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BAB VI 

SMPULAN DAN SARAN 
 

 

6.1 Simpulan 

Metode intervensi yang digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup 

pada pasien tuberkulosis paru atau TBC dilakukan dengan metode kombinasi  

edukasi dan latihan fisik, latihan fisik, serta kombinasi edukasi dan konseling. 

Edukasi dapat disampaikan oleh tenaga profesional seperti, dokter, perawat, 

fisioterapi, psikolog dan ahli gizi dengan penyampaian secara langung, 

demonstari, atau menggunakan media cetak. Latihan fisik yang dilakukan pasien 

TBC dapat melatih kekuatan otot termasuk otot pernapasan. Latihan fisik yang 

dilakukan merupakan latihan fisik terprogram dan latihan fisik yang dapat 

dilakukan secara mandiri sehari-hari. Bentuk latihan fisik yang dilakukan seperti 

yoga, jalan cepat, morning hygienic gymnastics (MHG), hidro terapi, terapi 

terapeutik, push-up dinding, sepeda statis atau yang lain. Konseling yang 

dilakukan pada pasien TBC dapat dilakukan secara komprehensif termasuk pada 

keluarga pasien tentang perawatan pasien TBC termasuk nutrisi yang baik untuk 

pasien. Intervensi meningkatkan kualitas hidup pasien TBC ini diketahui dapat 

meningkatkan aspek fisik, psikologi, sosial dan lingkungan pada pasien TBC. 
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6.2 Saran 

6.3.1 Bagi Praktik Keperawatan 

Intervensi peningkatan kualitas hidup disarankan menjadi salah satu 

alternatif dan strategi dalam pelaksanaan perawatan untuk mencapai keberhasilan 

pengobatan yang maksimal tidak hanya pengobatan secara farmakologi. Perawat 

juga dapat memaksimalkan peran sebagai edukator dan konselor secara 

komprehensif untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru. 

Edukasi mengenai TBC juga dapat dilakukan kepada keluarga pasien dan 

masyarakat disekitarnya secara langung atau media lain seperti media cetak. 

Penggunaan metode konseling kepada pasien dapat diberikan untuk memberi 

dukungan dan mempertahankan peran untuk dapat mengambil keputusan 

mengenai terapi yang dijalani. Konseling pada keluarga pasien agar keluarga 

memberikan dukungan dan memotivasi pasien untuk sembuh, serta dapat 

menciptakan lingkungan yang sesuai kebutuhan pasien. 

6.3.2 Bagi Peneliti Selanjutanya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai pengaruh intervensi yang ada lebih rinci pada perubahan setiap aspek 

yang pada kualitas hidup. 
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