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     BAB 7 

           SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Simpulan  

Hasil penelitian mengenai Hubungan antara durasi demam, hepatomegali, dan 

overweight, dengan dengue shock syndrome di Rumah Sakit Siloam Kupang, 

Nusa Tenggara Timur disimpulkan bahwa : 

1. Kejadian overweight pada penderita Dengue Shock Syndrome 

didapatkan sebesar 15,5% sedangkan yag tidak mengalami 

overweight sebesar 11,9%. 

2. Kejadian durasi demam > 3 hari sebelum masuk rumah sakit pada 

penderita Dengue Shock Syndrome didapatkan sebesar 14,3% 

sedangkan pasien dengue shock syndrome yang durasi demamnya 

< 3 hari sebelum masuk rumah sakit memiliki prevalensi sebanyak 

13,1% 

3. Kejadian hepatomegali pada penderita Dengue Shock Syndrome 

didapatkan sebesar 20,2% sedangkan yang tidak memiliki gejala 

hepatomegali yakni sebesar 7,1%. 

4. Terdapat hubungan antara overweight dengan kejadian Dengue 

Shock Syndrome. 

5. Terdapat hubungan antara durasi demam dengan kejadian Dengue 

Shock Syndrome. 

6. Terdapat hubungan antara hepatomegali dengan kejadian Dengue 

Shock Syndrome 
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7. Kejadian infeksi dengue sebanyak 84 data dengan usia 5-14 tahun terdiri 

atas 27% pasien infeksi dengue yang mengalami shock (DSS) dan 73% 

pasien infeksi dengue yang tidak mengalami shock (non DSS). 

7.2 Saran  

1. Masyarakat 

Masyarakat (orang tua) sebaiknya ikut aktif untuk mempelajari mengenai 

faktor resiko dan gejala-gejala penyakit infeksi dengue sehingga pasien 

mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat sehingga tak mengalami 

syok. 

2. Rumah sakit 

Rumah sakit sebaiknya dapat memberikan edukasi kepada orang tua 

pasien mengenai gejala awal infeksi dengue untuk mengurangi 

keterlambatan penanganan yang bisa mengakibatkan terjadinya syok. 

3. Dinas Kesehatan  

Dinas kesehatan diharapkan dapat berperan aktif dalam melakukan 

promosi kesehatan terhadap masyarakat yakni melakukan penyuluhan ke 

lingkungan masyarakat (sekolah, kawasan penduduk) tentang tanda-tanda 

dan gejala penyakit infeksi dengue. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai salah satu acuan untuk 

penelitian selanjutnya. Peneliti berharap peneliti selanjutnya dapat meneliti 

tidak hanya dari rekam medik saja, melainkan dari wawancara ataupun 

memberikan kuisioner pada masyarakat untuk memperkuat hasil analisa 

penelitian. 
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