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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa gambaran pengetahuan responden di Puskesmas Jiwan Kabupaten Madiun 

sebagian besar baik yaitu sebanyak 64,7% dan kepatuhan minum Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) responden sebagian besar patuh yaitu sebanyak 88,2%. 

B. Saran 

Untuk  penelitian selanjutnya perlu adanya penelitian lanjutan mengenai 

hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan minum obat di Puskesmas Jiwan 

Kabupaten Madiun. 
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