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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil 

kesimpulan dari Gambaran Oksigenasi Pada Pasien Sindrom Koroner Akut 

( SKA ) di Rumah Sakit TK II dr.Soepraoen Malang dapat diamati bahwa 

RR Pada pasien Sindrom Koroner Akut hampir seluruhnya Takipneu 23 

responden (92%) dan sebagian kecil normal 2 responden (8%). Saturasi 

oksigen pada pasien Sindrom Koroner Akut sebagian besar normal 21 

responden (84%) dan sebagian Hipoksia 4 responden (16%) .  

5.2 Saran 

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang 

ditemukan sebagai  berikut : 

5.2.1 Bagi Institusi pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi perkembangan 

ilmu pengetahuan dan ilmu keperawatan tentang gambaran 

oksigenasi pada pasien Sindrom Koroner Akut. 

5.2.2   Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan data ini dapat dijadikan salah satu pengambilan 

keputusan dalam meningkatan mutu dan pelayanan rumah sakit 

yang dapat menunjang oksigenasi pada pasien Sindrom Koroner 

Akut. Pada pemberian terapi oksigen dengan alat Nasal Canul 

dengan aliran 4Lpm  
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5.2.3 Bagi Peneliti Yang Akan Datang 

Diharapkan Penelitian ini bisa ditindak lanjuti dengan meneliti efek 

pemberiian interveksi untuk meningkat sehingga bisa didapatkan 

gambaran Oksigenasi pada Pasien Sindrom Koroner Akut di Rumah 

Sakit TK II dr.Soepraoen pada sebelum dan sesudah intervensi.  
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