
 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 

7.1 Kesimpulan 
 
 

Berikut disampaikan beberapa kesimpulan yang dapat diambil dari hasil 

analisis data penelitian ini. 

1. Faktor umur, jenis kelamin dan teknik operasi secara bersama menetukan 

skor HAEC pasien penyakit hirschsprung. 

2. Secara sendiri variabel umur secara signifikan menentukan skor HAEC, 

semakin tinggi umur pasien semakin tinggi skor HAEC. 

3. Terdapat perbedaan rerata skor HAEC antara kelompok pasien dengan teknik 

operasi Duhamel dengan kelompok teknik operasi TEPT, di mana skor HAEC 

kelompok pasien yang dioperasi dengan teknik Duhamel lebih tinggi daripada 

kelompok yang dioperasi dengan teknik operasi TEPT.. 

4. Tidak ada perbedaan rerata skor HAEC antara kelompok pasien laki-laki 

dengan dengan kelompok perempuan. 

5. Tidak ada perbedaan rerata skor HAEC pasien yang dikelompokkan 

berdasarkan interaksi antara teknik operasi dengan jenis kelamin, dengan kata 

lain tidak ada interaksi antara Teknik Operasi dengan jenis kelamin dalam 

menentukan rerata Skor HAEC. 

6. Proporsi penderita HAEC setalah dioperasi dengan teknik operasi Duhamel 

lebih banyak daripada teknik operasi TEPT, perbedaan itu signifikan secara 

statistik. 



 

 

7.2 Saran 
 

Berdasarkan hasil penelitian diajukan bebarapa saran sebagai berikut: 

 

1. Faktor umur, jenis kelamin dan teknik operasi secara bersama perlu menjadi 

variabel-variabel yang diperhatikan dalam melakukan tindakan terhadap 

pasien penyakit hirschsprung. 

2. Karena umur pasien secara signifikan mempengaruhi Skor HAEC sebaiknya 

tindakan operasi segera dilakukan setelah informasi yang mengharuskan pasien 

harus dioperasi dipastikan. 

3. Perlu mempertimbangkan untuk memprioritaskan penggunaan teknik operasi 

TEPT. 

4. Mungkin perlu meningkatkan persiapkan dan melaksankan teknik operasi 

Duhamel supaya komplikasi HAEC bisa dikurangi. 

5. Jenis kelamin tidak perlu dipertimbangkan dalam memilih teknik operasi 

Duhamel atau Teknik Operasi TEPT. 

6. Mungkin perlu dilakukan penelitian-penlitian lanjutan sehingga penyakit 
 

Hirschsprung dan HAEC bisa dipahami lebih mendalam. 
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