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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 50 santriwan yang 

dijadikan obyek penelitian, didapatkan semua hasil HbsAg negatif 

sebanyak 50 sampel (100%).  

5.2 Saran 

Berikut ini adalah beberapa saran yang bisa dijadikan bahan 

pertimbangan antara lain : 

a. Pondok Pesantren Ad-Dhuha, Gentan, Baki, Sukoharjo. 

1. Diperlukan suatu tindakan pencegahan penularan Hepatitis B pada 

santri di Pondok Pesantren Ad-Dhuha Gentan, Baki, Sukoharjo 

salah satunya dengan cara melakukan pemeriksaan HbsAg kepada 

setiap calon santri. Tindakan lain yang bisa dilakukan oleh pihak 

Pondok Pesantren adalah memberikan vaksin Hepatitis B pada 

santriwan Pondok Pesantren Ad-Dhuha, Gentan, Baki, Sukoharjo. 

2. Santriwan di harapkan mencuci seluruh alat-alat pribadi dengan 

baik. 

3. Santriwan di harapkan meningkatkan kewaspadaan terhadap 

penyebaran Hepatitis B saat kontak langsung dengan penderita 

Hepatitis B agar tidak tertular dengan santri yang lain. 
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b. Bagi penelitian selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya disarankan agar melakukan pemeriksaan 

HbsAg pada santri tinggkat tsanawiyah ataupun Aliyah baik tingkat 1,2 

atau 3 mengingat tingginya resiko penularan hepatitis di lingkungan 

pesantren. 
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Lampiran 1. Hasil pemeriksaan HbsAg 

No Nama Santriwan Jenis Kelamin Hasil 

1 NY Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

2 FA Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

3 MSRH Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

4 B Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

5 AA Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

6 HAAM Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

7 MARI Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

8 AS Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

9 AL Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

10 MFAP Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

11 YIB  Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

12 JSBSK Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

13 DAN Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

14 AD Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

15 AM  Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

16 BSN Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

17 AK Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

18 MAN Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

19 AY  Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

20 ZM  Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

21 ISR Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

22 AIKH Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

23 JW Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

24 LN Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

25 F Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

26 S Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

27 WP Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

28 QAN Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

29 MSBA Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

30 MA Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

31 ARD Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

32 KEF Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

33 EK Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

34 AMF Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

35 G Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

36 MSB Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

37 N Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

38 FA Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

39 ATL Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

40 RK Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

41 AZ Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

42 FAK Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 
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43 WB Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

44 RYP Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

45 RA  Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

46 ATS Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

47 N Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

48 R Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

49 R Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 

50 MH Laki-laki Negatif (Non Reaktif) 
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Gambar 1. Pengambilan Darah Vena 

 

 

Gambar 2. pengambilan darah Vena  
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Gambar 3. Serum yang belum  di pisahkan 

 

 

Gambar 4. Serum yang telah di pisahkan 
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Gambar 8. Hasil pemeriksaan HbsAg 

 

Gambar 9. Hasil pemeriksaan HbsAg  
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Gambar 10. Hasil pemeriksaan HbsAg  
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Lampiran 2. Kit HbsAg Merk Mono Test 
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Lampiran 3. Surat Izin Permohonan Sampel 
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