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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Status Gizi, Usia, Jenis 

kelamin dan Kecepatan Datang Penderita terhadap Timbulnya Syok pada Penderita 

Anak Demam Berdarah Dengue di RS PHC Surabaya dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Total sampel yang masuk dalam penelitian ini yang seharusnya populasi penderita 

anak DBD berjumlah 214. Namun sebanyak 27 sampel tidak dapat analisis karena 

data tidak lengkap sehingga data yang dapat dianalisis sebanyak 187 sampel penderita 

anak DBD dari data rekam medis. 

2. Jenis kelamin laki-laki yang menderita DBD non syok sebanyak 104 (95,4%) anak 

sedangkan yang menderita DBD syok sebanyak 5 (4,6%) anak. Hasil penelitian 

disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan 

(nilai P = 0,701 lebih dari 0,05) terhadap timbulnya syok pada penderita anak DBD di 

Rumah Sakit PHC Surabaya selama tahun 2013.  

3. Kelompok usia 5-9 tahun sebanyak 69 (93,2%) anak lebih banyak menderita DBD 

non syok dan 5 (6,8%) anak menderita DBD syok. Hasil penelitian disimpulkan 

variabel usia tidak memiliki hubungan yang signifikan (nilai P = 0,212 lebih besar 

dari 0,05) terhadap timbulnya syok pada penderita anak DBD di Rumah Sakit PHC 

Surabaya selama tahun 2013. 
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4. Status gizi pada penderita anak DBD non syok dan syok lebih banyak terjadi pada 

status gizi baik. Sebanyak 91 (92,9%) anak yang menderita DBD non syok dan 7 

(7,1%) anak menderita DBD syok. Hasil penelitian disimpulkan variabel status gizi 

tidak memiliki hubungan yang signifikan (nilai P = 0,086 lebih besar 0,05) terhadap 

timbulnya syok pada penderita anak DBD di Rumah Sakit PHC Surabaya selama 

tahun 2013.  

5. Kecepatan datang demam pada penderita anak DBD non syok dan DBD syok lebih 

banyak terjadi pada kecepatan datang 3 sampai 5 hari demam. Sebanyak 130 (94,9%) 

anak menderita DBD non syok dan 7 (5,1%) anak menderita DBD syok. Hasil 

penelitian dimpulkan variabel kecepatan datang tidak memiliki hubungan yang 

signifikan (nilai P = 0,265 lebih besar 0,05) terhadap timbulnya syok pada penderita 

anak DBD di Rumah Sakit PHC Surabaya selama tahun 2013.  

6.2. Saran 

1.  Para tenaga medis diharapkan mendiagnosis dengan cepat dalam menangani kasus 

DBD pada anak dan lebih mengontrol kondisi pasien terutama pasien dengan gejala 

syok. 

2.  Sebagai bahan data penelitian, pengelola rekam medis hendaknya memeriksa 

kembali kelengkapan pengisian dan penulisan data pasien sehingga peneliti dengan 

mudah memahami isi data tersebut.  

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan status imunologi terhadap 

kejadian syok pada anak DBD karena peran imun pada anak sangat mempengaruhi 

berat ringannya penyakit infeksi. Selain itu, peneliti lain juga dapat meneliti tentang 

penilaian status gizi terhadap kejadian DBD karena belum diketahui secara pasti 
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kelompok status gizi yang dapat mempengaruhi kejadian DBD. Perlu waktu yang 

lebih banyak dengan memperhatikan keterbatasan penelitian. 
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