BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang Insiden Dermatosis
saat Kehamilan pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya
terhadap 69 orang sejak 16 Juli-16 September 2015, didapatkan kesimpulan
bahwa striae pada ibu primigravida sebanyak 42,1% dan pada ibu multigravida
sebanyak 34,4%. Perubahan kulit berupa hiperpigmentasi pada ibu primigravida
sebanyak 96,2% dan pada ibu multigravida sebanyak 100%. Perubahan kulit
patologis pada ibu primigravida sebanyak 3,8% sedangkan pada ibu multigravida
tidak didapatkan ibu hamil dengan perubahan kulit patologis. Di samping itu pada
penelitian didapatkan sebagian besar kelainan kulit tersebut tidak diberikan terapi
sebagai akibat adanya anggapan perubahan kulit tersebut adalah normal terjadi

pada ibu hamil.

6.1.1  Ibu Hamil Primigravida

1. 1bu yang mengalami perubahan kulit selama kehamilan 26 orang (81,3%).

2. lbu yang mengalami perubahan kulit fisiologis berupa striae 11 orang
(42,1%).

3. Perubahan fisiologis kulit terbanyak berupa hiperpigmentasi pada daerah

areola, aksila dan linea nigra dengan jumlah 25 orang (96,2%).



6.1.2

Ibu yang mengalami perubahan patologis kulit saat kehamilan berupa
pruritus 1 orang (3,8%).

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit kulit sebelumnya adalah 25 orang
(96,2%).

Ibu dengan perubahan kulit selama kehamilan belum mendapatkan terapi
sebanyak 23 orang (88,5%).

Ibu hamil yang mengalami perubahan kulit saat kehamilan dan tidak
menyampaikan keluhan perubahan kulit kepada dokter 18 orang (69,2%).
Alasan terbanyak ibu tidak menyampaikan keluhan perubahan kulit saat
kehamilan kepada dokter karena dianggap normal terjadi pada saat

kehamilan 11 orang (42,3%).

Ibu Hamil Multigravida
Ibu yang mengalami perubahan kulit saat kehamilan adalah 29 orang
(78,4%).
Ibu yang mengalami perubahan kulit fisiologis berupa striae 10 orang
(34,4%).
Ibu yang mengalami perubahan kulit fisiologis berupa hiperpigmentasi 29

orang (100%).

Tanda perubahan kulit saat kehamilan yang muncul pada ibu terbanyak
berupa kombinasi hiperpigmentasi di daerah areola, aksila, linea nigra dan
striae gravidarum 7 orang (24,1%).

Pada ibu hamil multigravida tidak didapatkan ibu yang mengalami

perubahan patologis kulit saat kehamilan.



6. Ibu yang mengalami perubahan kulit pada kehamilan sebelumnya 22
orang (75,9%).

7. Ibu yang mengalami perubahan kulit tidak mendapatkan terapi 22 orang
(75,9%).

8. Ibu dengan perubahan kulit saat kehamilan tidak menyampaikan sebanyak
21 orang (72,4%).

9. Alasan terbanyak ibu tidak menyampaikan keluhan perubahan kulit karena
sudah berpengalaman pada kehamilan sebelumnya dan sudah dianggap

normal terjadi pada ibu hamil 15 orang (51,7%).

6.2 Saran

1. Bagi Pendidikan Kedokteran

Bagi mahasiswa kedokteran yang masih menempuh pendidikan S1,
diharapkan dapat mempelajari dengan lebih baik tentang dermatosis saat
kehamilan, tanda-tanda Klinis fisiologis maupun patologis yang menandakan
dermatosis saat kehamilan. Melatih cara berkomunikasi yang baik agar dapat
melakukan anamnesis yang lebih dalam dan terarah terhadap pasien, pemberian

informasi dan edukasi kepada pasien mengenai dermatosis saat kehamilan.

2. Bagi Rumah Sakit/ Tenaga Kesehatan

Tenaga Kesehatan lebih cermat dalam memperhatikan kondisi pasien
secara keseluruhan guna mendapatkan diagnosis dini pada perubahan kulit saat
kehamilan. Bagi rumah sakit sebaiknya dapat memberikan edukasi dan

penyuluhan kepada pasien poli kandungan untuk tetap menjaga personal hygene



saat kehamilan. Perubahan kulit saat kehamilan sebaiknya dikonsulkan ke dokter

yang lebih ahli dan jangan dianggap normal.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Sebagai dasar untuk penelitian selajutnya, dapat ditingkatkan menjadi
penilitian analitik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi dermatosis saat
kehamilan dengan menetapkan variabel dependen dan independen serta jumlah

sampel yang lebih banyak dan waktu yang lebih panjang.

4. Bagi Masyarakat

Ibu hamil sebaiknya menyampaikan keluhan apa saja kepada petugas
kesehatan sehingga dapat dilakukan diagnosis dini dan mendapat terapi yang
sesuai. Ibu hamil sebaiknya juga menambah pengetahuan tentang perubahan kulit
yang terjadi saat kehamilan agar tidak semua perubahan kulit saat kehamilan
dianggap normal dan hanya mengacu pada pengalaman saja karena ada perubahan

kulit saat kehamilan yang bersifat patologis.
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