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6.1 Kesimpulao 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang ICU RSU Dr. 

Soetomo Surabaya dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Mayoritas klien dengan Ventilasi Mekanik sebelum dilakukan fisioterapi nafas 

mengalami gangguan ventilasi berat. Hal ini nampak dari hasil pemeriksaan 

FEVI dan Sp02 terjadi penurunan « 1,1 L). 

2. Rata-rata klien dengan Ventilasi mekanik setelah diberikan fisioterapi nafas 

dan dilakukan penilaian pada 15 menit kemudian terjadi pengingkatan nilai 

FEV) dan Sp02 dari gangguan ventilasi berat menjadi' ringan. 

3. Rata-rata klien dengan Ventilasi Mekanik setelah dilakukan fisioterapi nafas 

30 menit kemudian terjadi peningkatan ventiulasi dari hasil nilai FEVI dan 

Sp02 dari 8 klien dengan gangguan ventilasi ringan menjadi 2 klien menjadi 

gangguan normal. 

4. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Sign Rank Test didapatkan hasil signifikan p : 

0,007 artinya ada pengaruh pemberian fisioterapi nafas terhadap pencegahan 

terjadinya atelektasis. 

6.2 Saran 

1. Fisioterapi nafas sebaiknya dilakukan pada klien dengan ventilasi mekanik 

untuk mencegah terjadinya ateJektasjs setiap 3 jam sekali selama 15 menit 

atau bila produksi mukus berlebihan. 
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