BAB 6 : KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan hasil penelitian, dapat diperoleh
kesimpulan mengenai Derajat Severitas DBD pada anak di RSUP DR.M.Djamil

Padang tahun 2016-2018 sebagai berikut :

1. Pasien anak yang menderita DBD derajat parah di RSUP DR. M.Djamil
Padang tahun 2016-2018 lebih dari separuh berumur >5 tahun, lebih dari
separuh berjen'is' kélam'in perémpuan, sebagian besar berstatus gizi
kurang/lebih, hampir semua pasien dengan prehospital > 4 hari, hampir
semua pasien rujukan, sebagian besar dengan jumlah trombosit < 50.000
/mm?3, lebih dari separuh kadar hematokrit yang abnormal serta hampir
semua dengan hemoglobin abnormal.

2. Umur tidak berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak di RSUP
DR. M. Djamil Padang tahun 2016-2018

3. Jenis kelamin tidak berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak di
RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2016-2018

4. Status gizi berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak di RSUP
DR. M.Djamil Padang tahun 2016-2018

5. Prehospital berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak di RSUP
DR.M.Djamil Padang tahun 2016-2018

6. Status rujukan tidak berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak
di RSUP DR.M.Djamil Padang tahun 2016-2018

7. Jumlah trombosit berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak di

RSUP DR.M.Djamil Padang tahun 2016-2018



8. Kadar hematokrit tidak berhubungan dengan derajat severitas DBD pada
anak di RSUP DR.M.Djamil Padang tahun 2016-2018

9. Hemoglobin berhubungan dengan derajat severitas DBD pada anak di RSUP
DR.M.Djamil Padang tahun 2016-2018 dengan nilai OR=3,36. Responden
dengan hemoglobin abnormal berisiko sebanyak 3,36 kali mengalami DBD
yang parah

10. Prehospital merupakan faktor dominan yang berpengaruh terhadap derajat

severitas DBD pada anak di RSUP DR.M.Djamil Padang tahun 2016-2018.

1.2 Saran

1. Bagi RSUP DR. M. Djamil
Diharapkan kepada pihak PKMRS (Penyuluhan Kesehatan Masyarakat
Rumah Sakit) RSUP Dr,/M. Djamil Padang untuk meningkatkan promosi
kesehatan berkaitan dengan risiko munculnya DBD derajat parah. Promosi
kesehatan ini dapat berupa penyuluhan secara langsung ataupun tidak
langsung seperti leaflet, brosur, dan spanduk. serta tatalaksana pada pasien
dengan status gizi tidak normal dan pasien dengan trombosit rendah agar

mendapatkan penanganan yang lebih intensif.

2. Bagi Dinas Kesehatan Kota dan Provinsi
Diharapkan bagi dinas kesehatan kota dan provinsi dapat mengarahkan
puskesmas untuk meningkatkan upaya promosi kesehatan kepada
masyarakat luas terutama daerah endemik agar segera ke pelayanan
kesehatan ketika mengalami demam atau gejala awal infeksi Dengue
sehingga dengan diagnosa serta pengobatan cepat dan tepat dapat

menghindari pasien dari DBD yang parah bahkan kematian, serta



melakukan deteksi dini faktor risiko derajat severitas DBD sebagai upaya
pencegahan sekunder agar masyarakat yang berobat ke rumah sakit tidak

mengalami derajat DBD yang parah.

Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan desain penelitian
yang lebih kuat (kohort) untuk memperoleh hasil yang lebih jelas tentang
faktor risiko yang berperan terhadap derajat severitas DBD serta
mengembangkan _dan imenambal; variabel-variabel yang terkait dengan
derajat severitas DBD seperti variabel jenis virus, jenis infeksi

berdasarkan hasil serologi pasien, serta akses dengan pelayanan kesehatan.



