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V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diambil
kesimpulan bahwa :

1. Faktor risiko menyimpan makanan diatas meja merupakan pencetus respon
IgM Salmonella typhi pada penderita demam tifoid di RSUD dr R Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga.

2. Faktor risiko keadaan sumber air bersih dan jenis kelamin merupakan
faktor yang berhubungan terjadinya peningkatan Rasio jumlah Netrofil
Limfosit pada penderita demam tifoid di RSUD dr R Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat dig ukan sebagai berikut:
1. Bagi Penderita Demam Tifoid
Diharapkan  untuk lebih  meningkatkan kesadaran agar
memperhatikan menyimpan makanan di meja makan dengan benar dan
menggunakan sumber air bersh dalam kegiatan sehari - hari untuk
mencegah penularan penyakit demam tifoid.
2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan bagi RSUD dr R Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga yang menangani penyakit demam tifoid untuk menambah
program kesehatan dalam rangka pencegahan dan pemberantasan penyakit
menular, khususnya penyakit demam tifoid sehingga dapat menurunkan
angka kesakitan, penularan maupun angka kematian demam tifoid.
Misalnya dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat untuk
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit demam tifoid sehingga
diharapkan dapat meningkatkan sanitasi lingkungan dan higiene

perorangan untuk mengurangi risiko penularan penyakit demam tifoid.
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3. Bagi Pendliti
Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan memperluas sampel
penelitian, jenis desain penelitian dengan cross sectional dan variabel yang
berbeda untuk Iebih mengetahui faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian demam tifoid.
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