BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara status
gravida dan umur ibu hamil dengan kejadian emesis gravidarum di
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya terhadap 82 responden yang
dilakukan pada tanggal 12 Juli hingga 31 Agustus 2017 di Poli
Kandungan Rumah Sakit Gotong Royong, dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut :

1. Profil ibu hamil di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya

a. Ibu hamil paling banyak ditemukan pada usia kehamilan 3
bulan dengan jumlah 40 responden (48,8%).

b. Ibu hamil paling banyak ditemukan pada tingkat pendidikan
tinggi dengan jumlah 70 responden (85,4%).

c. Presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil kategori
berpendidikan rendah mengalami emesis tidak berisiko
dengan jumlah 8 responden (66,7%).

d. Ibu hamil paling banyak ditemukan status tidak bekerja

dengan jumlah 45 responden (54,9%).

62



e. Presentase tertinggi terdapat pada ibu hamil dengan status
bekerja dan mengalami emesis berisiko dengan jumlah 28
responden (75,9%).

. Umur ibu hamil paling banyak ditemukan berada pada kelompok

umur tidak berisiko (20-35 tahun) dengan jumlah 64 responden

(78,0%).

. Ibu hamil paling banyak ditemukan dengan status multigravida

dengan jumlah 43 responden (52,4%).

. Ibu hamil paling banyak ditemukan mengalami emesis derajat

sedang dengan jumlah 48 responden (58,5%).

. Ada hubungan antara primigravida dengan kejadian emesis

berisiko pada ibu hamil.

. Ada hubungan antara umur berisiko dengan kejadian emesis

berisiko pada ibu hamil.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Masyarakat dan Keluarga

Ibu hamil (khususnya untuk kelompok umur berisiko pada ibu hamil

dan primigravida) diharapkan untuk tidak menganggap remeh emesis

gravidarum sehingga bisa menurunkan angka kejadian bayi berat

lahir rendah yang merupakan komplikasi dari emesis gravidarum

yang tidak diberi tindakan. Ibu hamil yang memiliki faktor risiko
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terjadinya  emesis  gravidarum  diharapkan  memeriksakan
kehamilannya secara teratur agar dapat segera mendeteksi
komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi akibat dari emesis
gravidarum. Masyarakat dapat ikut turut melakukan tindakan
pencegahan dengan aktif mengikuti penyuluhan-penyuluhan agar
dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai usia ibu yang
aman untuk hamil.

7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai salah
satu acuan. Peneliti selanjutnya juga dapat mencari faktor lain yang
mempengaruhi terjadinya emesis gravidarum seperti pengetahuan

mengenai emesis gravidarum dan faktor dukungan suami.
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