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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1    Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang profil 

pasien dermatitis atopik anak usia 0-14 tahun di Klinik Gotong 

Royong Surabaya terhadap 67 subyek penelitian sejak 1 Juni hingga 

25 Agustus 2015, diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Jenis kelamin subyek penelitian antara laki-laki dan 

perempuan memiliki sedikit perbedaan. 

2. Usia subyek penelitian terbanyak pada usia ≤12 tahun, 

yaitu fase bayi (infantile) berusia 0-2 tahun dan fase 

anak berusia 3-12 tahun. 

3. Tingkat pendidikan orang tua subyek penelitian 

terbanyak pada tingkat pendidikan SMA dan 

Perguruan Tinggi 

4. Total penghasilan orang tua subyek penelitian per 

bulan terbanyak adalah ≥Upah Minimum Regional 

(UMR) Kota Surabaya (Rp 2.710.000,-). 

5. Subyek penelitian lebih banyak yang tidak memiliki 

riwayat alergi makanan. 
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6. Riwayat pemberian ASI eksklusif subyek penelitian 

lebih banyak pada kelompok yang mendapat ASI 

eksklusif ≤4 bulan. 

7. Subyek penelitian terbanyak pada kelompok yang 

tidak memiliki saudara kandung dalam keluarga atau 

jumlah saudara kandung dalam keluarga sedikit. 

8. Riwayat atopi lebih sering ditemukan pada subyek 

penelitian. 

9. Daerah predileksi lesi dermatitis atopik dalam 

penelitian ini ditemukan bahwa wajah merupakan 

daerah predileksi pada fase bayi, kaki merupakan 

daerah predileksi fase anak, dan kaki juga merupakan 

daerah predileksi fase dewasa. 

10. Riwayat kontak dengan binatang berbulu pada subyek 

penelitian memiliki sedikit perbedaan antara yang 

melakukan maupun yang tidak melakukan kontak. 

11. Subyek penelitian yang memiliki anggota keluarga 

perokok di rumah lebih banyak ditemukan. 

12. Ventilasi ruang tidur subyek penelitian lebih banyak 

dengan jenis vetilasi ruang tidur yang dibuka. 
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13. Jenis bahan bantal subyek penelitian lebih banyak 

yang menggunakan bantal berbahan kapuk dan dakron. 

14. Frekuensi mencuci sprei yang digunakan oleh subyek 

penelitian untuk tidur sehari-hari lebih banyak yang 

mencuci sprei dengan frekuensi rata-rata setiap 1-2 

minggu sekali.    

15. Subyek penelitian terbanyak ditemukan pada 

kelompok dengan lingkungan sekitar rumah terdapat 

pohon/tanaman. 

6.2 Saran 

1. Bagi Pendidikan Kedokteran 

Bagi mahasiswa kedokteran yang masih menempuh 

pendidikan S1, diharapkan dapat mempelajari dengan lebih 

baik tentang penyakit kulit sehingga dapat melakukan 

diagnosis dini. 

2. Bagi Klinik 

 Membantu mempertajam diagnosis dokter mengenai 

penyakit kulit dan melengkapi data rekam medis supaya 

pengelompokan penyakit kulit menjad lebih detail. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya, dapat 
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ditingkatkan menjadi penelitian analitik multivariat 

sehingga dapat diketahui variabel yang paling berpengaruh 

dengan subyek penelitian yang lebih banyak dan waktu 

yang lebih panjang. 

4. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat diharapkan dapat meningkatkan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan selalu menjaga 

kebersihan, memberikan ASI eksklusif setidaknya lebih dari 

empat bulan dan diteruskan sampai dua tahun, serta 

mengupayakan pemberian tatalaksana yang baik dan benar 

sesuai dengan edukasi yang diberikan tenaga kesehatan. 
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