BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka peneliti berkesimpulan bahwa:

1. Saturasi oksigen Sebelum tindakan Slow Deep Breathing pada pasien di
Ruang Tropik RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo seluruhnya
atau 15 orang (100%) memiliki saturasi oksigen tidak normal.

2. Saturasi oksigen Setelah tindakan Slow Deep Breathing pada pasien di Ruang
Tropik RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo menunjukkan
sebagian besar pasien (73,3%) memiliki kadar saturasi oksigen normal.

3. Tindakan Slow Deep Breathing efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen
pada klien dengan tuberkulosis paru dengan nilai p value sebesar 0,001
<0=0,05.

5.2 Saran
Untuk itu disarankan kepada:

1. RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo agar dapat
mempertimbangkan tindakan Slow Deep Breathing untuk dimasukan kedalam
tindakan keperawatan dalam bentuk Standar Operasional Prosedur sehingga
perawat di ruangan dapat mengaplikasikan tindakan ini dalam melaksanakan
asuhan keperawatan.

2. Perawat di ruangan tropik RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo
agar dapat menerapkan terapi non farmakologis sebagai salah satu upaya

untuk memperbaiki nilai saturasi oksigen perifer dengan melakukan Slow
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Deep Breathing walaupun dengan perubahan yang tidak signifikan dan
diharapkan dapat memantapkan tindakan Slow Deep Breathing dan
diaplikasikan untuk mempertahankan saturasi oksigen perifer.

. Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya untuk dapat
melanjutkan penelitian ini dengan mengetahui faktor apa saja yang dapat
mempengaruhi perubahan saturasi oksigen dan menggunakan tindakan Slow
Deep Breathing sebagai alternative tindakan melalui penggunaan waktu

penelitian yang lebih lama dan sampel yang banyak.
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