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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya maka peneliti 

berkesimpulan bahwa: 

1. Perawat dan bidan sebagian besar 84,8% memiliki lama kerja> 5 tahun, 87,9% 

memiliki pengetahuan baik dan 84,8% mampu melakukan resusitasi pada 

neonatus. 

2. Terdapat hubungan bermakna antara lama kerja dengan kemampuan perawat 

dan bidan dalam melakukan tindakan resusitasi pada neonatus di Ruang 

NICU, OK dan Ruangan VK RSUD dr. MM.Dunda Kabupaten Gorontalo 

dengan nilai p value 0,000 (α <0,05). 

3. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kemampuan 

perawat dan bidan dalam melakukan tindakan resusitasi pada neonatus di 

Ruang NICU, Ok dan Ruangan VK RSUD dr. MM.DundaKabupaten 

Gorontalo dengan nilai p value 0,000 (α <0,05) 

5.2 Saran  

Untuk itu disarankan kepada: 

1. RSUD dr. MM. Dunda Limboto agar dapat meningkatkan kemampuan 

perawat dan bidan khususnya di ruang persalinan dan NICU dengan mengikut 

sertakan perawat dan bidan pada kegiatan  pendidikan pelatihan 

kegawatdarurat neonatus sehingga dapat memberikan pelayanan resusitasi 

pada neonatus. 
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2. Institutusi pendidikan keperawatan agar dapat meningkatkan kemampuan  

resusitasi perawat dan bidan dengan memberikan praktik klinik  serta 

pengetahuan tentang resusitasi. 

3. Peneliti selanjutnya agar dapat meneliti tentang factor dominan yang 

mempengaruhi kemampuan resusitasi perawat dan bidan  dalam melakukan 

tindakan keperawatan. 
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