BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Penelitian mengenai hubungan gambaran hematologi dan
status gizi dengan terjadinya syok pada pasien DBD anak di Rumah
Sakit Gotong Royong Surabaya dilaksanakan mulai 1 Juni 2016
sampai 1 Juli 2016 dengan jumlah sampel penelitian 64 sampel. Dari

penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

6.1.1  Karakteristik subyek pada kelompok DBD non-syok
sebanyak 47 subyek memiliki usia rata-rata 7 tahun 6 bulan
dengan jenis kelamin 23 laki-laki dan 24 perempuan.
Karakteristik subyek pada kelompok DBD syok (DSS)
sebanyak 17 subyek memiliki usia rata-rata 8 tahun 4 bulan

dengan jenis kelamin 8 laki-laki dan 9 perempuan.

6.1.2  Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi
dengan terjadinya syok pada pasien demam berdarah dengue

anak.
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6.1.3

6.1.4

6.1.5

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
leukositopenia dengan terjadinya syok pada pasien demam

berdarah dengue anak.

Terdapat hubungan yang bermakna antara trombositopenia
dengan terjadinya syok pada pasien demam berdarah dengue

anak.

Terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan
hematokrit dengan terjadinya syok pada pasien demam

berdarah dengue anak.

Dari data yang didapatkan dalam penelitian ini, dapat

disimpulkan bahwa nilai trombosit dan hematokrit merupakan salah

satu indikator yang bermakna dan perlu mendapat perhatian lebih

sebagai faktor resiko terjadinya syok pada pasien demam berdarah

dengue anak.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi penelitian selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya, penelitian dapat dilakukan

dengan menggunakan data primer dalam jangka waktu yang panjang

dengan cara mengobservasi langsung pasien demam berdarah dengue
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anak yang diikuti tiap harinya agar bisa mendapatkan data yang lebih
akurat. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi kejadian DSS pada pasien demam
berdarah dengue anak, seperti faktor terapi, virus, dan gejala klinis

pasien DSS.

6.2.2 Bagi Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya

Sebaiknya rekam medik dilengkapi dengan hasil pengukuran
tinggi badan supaya dapat mengevaluasi status gizi dengan lebih
akurat. Menurut modul pengendalian DBD Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia untuk tatalaksana DSS, kadar hematokrit harus
diperiksa tiap 4-6 jam sekali sampai keadaan klinis pasien stabil,
setiap pasien harus mempunyai formulir pemantauan, dan untuk
mendapatkan tatalaksana DBD lebih efektif maka pasien DBD harus
dirawat di ruang rawat khusus yang dilengkapi dengan perawatan
untuk kegawatan. Ruang perawatan Kkhusus tersebut dilengkapi
dengan fasilitas laboratorium untuk memeriksa kadar hemoglobin,
hematokrit, dan trombosit yang tersedia selama 24 jam . Berdasarkan
modul pengendalian diatas, disarankan Rumah Sakit Gotong Royong
melakukan pemantauan darah lengkap setiap 4-6 jam sekali sampai

keadaan klinis pasien stabil lalu dicatat pada formulir pemantauan dan
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disertakan di rekam medik. Disarankan juga Rumah Sakit Gotong
Royong untuk menyiapkan laboratorium 24 jam untuk pemeriksaan
darah lengkap agar dapat mengevaluasi kondisi pasien DBD, terutama

pasien DBD yang mengalami syok (DSS).

6.2.3 Bagi Pendidikan Kedokteran dan masyarakat

Melihat tingginya angka kejadian DBD, sebaiknya kita perlu
mengenali faktor resiko apa saja yang dapat meningkatkan resiko
timbulnya DSS pada penyakit DBD. Sebaiknya mahasiswa juga
membantu dan mendukung dalam melakukan upaya promotif dan
preventif dalam mengenali faktor resiko apa saja yang dapat
meningkatkan kejadian DSS. Sebaiknya masyarakat juga perlu
mengetahui gejala penyakit DBD dan mengetahui faktor resiko apa
saja yang dapat meningkatkan kejadian DSS. Contohnya dengan cara

melakukan penyuluhan kesehatan mengenai DBD.
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