6.1

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Faktor

Risiko Persalinan Prematur di Puskesmas Jagir pada Bulan Juli

2015-Juni2016, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

a.

Ibu hamil yang memiliki faktor risiko persalinan prematur
dan dirujuk ke RS terdapat 15,7%.

Proporsi persalinan prematur terbesar terjadi pada usia Ibu
hamil 30-35 tahun terdapat 36%.

Proporsi persalinan prematur terbesar terjadi pada Ibu hamil
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga terdapat 52%.
Proporsi persalinan prematur terbesar terjadi pada Ibu hamil
dengan BMI >25 terdapat 52%.

Proporsi persalinan prematur yang terjadi pada Ibu hamil
yang terpapar asap rokok hanya terdapat 16%.

Proporsi persalinan prematur yang terjadi pada Ibu hamil
dengan anemia hanya terdapat 2%.

Proporsi persalinan prematur yang terjadi pada Ibu hamil

dengan riwayat Grande Multipara hanya terdapat 6%.
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6.2
6.2.1

Proporsi persalinan prematur yang terjadi pada Ibu hamil
dengan preeklamsia terdapat 38%.

Proporsi persalinan prematur yang terjadi pada Ibu hamil
dengan perdarahan antepartum terdapat 12%.

Proporsi persalinan prematur terbesar terjadi pada Ibu hamil
dengan ketuban pecah dini yaitu terdapat 56%.

Pada penelitian tidak ditemukan adanya kasus Hidramnion,
Kehamilan Ganda, dan Infeksi.

Faktor Risiko terbanyak persalinan prematur di Puskesmas
Jagir Surabaya adalah Ketuban Pecah Dini.

Saran
Bagi Masyarakat

Ibu hamil dapat lebih meningkatkan pengetahuan mengenai

deteksi dini tanda bahaya kehamilan dan lebih waspada terhadap

faktor-faktor risiko penyebab persalinan prematur, seperti:

- Ibu dapat mengetahui informasi tentang risiko hamil
pada usia >35 tahun atau <20 tahun yang berpeluang
menimbulkan komplikasi saat Ibu sedang hamil
maupun saat akan melakukan persalinan.

- Ibu dapat mengetahui pentingnya dan mengikuti

program KB sehingga dapat mengurangi jumlah Ibu
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Grande Multipara yang berpeluang untuk terjadinya
persalinan prematur.

Ibu dapat meningkatkan informasi mengenai penyebab
ketuban pecah dini dan lebih menjaga kebersihan

genitalia pada saat hamil.

6.2.2  Bagi Puskesmas Jagir

Pihak petugas kesehatan puskesmas dapat melengkapi
pencatatan pada rekam medik, khususnya yang
berkaitan dengan Body Mass Index Ibu hamil saat
pertama melakukan antenatal care dan Body Mass
Index saat terakhir dirujuk atau melengkapi pencatatan
pertambahan berat badan Ibu hamil selama
kehamilannya.

Pihak petugas kesehatan puskesmas dapat memberikan
konseling sebelum dan saat kehamilan sehingga
ketuban pecah dini, preeklamsia, perdarahan
antepartum, grande multipara, dan faktor risiko yang
dapat menyebabkan persalinan prematur dapat dicegah
sehingga dapat mengurangi insiden terjadinya

persalinan prematur.
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- Pihak petugas kesehatan puskesmas yang menemukan
Ibu hamil dengan faktor risiko melahirkan bayi
prematur saat datang melakukan antenatal care,
petugas dapat memberikan pelayanan yang sesuai
dengan standar yang telah ditentukan, dan
mengingatkan Ibu hamil untuk datang kembali
memeriksakan kehamilannya secara teratur sehingga
frekuensi minimal antenatal care dapat terpenuhi.

6.2.3  Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai tambahan

referensi dan juga tambahan informasi dalam proses pembelajaran.
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