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 BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan bahwa:  

1. Pengetahuan responden di Puskesmas Wagir sebagian besar 

dalam kategori kurang baik. 

2. Kekambuhan Asma pada anak di Puskesmas Wagir sebagian 

besar kambuh dengan sering. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang 

upaya pencegahan dengan tingkat kekambuhan pada penderita 

Asma Bronkiale di Puskesmas Wagir. 

 

5.2 Saran  

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang 

ditemukan sebagai berikut: 

          1. Bagi profesi keperawatan   
 

Diharapkan penelitian ini memberikan masukan bagi profesi 

dalam mengembangkan perencanaan keperawatan yang akan 

dilakukan tentang upaya pencegahan dengan tingkat 

kekambuhan pada penderita Asma Bronkiale. 

           2. Bagi peneliti yang akan datang 
 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

kesehatan, khususnya bagi ilmu keperawatan. 
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3. Bagi responden 

Hasil Penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran 

memberikan pengetahuan tentang upaya pencegahan dengan 

tingkat kekambuhan pada penderita Asma Bronkiale.     
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