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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Pada bab ini merupakan bagian akhir dari laporan penelitian yang mencakup 

kesimpulan akhir pembahasan yang berkaitan dengan upaya menjawab tujuan dan 

hipotesis penelitian dan saran peneliti berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan perilaku penggunan 

terapi ozon medis mayor di CCV Klinik Bintaro 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini responden paling banyak yang mengikuti terapi 

ozon adalah usia 46-55 tahun 33,3%, dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 

56%,  mayoritas responden memiliki satatus perkawinan yang sudah kawin 

85,3%, responden terbesar memilih terapi ozon sebagai terapi prefentif 58,7 %, 

mayoritas klien yang datang ke CCV klinik dengan diagnose penyakit pada 

system peredaran darah dan sirkulasi (86,7%). 

2. Berdasarkan  Analisis Non Parametrik Statistik Faktor _ Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Perilaku Penggunaan Terapi Ozon Medis Mayor Di CCV 

Klinik Bintaro Menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

usia ( р value = 0.320  nilai alpa > 0.05), jenis kelamin ( р value = 0.055 nilai 

alpa > 0.05) dan status perkawinan ( р value = 0.647 nilai alpa > 0.05) dengan 

perilaku penggunaan terapi ozon medis mayor. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebutuhan (р value = 0.000 nilai alpa < 0.05) dan diagnosa 

penyakit mayor (р value = 0.000 nilai alpa < 0.05) dengan perilaku penggunaan 

terapi ozon medis mayor. 
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B. Saran 

Setelah diketahui faktor – faktor yang berhubungan dengan perilaku 

penggunaan terapi ozon medis mayor, maka yang menjadi saran yaitu: 

1. Bagi CCV Klinik 

Mengadakan seminar-seminar ataupun promosi kesehatan terkait terapi 

ozon medis mayor sehingga akan semakin banyak orang yang mengetahui 

manfaat terapiozon medis bagi kesehatan. Menambah data-data tambahan 

pada rekam medis seperti : pendidikan dan pekerjaan sehingga dapat lebih 

mendalami dalam menganalisa karakteristik kliennya.  

2. Bagi Peneliti  

Tantangan bagi peneliti untuk meneliti atau lebih menggali faktor-faktor 

lain yang mungkin lebih berpengaruh terhadap perilaku. Peneliti perlu 

melakukan penelitian yang lebih mendalam sehingga didapatkan gambaran 

yang lebih jelas tentang perilaku penggunaan terapi ozon medis mayor. 
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