BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian mengenai efektifitas terapi Saline
Nasal Spray terhadap waktu transport mukosiliar pada
penderita rinitis alergi didapatkan kesimpulan sebagai
berikut :

1. Hipotesis penelitian diterima karena waktu
transport mukosiliar hidung penderita rinitis alergi
mengalami perbaikan secara signifikan (p<0,05)
pada hari ke tujuh setelah pengobatan saline nasal
spray.

2. Terdapat perbedaan waktu yang bermakna dari
hasil waktu transport mukosiliar pada kelompok
perlakuan dengan rata-rata waktu sebelum adalah
10,57 menit dan waktu setelah dilakukan terapi
6,22 menit.

3. Terdapat perbedaan waktu yang bermakna dari
hasil waktu transport mukosiliar pada kelompok

kontrol dengan rata-rata waktu sebelum adalah
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6.2 Saran

1.

9,05 menit dan waktu setelah dilakukan terapi 6,42
menit.

Rata-rata perubahan waktu transport mukosiliar
pada penderita rinitis alergi sebelum dan setelah
terapi pada kelompok perlakuan adalah 4,53 menit
sedangkan pada kelompok kontrol 3,00 menit.

Dari  penilaian perbaikan waktu transport
mukosiliar, rata-rata semua pasien mengalami
perbaikan waktu transport mukosiliar. Pemberian
terapi tambahan dengan saline nasal spray dapat
lebih  cepat memperbaiki waktu transport
mukosiliar dibandingkan dengan hanya
memberikan terapi standar dalam penangan rinitis

alergi.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
sampel rinitis alergi dengan gejala persisten
(kronis).

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai

mekanisme penurunan waktu transport mukosiliar
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hidung setelah dilakukan terapi selama 7 hari.

Masyarakat khususnya penderita rinitis alergi agar
segera konsultasi ke dokter jika mengalami gejala
rinitis alergi, sehingga penggunaan terapi irigasi
hidung dengan saline nasal spray dapat dijadikan

sebagai pilihan terapi.
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