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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Penelitian dengan judul “Perbedaan Ratio Neutrofil/limfosit Pada 

Penderita Apendisitis Akut Tanpa Perforasi dan Dengan Perforasi” 

di RSUD Dr. M. Soewandhie Surabaya dilaksanakan pada Sabtu, 19 

Agustus 2017 sampai Sabtu, 30 September 2017 dengan jumlah 

sampel yang digunakan adalah 62 pasien, dengan  31 apendisitis akut 

tanpa perforasi dan 31 apendisitis akut dengan perforasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode Januari 2016-

Agustus 2017. Kesimpulan penelitian ini sebagai berikut: 

Terdapat perbedaan ratio neutrofil/limfosit pada penderita apendisitis 

akut tanpa perforasi dan dengan perforasi. 

7.2 Saran 

Bagi peneliti yang ingin atau meneliti mengenai perbedaan rasio 

neutrofil/limfosit pada penderita apendisitis akut tanpa perforasi dan 

dengan perforasi atau penelitian yang serupa dengan topik tersebut, 

sebaiknya: 
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7.2.1 Bagi penelitian lanjut, penambahan jumlah sampel 

penelitian disarankan agar sampel yang didapatkan bisa 

mewakili populasi yang lebih luas. 

7.2.2 Bagi penelitian lanjut, disarankan menggunakan data primer 

sehingga selain bisa mendapatkan berbagai jenis data yang 

diinginkan, validitas dan reliabilitas pengambilan data juga 

terjamin karena data diambil oleh orang yang sama atau 

beberapa orang yang sudah memiliki persepsi cara 

pengambilan data yang sama. 

7.2.3 Bagi petugas pelayanan kesehatan, pencatatan dalam rekam 

medis untuk pasien apendisitis akut tanpa perforasi dan 

dengan perforasi dapat disarankan agar melengkapi data  

hasil laboratorium yang berisi nilai leukosit absolute karena 

memiliki akurasi yang lebih baik dari nilai persentase 

leukosit. 
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