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BAB V

PENUTUP
A. Kesimpulan 

   Berdasarkan hasil metode kasus yang sudah dilaksanakan pada Tn S dan keluarga penulis menarik Kesimpulan, sebagai berikut : 

1. Didapatkan hasil pengkajian data pada lansia  pasien Tn. S dengan masalah kesehatan TB Paru di wilayah binaan UPT Muara Laung yaitu keluhan untuk masalah pernapasan sudah berkurang tetapi dari segi pengetahuan dan perilaku minum obat TB paru tidak sesuai, pasien juga memiliki pola kesehatan yang cenderung beresiko yaitu masih merokok dan tidak menggunakan masker. 
2. Berdasarkan hasil pengkajian dan analisa data disimpulkan masalah diagnosa keperawatan pada lansia: pasien Tn. S di wilayah binaan UPT Muara Laung ada 3 yaitu ketidakpatuhan, manajemen kesehatan tidak efektif dan bersihan jalan napas tidak efektif. 
3. Perencanaan tindakan keperawatan pada lansia pasien Tn. S dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan: program pengobatan TB Paru  di wilayah binaan UPT Muara Laung adalah lebih menekankan pada edukasi dan motivasi oleh mahasiswa dan juga sebagai petugas kesehatan, motivasi dari dalam diri pasien untuk patuh pada aturan pengobatan dan dukungan keluarga menjadi PMO (Pemantau Minum Obat) bagi pasien. 
4. Hasil implementasi rencana tindakan masalah keperawatan yang diberikan adalah berupa edukasi menggunakan media leaflet dan lembar balik, membuat inovasi  TOB (Toples Obat TB), membuat kartu kendali berobat TB dan pendampingan keluarga sebagai PMO. 
5.  Asuhan keperawatan yang telah diberikan pada lansia klien Tn. S dengan masalah ketidakpatuhan didokumentasikan dalam bentuk format pengkajian hingga evaluasi keperawatan. 
6. Hasil asuhan keperawatan pemberian pendidikan kesehatan berdasarkan Evidence Based Practice. Pada Tn S dengan diagnosa Tuberkulosis Paru dengan masalah keperawatan utama ketidakpatuhan adalah pasien dan keluarga sudah mengerti tentang pengobatan tuberkulosis paru yang benar, akibat apa yang ditimbulkan apabila tidak minum obat dengan benar, pasien dan keluarga juga menunjukkan perilaku mau mematuhi program pengobatan, yaitu pasien minum obat 4 tablet sesuai waktu yang sudah disepakati jam 6 pagi, anak sebagai PMO membantu mengingatkan pasien apabila alarm minum obat berbunyi dan kartu kendali berobat diisi setiap hari. 
B. Saran 
1. Untuk pasien dan keluarga

Agar tetap menerapkan perilaku patuh minum obat TB sampai tuntas, sehingga saat follow up dahak selanjutnya sudah negatif dan di akhir pengobatan pasien dapat dinyatakan sembuh. 

2. Untuk tempat Praktik dan pemegang program Tuberkulosis

Dapat dijadikan bahan untuk melakukan edukasi pada pasien yang tidak patuh minum obat terutama dalam melakukan kunjungan rumah , inovasi dan edukasi ini hendaknya terus dilanjutkan dan dilaksanakan pada semua pasien Tb di wilayah kerja, tidak hanya menunggu pasien atau keluarga datang mengambil obat ke Puskesmas. Hasil studi kasus ini juga bisa digunakan untuk koordinasi dengan sektor terkait terutama UKBM Posyandu Lansia dan kader posyandu agar membantu mengunjungi jika ada lansia yang tidak rutin hadir ke posyandu, sehingga kesehatan para lansia tetap terpantau, kader juga bisa membantu memantau pengobatan pasien. 
3. Untuk mahasiswa dan profesi keperawatan 

Dapat dijadikan salah satu literature untuk melakukan edukasi tentang kepatuhan minum obat pada pasien Tb paru dan dapat  mengembangkan edukasi dan inovasi pengobatan pada pasien TB lebih baik dan lebih bagus lagi seperti menggunakan pendekatan peer educator dan media poster agar bisa ditempel oleh pasien. 
4. Untuk institusi Pendidikan 
Karya tulis ini dapat dijadikan salah satu literature untuk menambah pustaka tentang asuhan keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dengan diagnosa ketidakpatuhan minum obat yang memerlukan intervensi berupa edukasi dan motivasi keluarga. 
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