BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit PHC

Surabaya 1 Januari 2013 sampai dengan 31 Desember 2013 dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Angka Kematian Neonatal di Rumah Sakit PHC Surabaya tahun
2013 sebesar 23 per 1000 Kelahiran hidup. Bila data yang
digunakan adalah seluruh data yang didapatkan oleh penulis maka
AKN di Rumah Sakit PHC Surabaya tahun 2013 adalah sebesar 22
per 1000 kelahiran hidup.

Terdapat 3 kasus neonatal yang meninggal, dengan kematian
terbanyak sebesar 2 kasus adalah gagal nafas + gagal jantung.
Namun jika dilihat dari seluruh data sekunder yang didapatkan
oleh penulis terdapat 9 kasus neonatal yang meninggal dengan
kematian terbanyak sebesar 2 kasus adalah gagal nafas + gagal
jantung.

Dari 131 data rekam medis yang diidentifikasi berdasarkan umur
neonatal, terdapat 2 (1.6%) pasien usia 0-7 hari dalam kondisi
meninggal, 1 (14.3%) pasien usia 8-28 hari dalam kondisi

meninggal, dan sisanya 128 (97.8%) pasien neonatal hidup.
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Terdapat hubungan antara umur ibu dengan kematian neonatal,
dengan nilai p = 0.007 dan nilai RR = 5.333 yang artinya ibu yang
berumur lebih dari 35 tahun mempunyai risiko kematian neonatal
lebih besar 5.333 kali daripada ibu yang berumur 20 sampai 35
tahun. Pada penelitian ini penulis tidak mendapatkan data rekam
medis tentang umur ibu yang berumur kurang dari 20 tahun.

Tidak terdapat hubungan antara jarak kelahiran dengan kematian
neonatal.

Terdapat hubungan antara berat bayi lahir rendah dengan kematian
neonatal, dengan nilai p = 0,007 dan nilai RR = 10,667 yang
artinya neonatal dengan berat badan kurang dari 2500 gram
mempunyai risiko mati 10,667 kali lebih besar dibandingkan

neonatal dengan berat badan lebih sama dengan 2500 gram.

6.2. Saran

Dengan adanya kesimpulan tersebut di atas, maka saran yang dapat

peneliti berikan:

Bagi Rumah Sakit PHC Surabaya, diharapkan terjadi penurunan
angka kematian bayi setiap tahunnya.
Bagi tenaga kesehatan perlu memberikan penjelasan bahwa hamil

diusia tua memiliki risiko kematian neonatal yang lebih besar.
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Perlu memberikan edukasi kepada pasien yang sedang hamil agar
pasien lebih waspada dan peduli dengan kehamilannya.

Bagi ibu yang hamil pada usia lebih dari 35 tahun, perlu
diwaspadai akan terjadinya kematian neonatal yang lebih besar.
Ibu yang sedang hamil juga perlu menjaga kondisinya dan rutin
memeriksakan kehamilannya kepada tenaga medis agar bayi yang

lahir tidak memiliki berat badan lahir rendah.
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