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                                                          BAB IV 

      

                    KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan 

 

 

        1. Angka kejadian hiperbilirubin cukup besar di Rumah Sakit Mitra  Keluarga Cikarang   

          yaitu 55 bayi ( 55,6% ) 

        2. Hasil analisa univariat didapatkan distribusi Responden Menurut  Usia Gestasi didapat   

            79 bayi  ( 79,8 % ) berada di usia gestasi 37  sampai dengan 42 minggu , berdasarkan      

            Cara Persalinan didapatkan 63 bayi ( 63,6 % ) dilahirkan secara spontan ,berdasarkan   

            Induksi  Persalinan 83 bayi (83,8 % )  tidak mengalami   hiperbilirubin. 

        3. Hasil analisa bivariat hubungan hiperbilirubin dan Masa Gestasi didapatkan tidak ada   

            hubungan dengan nilai p 0,46 ,hubungan  hiperbilirubin  dengan Cara Persalinan tidak    

            ada hubungan   dengan nilai p 0,20 ,hubungan  hiperbilirubin dengan Induksi  Persalinan  

            tidak ada hubungan dengan nilai p 0,17 ,hubungan  hiperbilirubin dengan  Faktor  

            fisiologis  ada hubungan  dengan  nilai p 0,00 ,hubungan hiperbilirubin   dengan Faktor  

            Patologi tidak  ada hubungan dengan nila p 0,148 

B. Saran 

          1.  Perlu di teliti lagi dengan sample yang benar dan metode yang  lebih baik lagi pada   

              variabel   yang tidak berhubungan misalkan :  masa gestasi ,cara  persalinan dengan  

              induksi dan   kejadian   ikterus patologis. 

          2. Masih perlu dilakukan penelitian serupa lebih lanjut dengan  populasi yang  lebih luas  

              tidak  hanya di ruang Perinatologi dan   NICU saja ,sehingga  hasilnya dapat    

              digeneralisasikan. 
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        3. Bagi peneliti diharapkan variabel independen yang lain yang  belum diangkat  dapat  

            dijadikan   bahan untuk penelitian selanjutnya 

        4.Perlunya digalakan program Inisiasi Menyusui Dini sehingga  memperkecil  angka    

           kejadian    hiperbilirubin di RSMK Cikarang. 

        5.Program pelatihan bagi tenaga medis yang berhubungan dengan perwatan bayi. 
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