BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan gambaran perilaku merokok
pada responden di RS Paru Dungus Madiun adalah sebagian besar perokok aktif, rata-
rata usia awal merokok responden 14 tahun, rata-rata telah merokok selama 33 tahun.
Sedangkan jenis rokok yang dihisap adalah rokok filter dengan jumlah 8-18 batang
perhari. Rata-rata responden berhenti merokok 3 tahun. Mayoritas responden memiliki

anggota keluarga yang merokok dan semua tamu merokok dirumah responden.

B. Saran
Dari hasil penelitian yang dilakukan maka saran yang perlu disampaikan
sebagai berikut :
1. Bagi Institusi Kesehatan
Dengan adanya penenlitian ini, diharapkan pihak institusi kesehatan dapat
meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan atau program yang telah ada
untuk mengurangi perilaku merokok pada pasien PPOK.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat menambahkan data pasien dengan perbedaan derajat
PPOK. Selain itu jugaa perlu adanya studi komparasi di RS Paru Manguharjo Kota

Madiun.
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