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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian mengenai hubungan antara lamanya 

ketuban pecah dini dengan tingkat asfiksia neonatorum maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1) Jumlah kasus KPD pada periode 1 Januari 2016 sampai 30 

Juni 2017 paling banyak adalah antara 6 sampai 12 jam dan 

rata-rata lama KPD sebesar 10,80 jam. 

2) Pada ibu yang memiliki riwayat KPD, bayi yang dilahirkan 

paling banyak mengalami asfiksia ringan atau normal dan 

tidak ada bayi yang mengalami asfiksia berat. 

3) Pada usia berisiko dan tidak berisiko prosentase asfiksia 

keduanya tidak ada perbedaan. Pada paritas berisiko 

didapatkan lebih banyak bayi dengan tingkat asfiksia yang 

lebih berat. Semakin lama KPD, maka bayi yang dilahirkan 

mengalami tingkat asfiksia yang lebih berat. 

4) Terdapat hubungan bermakna antara lamanya KPD dengan 

tingkat asfiksia neonatorum dengan koefisien korelasi 
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rendah hubungan terbalik. Interpretasi hubungan terbalik 

pada penelitian ini, bahwa semakin meningkat lama ketuban 

pecah dini (variabel bebas), maka nilai APGAR (variabel 

terikat) akan semakin menurun atau tingkat asfiksia bayi 

semakin berat. 

 

7.2 Saran 

     Bagi rumah sakit diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan 

referensi di rumah sakit tersebut. Bagi peneliti lain diharapkan dapat 

memperluas pengetahuan mengenai hubungan antara lamanya KPD 

pada persalinan aterm dengan tingkat asfiksia neonatorum dan dapat 

digunakan sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut. Akan lebih baik apabila data penelitian diambil langsung 

dengan mendiagnosis KPD, menanyakan lama KPD, dan menilai 

nilai APGAR secara langsung. Selain itu juga memperbesar jumlah 

sampel supaya sampel yang didapatkan lebih bervariasi. 
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