BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Terdapat ibu hamil trimester 111 yang mengalami tidak ISK di Puskesmas
Cisempur sebanyak (60,6%)
Terdapat ibu hamil trimester 111 yang mengalami tidak KPD di Puskesmas
Cisempur sebanyak (56,1%).
Terdapat hubungan antar ISK dengan KPD pada ibu hamil trimester 111 di

Puskesmas Cisempur dengan nilai p-value sebesar 0,000

6.2 Saran

1.

Institusi pendidikan

Institusi pendidikan dapat meningkatkan nilai kualitas agar hasil
penelitian ini dapat dipakai untuk meningkatkan pengetahuan terkait ilmu
keperawatan maternitas khususnya dalam bidang antenatal care .
Bagi Puskesmas

Puskesmas dapat meninjau kembali mengenai skrinning dengan
kolaborasi kepada BPM yang berada di wilayah Puskesmas Cisempur
kepada ibu hamil mengenai risiko-risiko yang dapat mengakibatkan ketuban
pecah dini, sehingga diketahui penyebab utama dan penyebab tertinggi
mengenai permasalahan pada ibu hamil dan melakukan koordinasi mengenai
perawatan area genitalia melalui BPM kepada ibu hamil.

Bagi Tenaga Kesehatan
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Tenaga kesehatan bisa lebih memperhatikan terkait riwayat ISK, usia,
dan risiko paritas terhadap ibu hamil, sehingga pencegahan dan penanganan
bisa diberikan dengan risiko minimal terjadinya pecah ketuban pecah dini

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini bisa menjadi acuan dan kajian pustaka mengenai

penelitian lanjutan dan dapat melihat dampak 1SK pada ibu hamil dan faktor

penyebab lain yang mengakibatkan KPD pada ibu hamil terimester I11.



