TB yang tinggal serumah karena riwayat kontak TB 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya infeksi TB. 

3. Bagi orang yang sudah terdiagnosis TB sebaiknya 

melakukan terapi teratur dan mengkonsumsi makanan 

tambahan yang diberikan untuk menunjang status nutrisi. 

Untuk Puskesmas Tanah Kalikedinding 

1. Bagi Puskesmas Tanah Kalikedinding sebaiknya melakukan 

pencatatan TB-01 yang lebih baik supaya data yang dimiliki 
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lebih lengkap dan dapat membantu peneliti lain yang ingin 

melakukan penelitian di Puskesmas Tanah Kalikedinding. 

2. Apabila alat ukur berat badan yang digunakan tidak 

dikalibrasi, sebaiknya dikalibrasi secara teratur agar 

didapatkan hasil ukur yang lebih akurat. 
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