BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

a. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa hasil pemeriksaan
pada 10 sampel pasien penderita Tuberkulosis di Balai Pengobatan
Penyakit Paru-Paru Kebumen, didapatkan hasil positif terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis sebanyak 100% pada 5 pasien baru
dan 60% pada 5 pasien yang sudah melakukan pengobatan.

b. Dari hasil pembiakan pada kultur media kudoh didapatkan hasil
positif tumbuh koloni merata pada pasien baru dan hasil negatif
atau tidak ada pertumbuhan koloni pada pasien yang telah

melakukan pengobatan.

5.2 Saran

a. Bagi Penderita Tuberkulosis
1) Menjaga pola makan secara teratur agar gizi terpenuhi
2) Menjaga waktu istirahat agar kondisi badan tidak lemah
3) Minum obat secara teratur sesuai yang diberikan dokter
4) Menutup mulut saat batuk
5) Menggunakan masker

b. Bagi Masyarakat
1) Menjaga kebersihan di lingkungan sekitar
2) Mencegah terjadinya infeksi penyakit Tuberkulosis

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
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1) Untuk mendapatkan hasil lebih baik hendaknya dilakukkan
pemeriksaan lebih lanjut dengan menggunakan jumlah pasien

Tuberkulosis lebih banyak.
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Lampiran 2. Sampel dahak pasien
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Lampiran 3. Proses pembuatan preparat BTA

— ———
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Lampiran 4. Gambar hasil positif BTA

BTA positif berwarna merah dan berbentuk batang
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Lampiran 5. Gambar hasil positif pada media kudoh

Berwarna krem atau kuning susu pada media kudoh
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Lampiran 6. Proses kultur pada media kudoh

a. Sputum ditambah NaOH 4% perbandingan 1:1

b. Vortex supaya tercampur merata

c. Kemudian oleskan pada media kudoh
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d. Beri nama dan tanggal supaya tidak tertukar
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