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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian 

ini maka dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagian besar responden 

yang mengalami KPD (53,7%) daripada yang tidak KPD (46,3%) dari 

respondent. 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 134 responden, terdapat 

72 responden (53,7%) yang mengalami KPD dan terdapat 62 

responden (46,3%) yang tidak mengalami KPD. 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 134 responden, terdapat 

67 responden (50%) yang mengalami kejadian asfiksia dan terdapat 

67 responden (50%) yang tidak mengalami kejadian asfiksia. 

3. Persalinan ibu dengan ketuban pecah dini merupakan faktor risiko 

sebesar 9,5 kali terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di 

RSUD Kota Kendari 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, maka saran yang 

penulis sampaikan adalah sebagai berikut: 

1. Disarankan Ibu agar bisa mencegah terjadinya ketuban pecah dini 

dengan menjaga kesehatan pada saat hamil dan melakukan 

pemeriksaan ANC secara rutin untuk mencegah komplikasi agar 
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tidak terjadi masalah pada bayi dikemuadian hari khususnya 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 

2. Disarankan kepada pihak Rumah Sakit khususnya RSUD Kota 

Kendari hasil penelitian ini  sebaiknya dapat menjadi sumber 

informasi bagi lembaga pendidikan dalam rangka pemantapan dan 

pengembangan ilmu kebidanan khususnya materi tentang kejadian 

asfiksia. 

3. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan 

penelitian ini dengan memilih variabel lain yang berkaitan dengan 

ketuban pecah dini. 
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