BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti akan memaparkan kesimpulan dari penelitian ini serta

memberikan saran terkait hasil dari penelitian ini.

6.1

Kesimpulan

Berdasarkan teori, hasil penelitian dan pembahasan maka dibuat

kesimpulan sebagai berikut:

6.1.1

Karakteristik responden menunjukkan bahwa responden mayoritas
adalah laki-laki sebanyak 26 orang (61,9%) berusia 45-59 tahun
yaitu sebanyak 19 orang (45,2%), dengan IMT paling banyak
dalam kategori kurang (18,5 kg/m2) yaitu sebanyak 16 orang
(38,1%). Adapun kategori kapasitas paru baik sebelum diberi terapi
tertawa sebanyak 23 responden (54,8%) dan setelah diberi
intervensi naik menjadi 28 orang (66,7%). Sedangkan kapasitas
paru dengan kategori kurang baik sebelum intervensi sebanyak 19
responden (45,2%), setelah intervensi turun menjadi 14 responden
(33,3%).

Ada pengaruh terapi tertawa terhadap kapasitas paru klien PPOK
dengan nilai pvalue. 0,00.

Ada hubungan variabel usia dan variabel IMT terhadap kapasitas
paru klien PPOK dengan nilai pvalue berturut-turut adalah 0,025
dan 0,046.

Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kapasitas paru klien
PPOK, dengan nilai pvalue 0,55.

Ada perbedaan kapasitas paru klien PPOK pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi dengan nilai pvalue 0,04.

Ada perbedaan kapasitas paru klien PPOK sebelum dan sesudah

dilakukan terapi tertawa dengan nilai pvalue 0,00.
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6.2

6.1.7

6.1.10

6.1.11

Saran

6.2.1

6.2.2
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Ada pengaruh secara simultan atau bersama-sama terapi tertawa
dan karakteristik responden terhadap kapasitas paru klien PPOK,
yaitu dengan nilai pvalue 0,00.

Dari hasil analisa regresi linear berganda diketahui bahwa ada
pengaruh terapi tertawa terhadap kapasitas paru klien PPOK
dengan nilai pvalue 0,00.

Dari hasil analisa regresi linear berganda diketahui bahwa tidak
ada pengaruh usia terhadap kapasitas paru klien PPOK dengan
nilai pvalue 0,311.

Dari hasil analisa regresi linear berganda diketahui bahwa tidak
ada pengaruh jenis kelamin terhadap kapasitas paru klien PPOK
dengan nilai pvalue 0,101.

Tidak ada pengaruh IMT terhadap kapasitas paru klien PPOK
dengan nilai pvalue 0,655.

Bagi Puskesmas

Melasanakan kursus/pelatihan untuk meningkatkan pemahaman
tentang tehnik terapi tertawa sehingga dapat digunakan sebagai
intervensi alternative dalam penanganan rehabilitasi klien PPOK
dalam upaya meningkatkan kapasitas paru sehingga kesejahteraan
klien akan meningkat.

Selain itu bisa secara bersama-sama membentuk kelompok terapi
tertawa sehingga dapat memberi dampak bagi kesehatan
masyarakat secara umum.

Bagi institusi Pendidikan

Penelitian ini  diharapkan dapat menjadi sumber bagi
pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan yang terkait dengan
intervensi mandiri. Disarankan pendidikan keperawatan untuk
terus melakukan penelitian terkait terapi komplementaer sebagai

upaya peningkatan kapasitas paru klien PPOK
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6.2.3 Bagi pasien dan keluarga
Disarankan bagi klien dan keluarga untuk terus memotivasi
melalukan terapi tertawa dan menjadikan tertawa sebagai gaya
hidup sehingga klien akan lebih santai dan lebih menikmati hidup
walau dengan PPOK. Dengan demikian sesak berkurang, kapasitas
paru akan lebih baik dan tingkat ketergantungan klien terhadap
keluarga akan berkurang.

6.2.4 Bagi peneliti lainnya
Disarankan agar melakukan penelitian dengan melihat pengaruh
terapi tertawa terhadap laju pernapasan (RR) yang dibandingkan

dengan kapasitas paru .
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