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BAB 7 

KESIMPULAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Anemia Dalam Kehamilan 

Dengan Perdarahan Postpartum didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut :  

1. Pada karakteristik ibu bersalin kelompok kasus diperoleh 

rata-rata usia ibu bersalin adalah 27 tahun,  rata-rata jumlah 

gravida ibu adalah 2, dan diperoleh rata-rata Hb ibu bersalin 

sebesar 9,65 g/dl. 

2. Pada karakteristik ibu bersalin kelompok kontrol diperoleh 

rata-rata usia ibu bersalin adalah 28 tahun,  rata-rata jumlah 

gravida ibu adalah 2, dan diperoleh rata-rata Hb ibu bersalin 

sebesar 11,25 g/dl. 

3. Pada penelitian ini terdapat 38 ibu hamil yang mengalami 

anemia dari total 83 orang ibu hamil dengan presentase 

sebesar 46%. 

4. Terdapat hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 

perdarahan postpartum di RUMKITAL Dr. Ramelan 

Surabaya 
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5. Ibu dengan anemia dalam kehamilan beresiko 9 kali lebih 

besar  mengalami perdarahan postpartum dibandingkan ibu 

yang tidak mengalami anemia. 

 

7.2 Saran 

Berdasarkan peneltitian yang telah dilaksanakan, peneliti 

memberikan saran sebagai berikut : 

1. Bagi ibu hamil, dianjurkan untuk melakukan pelayanan 

asuhan antenatal di puskesmas secara teratur, dianjurkan 

untuk mengkonsumsi tablet Fe dan asupan makanan yang 

bergizi selama masa kehamilan 

2. Bagi ibu hamil dan petugas layanan kesehatan, diharapkan 

untuk melakukan skrining atau deteksi dini faktor resiko 

perdarahan postpartum dan memberikan rujukan bagi ibu 

hamil ke fasilitas layanan lanjutan.  pemeriksaan kadar Hb 

ibu hamil di tiap trimester agar dapat mendeteksi secara dini 

kejadian anemia.  Petugas layanan kesehatan, dapat 

menyelenggarakan pelatihan untuk mengenali tanda dan 

tata laksana awal perdarahan postpartum.   
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3. Bagi penelitian lanjut, disarankan agar membagi derajat 

anemia (tidak anemia, anemia ringan, anemia sedang, dan 

anemia berat).  Selain faktor internal masih terdapat banyak 

faktor eksternal yang mempengaruhi kejadian perdarahan 

postpartum yang dapat diteliti seperti status nutrisi ibu, 

mengikuti pelayanan asuhan antenatal dan keadaan sosial 

ekonomi. 
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