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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan data hasil dari pemeriksaan jumlah eosinofil pada 

penderita asma bronkial di BBKPM Surakarta dapat disimpulkan bahwa 

dari 32 sampel pasien penderita asma bronkial yang telah diperiksa 

terdapat 11 pasien atau 34,38% penderita asma bronkial yang mengalami 

peningkatan jumlah eosinofil dalam darah. 

5.2 Saran 

5.2.1. Bagi Penderita 

a. Bagi penderita asma hendaknya selalu menjaga kondisi tubuh agar 

asmanya tidak kambuh, dengan selalu menjaga kesehatan dan pola 

makan yang sehat. 

b. Melakukan pencegahan salah satunya yaitu menghindari faktor 

pencetus ataupun faktor yang menyebabkan asma dapat kambuh 

kembali. 

c. Diharapkan pada penderita asma melakukan pemeriksaan dan 

pengobatan secara teratur untuk mencegah terjadinya asma. 

5.2.2. Bagi Peneliti 

a. Meningkatkan kualitas penelitian dengan memperhatikan jadwal dan 

prosedur penelitian. 

b. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang analis 

kesehatan. 
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Lampiran 1. Foto Surat Ujin Pengambilan Sampel di BBKPM Surakarta 
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Lampiran 2. Foto Surat ijin Praktek penelitian di RSJ Surakarta 
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Lampiran 3. Foto praktek dan sampel  
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Lampiran 4. Data Hasil Jumlah Eosinofil pada pasien BBKPM Surakarta 

No. Nama Jenis Kelamin Umur Hasil (%) Keterangan 

1. A P 28 th 2,5 Normal 

2. B P 42 th 3,4 Normal 

3. C P 36 th 3,0 Normal 

4. D P 22 th 1,6 Normal 

5. F P 37 th 1,8 Normal 

6. G P 33 th 3,5 Normal 

7. H P 24 th 0,7 Normal 

8. I P 49 th 5,1 Meningkat 

9. J L 52 th 5,4 Meningkat 

10. K P 24 th 0,2 Normal 

11. L P 29 th 0,6 Normal 

12. M P 37 th 5,1 Meningkat 

13. N P 24 th 1,4 Normal 

14. O P 31 th 1,0 Normal 

15. P P 53 th 5,1 Meningkat 

16. Q P 42 th 5,1 Meningkat 

17. R L 46 th 5,2 Meningkat 

18. S P 57 th 5,6 Meningkat 

19. T P 30 th 0,2 Normal 

20. U L 29 th 0,7 Normal 

21. V L 34 th 3,0 Normal 

22. W P 56 th 5,4 Meningkat 

23. X L 45 th 0,2 Normal 

24. Y P 61 th 5,2 Meningkat 

25. Z P 32 th 5,1 Normal 

26. AB P 60 th 5,7 Meningkat 

27. BC P 54 th 1,8 Normal 

28. DE P 50 th 5,2 Meningkat 

29. FG L 27 th 0,7 Normal 

30. HI P 25 th 1,8 Normal 

31. JK P 33 th 2,5 Normal 

32. LM P 42 th 1,2 Normal 

 

Harga Normal Eosinofil : 0,0 – 5,0% 
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Lampiran 5. Foto Surat Keterangan Selesai Melakukan Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan (informed Consent) 

 

 

Lampiran 7. Lembar Kuesioner 
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Lampiran 8. Jawaban Kuesioner 
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Lampiran 9. Foto Printout Hasil Pemeriksaan Eosinofil dari Hematology Analyzer 
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