BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan
anemia dengan terjadinya KD pada anak usia 6 bulan — 5 tahun di
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya terhadap 42 sampel, yang
terdiri dari 21 kelompok KD dan 21 kelompok demam tanpa kejang
sejak 01 Januari 2016 sampai dengan 31 Juli 2017, didapatkan
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara anemia
dengan terjadinya KD pada anak usia 6 bulan — 5 tahun. Dari data yang
didapatkan dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa anemia
pada anak (kadar Hb <11 g/dL) merupakan salah satu indikator yang
bermakna dan perlu mendapat perhatian lebih sebagai faktor risiko

terjadinya KD.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian lebih lanjut masih perlu dilakukan terhadap faktor risiko
KD lainnya dengan menggunakan data primer dengan cara
mengobservasi langsung pasien KD agar hasil yang didapat lebih

akurat.
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7.2.2 Bagi Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya
Disarankan Rumah Sakit Gotong Royong melakukan pemeriksaan

kadar zat besi untuk pasien KD yang di rawat inap dengan harga
terjangkau.

7.2.3 Bagi Pendidikan Kedokteran dan Masyarakat
Melihat peningkatan angka kejadian KD tahun 2016, sebaiknya

para dokter perlu mengenali faktor risiko apa saja yang dapat
meningkatkan terjadinya KD. Sebaiknya mahasiswa juga membantu
dan mendukung dalam melakukan upaya komunikasi informasi
edukasi dalam mengenali faktor risiko apa saja yang dapat
meningkatkan kejadian KD. Sebaiknya orang tua terutama ibu yang
merawat anak nya juga perlu mengetahui gejala penyakit KD, apa
yang harus dilakukan pada saat anaknya mengalami KD dan
mengetahui faktor risiko apa saja yang dapat meningkatkan terjadinya

KD.
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