6.1

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Riwayat Atopi

pada pasien dengan Keluhan Gatal di Poli Penyakit Kulit dan

Kelamin Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya Periode 16 Juni

2015 sampai dengan 11 Agustus 2015, didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Pasien yang datang dengan keluhan gatal lebih banyak
berjenis kelamin perempuan dan berasal dari kelompok
usia >12 tahun.

Pada 6 orang pasien yang memiliki riwayat Rinitis Alergi,
didapatkan 5 orang atau sekitar 83,3% memiliki riwayat
atopi pada keluarga.

Pada seorang pasien yang memiliki riwayat Asma
Bronkial ditemukan pula riwayat atopi pada keluarga.
Pada 10 orang pasien yang memiliki riwayat DA,
didapatkan 7 orang atau sekitar 70% memiliki riwayat

atopi pada keluarga.
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Pada 19 orang pasien yang datang dengan keluhan gatal,
didapatkan 12 orang atau sekitar 63,2% memiliki riwayat
atopi pada diri sendiri dan keluarga.

Riwayat atopi lebih banyak ditemukan pada pasien
dengan diagnosis DA yang negatif, yaitu sebesar 57,9%.
DA lebih banyak ditemukan pada kelompok usia >12

tahun, yaitu sebesar 66,7%.

Riwayat atopi pada diri sendiri dan keluarga tidak cukup untuk

menegakkan diagnosis DA, tetapi tetap bisa ditanyakan kepada

pasien sebagai bagian dari anamnesis.

6.2

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ada

beberapa saran yang dapat diberikan oleh peneliti, antara lain:

1.

Bagi penelitian selanjutnya

Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk memilih
lokasi penelitian dengan jumlah populasi sampel yang
lebih besar atau dalam periode yang lebih panjang.
Riwayat atopi pada pasien dan keluarga dapat dipastikan
melalui pemeriksaan penunjang, yaitu pemeriksaan IgE

total serum.
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Bagi rumah sakit

Edukasi kepada pasien yang memiliki riwayat atopi,
terkait definisi, gejala, dan faktor pencetus sehingga
pasien dengan riwayat atopi dapat menghindari faktor
pencetus yang dapat menyebabkan kekambuhan penyakit
atopi, seperti Asma Bronkial, Rinitis Alergi, dan DA.
Edukasi dapat dilakukan melalui penyuluhan dengan
menggunakan media yang menarik dan mudah dipahami,
seperti poster.

Bagi Poli Penyakit Kulit dan Kelamin

Menyusun Standard Operating Procedure (SOP) yang
lebih jelas dan lengkap sehingga penegakan diagnosis
tidak dilakukan hanya berdasarkan anamnesis.

Bagi masyarakat yang memiliki riwayat atopi

Masyarakat yang memiliki riwayat atopi diharapkan
mampu menjaga personal hygiene dan menghindari faktor
pencetus yang menyebabkan kekambuhan penyakit atopi,

seperti Asma Bronkial, Rinitis Alergi, dan DA.
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