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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

   Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang 

hubungan tingkat pengetahuan ibu dan status gizi dengan derajat 

dehidrasi pada pasien balita diare akut di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya terhadap 88 sampel pasangan ibu dan balita sejak 

15 Juni-10 Oktober 2015, didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

6.1.1 Karakteristik demografi faktor balita pada penelitian ini 

didapatkan angka kejadian diare akut terbanyak pada balita 

dengan usia < 24 bulan, dan pada balita dengan jenis 

kelamin laki-laki. Sedangkan balita dengan gizi lebih, kurus 

atau sangat kurus cenderung jatuh ke diare akut dengan 

dehidrasi. 

6.1.2 Karakteristik demografi faktor ibu pada penelitian ini 

menujukkan kejadian diare akut terbanyak pada balita 

dengan ibu yang berusia 21-35 tahun, ibu dengan tingkat 

pendidikan SMA/SMK, dan ibu balita yang bekerja sebagai 

ibu rumah tangga. 
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6.1.3 Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan derajat dehidrasi pada pasien balita 

diare akut. 

6.1.4 Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan derajat dehidrasi pada pasien balita diare akut. 

6.1.5 Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan status gizi pada pasien balita diare 

akut. 

6.1.6 Terdapat keselarasan antar tingkat pengetahuan ibu dan 

status gizi pada derajat dehidrasi pasien balita diare akut. 

Dari data yang didapatkan dalam penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa kejadian diare akut dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan ibu dan status gizi. Kedua variabel tersebut 

memiliki hubungan dengan salah satu komplikasi yang dapat 

ditimbulkan akibat diare akut, yaitu dehidrasi. Tingkat pengetahuan 

ibu memberikan dampak yang besar bagi balita diare akut, tingkat 

pengetahuan ibu yang baik mengenai gizi diharapkan dapat membuat 

balita yang diasuhnya cenderung memiliki status gizi yang normal. 

Selain itu, pada ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

dapat mencegah balita yang menderita diare akut jatuh ke dehidrasi 

dan status gizi balita yang baik juga dapat menurunkan risiko 
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terjadinya dehidrasi. Hal tersebut dapat menunjukkan pentingnya 

faktor tingkat pengetahuan ibu terhadap balita yang menderita diare 

akut. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Pendidikan Kedokteran 

Melihat tingginya angka kejadian diare akut, 

sebaiknya mahasiswa S1 pendidikan dokter memperdalam 

pengetahuan mengenai diare. Terutama pengetahuan 

mengenai tanda-tanda dehidrasi dan tatalaksana awal, 

karena dehidrasi akibat diare dapat dicegah. Sebaiknya 

mahasiswa juga mendukung dan membantu melakukan 

upaya promotif dan preventif terhadap pasien atau 

masyarakat demi menambahkan pengetahuan serta 

mendorong masyarakat untuk hidup bersih dan sehat 

secara mandiri. 

6.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Sebaiknya Rumah Sakit memberikan penyuluhan 

(health promotion) kepada masyarakat atau pasien yang 

datang ke Rumah Sakit meliputi: (1) perilaku hidup bersih 

dan sehat untuk mencegah terjadinya infeksi penyakit 

menular termasuk diare, (2) cara mencegah terjadinya 
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diare pada balita, (3) mengenali tanda-tanda dehidrasi 

pada balita menderita diare, (4) tatalaksana awal untuk 

balita diare, (5) pentingnya gizi bagi balita dan asupan gizi 

yang diperlukan oleh balita. Media yang bisa digunakan 

seperti brosur, memasang spanduk dan poster-poster 

terkait dengan pencegahan dan penanganan diare pada 

anak. 

6.2.3   Bagi Penelitian Selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya, penelitian dapat 

dilakukan untuk mencari tahu hubungan antar tingkat 

pengetahuan ibu dengan tindakan yang dilakukan oleh ibu 

terhadap anaknya yang menderita diare akut, baik tentang 

pola asuh balita, maupun tatalaksana awal jika balitanya 

menderita diare. Selain itu juga dapat dilakukan analisis 

lebih lanjut mengenai fakor-faktor lain yang dapat 

berhubungan dengan kejadian diare akut seperti faktor ibu 

dan balita yang belum diteliti dalam penelitian ini, serta 

faktor lingkungan. Waktu pelaksanaan penelitian juga 

sebaiknya dilaksanakan dalam durasi yang lebih lama 

sehingga jumlah sampel yang didapat lebih banyak dan 

lebih baik, serta data yang diperoleh dapat lebih 

representatif. 
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6.2.4 Bagi Masyarakat 

  Melihat pentingnya faktor tingkat pengetahuan ibu 

terhadap kejadian balita diare akut, ibu balita diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan mengenai diare dan gizi 

balita serta menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 

pada kehidupan sehari-hari untuk mencegah kejadian 

diare akut dan mencegah jatuhnya balita diare akut ke 

dehidrasi. 
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