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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik simpulan 

bahwa :  

1. Jumlah kasus Demam Berdarah Dengue pada pasien rawat inap di Rumah 

Sakit Immanuel periode Januari 2014 – Desember 2014 adalah 890 kasus. 

2. Gambaran penderita DBD berdasarkan kelompok usia pada pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Immanuel periode Januari – Desember 2014 

terbanyak pada kelompok usia 0-10 tahun yaitu sebanyak 301 kasus. 

3. Gambaran penderita DBD berdasarkan jenis kelamin pada pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Immanuel periode Januari – Desember 2014 paling 

banyak adalah perempuan dengan jumlah 450 kasus. 

4. Gambaran penderita DBD berdasarkan bulan dirawat pada pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Immanuel periode Januari – Desember 2014, kasus 

terbanyak terjadi pada bulan Juni yaitu 106 kasus. 

5. Keluhan utama pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Immanuel periode 

Januari – Desember 2014 yang paling banyak ditemukan adalah demam 

selama 4 hari yaitu sebanyak 198 kasus. 

6. Jumlah kasus komplikasi Dengue Shock Syndrome pada pasien rawat inap 

di Rumah Sakit Immanuel periode Januari – Desember 2014 sebanyak 38 

kasus. 

7. Gambaran penderita DBD berdasarkan hasil laboratorium (trombosit, NS-

1, IgM, dan IgG) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Immanuel 

periode Januari – Desember 2014, kadar trombosit pasien di bawah 

100.000 sebanyak 463 kasus, NS-1 positif sebanyak 153 kasus, dan 

pemeriksaan IgM/IgG menunjukkan kasus infeksi sekunder dengue 

sebanyak 417 kasus. 

Universitas Kristen Maranatha



31 

 

8. Jumlah mortalitas dari kasus DBD pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Immanuel sebanyak 1 kasus. 

 

5.2. Saran 

     Dari hasil penelitian, pembahasan, dan simpulan maka saran yang dapat 

disampaikan adalah : 

1. Melakukan penelitian yang sama untuk tahun berikutnya di Rumah Sakit 

Immanuel untuk melihat bagaimana perkembangan penyakit DBD, 

keberhasilan pengobatan, serta mempertahankan data dari tahun-tahun 

sebelumnya. 

2. Kelengkapan data rekam medis sangat diperlukan untuk jalannya 

penelitian. Disarankan bahwa untuk hasil laboratorium pasien bisa 

dilampirkan semuanya dalam rekam medis.  
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