BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian “Gambaran Komplikasi pada Bayi Prematur yang

dirawat di NICU Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang Tahun 2024, maka

dapat disimpulkan:

1. Bayi prematur paling banyak dengan usia kehamilan 32—<37 minggu.

2. Bayi prematur paling banyak dengan berat badan lahir 1500-2500 gram.

3. Bayi prematur paling banyak berjenis kelamin laki-laki.

4. Ibu yang melahirkan bayi prematur paling banyak usia 20-35 tahun.

5. Ibu yang melahirkan bayi prematur paling banyak dengan status gizi saat
hamil yaitu lebih gizi.

6. Penyakit ibu selama kehamilan paling banyak ditemukan yaitu infeksi.

7. Ibu yang melahirkan bayi prematur paling banyak dengan riwayat obstetri
yiatu nullipara.

8. Ibu yang melahirkan bayi prematur paling banyak telah melakukan ANC
atau kontrol kehamilan secara adekuat.

9. Komplikasi terbanyak yang dialami bayi prematur adalah Respiratory

Distress (RD), diikuti ikterus dan apnea, sedangkan komplikasi sepsis hanya
ditemukan pada 1 bayi. Komplikasi lainnya seperti BPD, NEC, IVH, dan

ROP tidak ditemukan pada penelitian ini.
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7.2 Saran

1.

Untuk rumah sakit/tenaga medis, diharapkan dapat meningkatkan edukasi
kepada ibu hamil maupun ibu yang memiliki bayi prematur mengenai
upaya pencegahan dan tata laksana komplikasi yang paling sering muncul
pada bayi prematur, khususnya respiratory distress dan ikterus.
Peningkatan edukasi ini diharapkan tidak hanya membantu dalam
penanganan dini komplikasi, tetapi juga dapat menurunkan angka
kesakitan dan kematian pada ibu serta bayi.

Untuk peneliti selanjutnya, disarankan agar dapat mengidentifikasi faktor-
faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian komplikasi pada

bayi prematur.
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By Ny

14 AF 34-35 2200 | LK 31 Hipertensi 30.90 Primipara Inadekuat RD, IKTERUS
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21 | ByAP 33-34 2040 | LK | 32 Infeksi, 27.06 Multipara Adekuat RD
Anemia
22 | ByYY 35-36 1860 | LK 25 Anemia 20.54 Multipara Inadekuat RD
23 | ByNy W 33-34 2290 | LK 20 - 23.44 Nullipara Adekuat RD, IKTERUS
24 BiSNy 35-36 1970 | PR | 39 . 23.28 Nullipara Adekuat | ppy [KTERUS
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31 | By EPS 35-36 2190 | PR 27 Infeksi 26.03 Primipara Adekuat RD, IKTERUS
32 | ByHN 35-36 1940 | LK 21 Anemia 22.43 Primipara Adekuat RD
33 By FR 35-36 2220 | PR 30 - 28.23 Primipara Adekuat RD
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data

Usia Kehamilan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
22-<28 2 49 49 4.9
— 28-<32 7 17.1 17.1 22.0
32-<37 32 78.0 78.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Berat Badan Lahir
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1000-1500 2 49 49 49
Valid 1500-2500 39 95.1 95.1 100.0
Total 41 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
LK 21 51.2 51.2 51.2
Valid PR 20 48.8 48.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Usia Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
<20 2 49 49 4.9
20-35 35 85.4 85.4 90.2
Valid >35 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Penyakit Ibu_Infeksi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 32 78.0 78.0 78.0
Valid Ya 9 22.0 22.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Penyakit Ibu Anemia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 33 80.5 80.5 80.5
Valid Ya 8 19.5 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Penyakit Ibu_Hipertensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 33 80.5 80.5 80.5
Valid Ya 8 19.5 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
Penyakit Ibu_Diabetes Melitus
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 37 90.2 90.2 90.2
Valid Ya 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
PI Normal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 23 56.1 56.1 56.1
Valid Ya 18 43.9 43.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Status Gizi Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Kurang Gizi 2 4.9 49 4.9
Valid Normal 15 36.6 36.6 41.5
Lebih Gizi 12 29.3 29.3 70.7
Obesitas 12 293 293 100.0
Total 41 100.0 100.0
Riwayat Obstetri Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Nullipara 18 43.9 43.9 43.9
Primipara 12 293 293 73.2
Valid Multipara 11 26.8 26.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
ANC
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
:I(;Ie(]iuat 37 90.2 90.2 90.2
Valid ﬁlI:dCekuat 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Komplikasi RD Bayi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 1 2.5 2.5 2.5
Valid Ya 39 97.5 97.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Komplikasi BPD Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
Komplikasi Apnea Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 34 85.0 85.0 85.0
Valid Ya 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Komplikasi NEC Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
Komplikasi Sepsis Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 39 97.5 97.5 97.5
Valid Ya 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Komplikasi Ikterus Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak 13 325 325 32.5
Valid Ya 27 67.5 67.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Komplikasi IVH Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
Komplikasi ROP Bayi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0

94




Lampiran 5. Biodata Penulis

BIODATA PENULIS

Nama

Tempat/ Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

Nomor Telepon/HP

E-mail

Fakultas/Program Studi

Alamat

Visi Hidup

Motto

Riwayat Pendidikan
SD
SMP
SMA
Orang Tua
Ayah
Pekerjaan
Ibu

Pekerjaan

Pengalaman Organisasi

: Questa Soundri Alisya

: Tanjung Pauh Mudik/ 31 Oktober 2004
: Perempuan

: Islam

: 08117480119

: questasoundrialisya@gmail.com

: Fakultas Kedokteran/Pendidikan Dokter

: Desa. Pancuran Tiga, Kec. Danau Kerinci Barat,
Kab. Kerinci, Prov. Jambi

: Perempuan kuat adalah ia yang terus berjuang,
menjadikan setiap langkahnya sebagai jalan menuju
keberhasilan dan keberkahan.

: Bayi prematur mengajarkan bahwa “hidup adalah
perjuangan”. Begitu juga dalam menuntut ilmu,
dengan tekad dan doa, insyaAllah cita-cita akan
tercapai.

: SDN 95/1II Tanjung Pauh Mudik
: MTsN 1 Model Kota Sungai Penuh
: SMAN 1 Kota Sungai Penuh

: Dr. H. Mhd Rasidin, M.Ag
: ASN (Dosen)

: Hj. Darti Busni, M.Sy

: ASN (Dosen)

1. Sekretaris Devisi Tim Medis Fikri Asy-Syura Fakultas Kedokteran Universitas
Baiturrahmah Periode 2024/2025,

2. Anggota Devisi

Syiar Internal Fikri Asy-Syura Fakultas Kedokteran

Universitas Baiturrahmah Periode 2023/2024.
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