BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Sesuai dengan tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui gambaran

deskriptif penderita anak dengan kegjang demam sederhana di RS PHC
Surabaya tahun 2013, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1

Penderita kejang demam sederhana yang berobat paling banyak
add ah pasien dengan kejang demam pertama (61%).

Keang demam sederhana paling sering terjadi pada usia 13 — 18
bulan (27,3%) dengan puncak kejadian pada 14 bulan.

Keang demam sederhana terjadi paling sering pada anak laki-
laki (71,4%).

Bangkitan kejang demam paling sering terjadi pada suhu 38°-
38,9°C (45,5%).

Penyebab demam tersering yaitu infeks saluran pernapasan
(58,4%).

Resiko kejang demam berulang pada penderita kgjang demam
pertama yaitu usia penderita < 18 bulan terdapat pada 26 anak

(55,3%) dan suhu < 40°C terdapat pada 44 anak (93,6%).

6.2. Saran
Beberapa saran yang dapat penditi usulkan, antaralain:

1. Bagi penditian lanjut, penelitian dapat dilakukan dengan

menggunakan kuisoner atau penditian dapat ditingkatkan menjadi
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penelitian anditik. Adapun judul penelitian yang dapat penulis
sarankan, sebagai berikut:
a. Gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang keang
demam.
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya keang
demam.
Bagi petugas pelayanan keschatan di RS PHC Surabaya,
pencatatan dalam rekam medis untuk pasen kegjang demam dapat
ditingkatkan. Hal ini dikarenakan terdapat beberapa data yang
berhubungan dengan kejadian kejang demam berulang (misalnya,
riwayat kejang dalam keluarga) yang tidak tercatat. Dengan
mencatat faktor resiko kejang demam berulang, maka petugas
pelayanan kesehatan dapat memprediksi kemungkinan terjadinya
kejang demam berulang pada pasien sehingga petugas pelayanan
kesehatan dapat mengedukasi orang tua pasien untuk memberi
antipiretik dan antikonvulsan saat pasien demam untuk

menyamankan pasien dan mencegah kejang demam berulang.
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