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BAB V 
PENUTUP 

5.1 Simpulan 
1. Pengetahuan penderita asma di Wilayah Kerja Puskesmas Tapa, didapatkan 

kategori baik 6 responden (20%) dan kurang 24 respondan (80%). 
2. Upaya pencegahan kekambuhan asma di Wilayah Kerja Puskesmas Tapa, 

diperoleh kategori baik 19 responden (63,3%) dan kurang 11 responden 
(36,7%). 

3. Dari hasil uji fisher’s exact test tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 
penderita asma dengan upaya pencegahan kekambuhan asma di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tapa, dengan nilai uji Pvalue = 0,061 (lebih besar dari  0,05). 

5.2 Saran 
1. Bagi pendidikan 

Perlunya menambah referensi materi terutama yang berada diperpustakaan 
sehingga mahasiswa dapat dengan lebih mudah mencari berbagai sumber 
materi dan informasi mengenai asma sehingga mahasiswa dapat menambah 
terutama mengenai kekambuhan penyakit asma. 

2. Bagi masyarakat 
Masyarakat perlu meningkatkan pengetahuan dan kepedulian mereka tentang 
penyakit asma. Terutama bagi masyarakat yang anggota keluarganya ada yang 
menderita penyakit asma hendaknya memperbaiki perilaku hidup mereka 
khususnya yang berkenaan dengan upaya pencegahan penyakit asma, misalnya 
dengan menjaga kebersihan rumah dan lingkungan, mengkonsumsi makanan 
bergizi agar asma mereka tidak kambuh lagi. 
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3. Bagi puskesmas 
Hasil tersebut dapat menjadi acuan bagi Puskesmas Tapa untuk lebih 
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit asma guna 
meningkatkan perilaku masyarakat dalam upaya pencegahan kekambuhan 
penyakit asma. Langkah-langkah tersebut misalnya dengan menggalakan 
promosi kesehatan, sehingga pengetahuan mereka tentang asma meningkat dan 
membantu mereka dalam upaya pencegahan kekambuhan penyakit asma. 

4. Bagi perawat 
Perlunya melakukan penyuluhan kepada masyarakat sehingga dapat 
memberikan dan menambah pengetahuan masyarakat khususnya penderita 
penyakit asma tentang kekambuhan penyakit asma. 

5. Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian dapat menjadi acuan untuk dikembangkan pada penelitian 
yang lebih luas, misalnya dengan menambah faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi sikap masyarakat dalam upaya pencegahan kekambuhan 
penyakit asma, misalnya keadaan ekonomi, faktor lingkungan, dan budaya. 
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