BAB V
PENUTUP
4.5 Simpulan

Dari uraian diatas dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.  Sebelum diberikan kompres aloe vera yaitu gejala yang dirasakan oleh
responden berbeda-beda. Dari 10 responden didapatkan gejala yang paling
banyak dialami responden adalah gatal.

2. Setelah diberikan kompres aloe vera terdapat penurunan gejala yang
berbeda-beda pada setiap responden yaitu pada gejala eritema, edema, erosi,
gatal, likenfikasi, vesikel/bula, papul, skuama, dan hiperpigmentasi.

3. Berdasarkan analisa data menggunakan uji Statistik t paired test p value
maka didapatkan nilai signifikansi p value 0,000 sehingga p value < a
(0,05). Maka H,, ditolak dan H, diterima dengan demikian dapat dinyatakan
ada pengaruh Kompres Aloe Vera pada Penderita Dermatitis di Wilayah

Kerja Puskesmas Sumalata Kabupaten Gorontalo Utara.
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4.6 Saran

Adapun saran dalam penelitian ini adalah:

1.  Bagi Puskesmas Sumalata
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi pembanding pengobatan
menggunakan Kompres Aloe vera dan yang tidak menggunakan Kompres
Aloe Vera sehingga dapat menambah referensi dalam mengatasi penyakit
dermatitis di wilayah kerja Puskesmas Sumalata.

2. Bagi Institusi
Diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi tentang
pengaruh Kompres Aloe Vera pada Penderita Dermatitis.

3. Bagi Pembaca
Penelitian ini masih banyak kekurangan karena peneliti baru pertama kali
melakukan penelitian sehingga perlu untuk dilakukan penelitian lebih lanjut
menggunakan Kompres Aloe Vera dengan konsentrasi Aloe Vera 99%
karena dalam penelitian ini hanya menggunakan Kompres Aloe Vera
dengan Konsentrasi Aloe Vera 92%, agar pengaruh yang didapatkan lebih

maksimal.
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