BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan 
                 Kebiasaan merokok anggota keluarga terutama ayah Pada keluarga yang mempunyai balita yang menderita ISPA masih kurang baik.Saat dilakukan wawancara tentang kebiasaan merokok anggota keluarga, ditemukan fakta bahwa ayah dari An.A dan An.I adalah perokok aktif yang masih sering merokok disekitar responden. Hal ini disebabkan oleh tingkat pengetahuan akan bahaya asap rokok bagi perokok aktif maupun pasif masih kurang. Tingkat pengetahuan yang kurang dibuktikan dengan anggota keluarga belum bisa menjawab pertanyaan terkait dampak negatif dan penyakit resiko yang disebabkan oleh asap rokok bagi kesehatan. Selain pada tingkat pengetahuan, perilaku merokok juga didasari oleh tindakan dan sikap anggota keluarga responden yang rutin merokok dan menjadikan rokok sebagai sarana pelepas stres.


              Setelah dilakukan penyuluhan sebanyak 4 SAP tentang Rokok, ISPA,PPOK dan Jantung koroner didapatkan dari hasil observasi bahwa terjadi perubahan kebiasaan merokok anggota keluarga baik dalam jumlah, waktu dan tempat merokok. Selain itu, meningkatnya pengetahuan anggota keluarga tentang bahaya merokok juga berdampak pada sikap anggota keluarga tentang rokok,yang awalnya saat sebelum penyuluhan menerima dan melakukan aktivitas merokok ,namun setelah dilakukan penyuluhan sikap anggota keluarga menjadi memandang rokok merupakan hal negatif dan berusaha menghindari kebiasaan merokok di keseharian. Dengan Mengurangi Konsumsi Rokok Perharinya, Juga berdampak 
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pada Kesehatan Pernafasan Balita, Responden Mengalami percepatan penyembuhan ISPA, An.A menjadi 8 Hari dan An.I menjadi 10 hari. Manfaat dari pengurangan konsumsi rokok akan semakin terlihat hasilnya jika dilakukan dengan sungguh sungguh dan berkelanjutan. Selain itu, keluarga juga harus akhif dalam memperdalam pengetahuan tentang bahaya asap rokok dan penyakit ISPA dari sumber lain dan menerapkan gaya hidup sehat dalam kehidupn sehari hari.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Lahan 
             Diharapkan pemberian edukasi kepada keluarga tentang bahaya dari merokok bagi perokok aktif dan pasif dilakukan secara rutin yaitu minimal satu bulan sekali di Puskesmas maupun diluar puskesmas agar pengetahuan masyarakat akan bahaya merokok dapat dipahami secara jelas dengan harapan dapat meminimalisir terjadinya penyakit yang disebabkan oleh asap rokok dimasyarakat.
Pemberian edukasi tentang bahaya asap rokok juga dapat dilakukan  secara mandiri/perorangan saat pelayanan kepada keluarga balita penderita ISPA yang masih mempunyai anggota keluarga perokok aktif yang tinggal satu rumah dengan penderita.
5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
                Penulis menyadari masih banyak sekali kekurangan dalam penulisan dan penyusunan karya tulis ini, baik dalam sisi kurangnya literatur, jumlah kasus pada penelitian ini dan juga keterbtasan waktu untuk mengobservasi perubahan pola merokok anggota keluarga lebih jauh. Maka dari itu, diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperpanjang waktu observasi sehingga dapat mengetahui tingkat pengetahuan serta kesadaran anggota keluarga akan bahaya asap rokok dengan baik dan jelas.
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