BAB VI
KESIMPULAN dan SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :
Distribusi 41 responden penelitian di Rumah Sakit X pada tahun 2013-
2015

1. Berdasarkan usia didominasi oleh ibu dengan kategori usia
tidak berisiko (20-35 tahun) sebesar 68,3 persen berjumlah 13
orang dengan rata-rata umur penderita 31 tahun.

2. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) didominasi oleh ibu
pada kategori overweight (IMT 25-29,9 kg/m?) sebesar 43,9
persen berjumlah 18 orang dengan rincian 15 orang
memeriksakan diri pertama kali setelah usia kehamilan lebih
dari trimester pertama.

3. Berdasarkan riwayat preeklampsia sebelumnya maupun
riwayat preeklampsia pada keluarga, semua sampel yang
diambil tidak memiliki riwayat (100 persen). Faktor risiko ini
masih belum diteliti dengan benar karena ada beberapa faktor

yang mempengaruhi.
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4. Berdasarkan paritas didominasi oleh ibu dengan kategori
primigravida, yaitu ibu yang mengalami kehamilan pertama
kali sebesar 80,5 persen berjumlah 33 orang.

5. Berdasarkan riwayat diabetes mellitus hanya 1 ibu yang
memiliki riwayat diabetes mellitus (2,4 persen). Variabel ini
juga harus diteliti lagi karena jumlah responden yang sangat
sedikit.

6. Berdasarkan tekanan arteri rata-rata (MAP) didominasi pada
MAP kategori normal (< 90mmHg) sebesar 56 persen dengan
jumlah 23 orang dengan rincian 15 orang memeriksakan diri
setelah usia kehamilan lebih dari trimseter pertama.

7. Berdasarkan faktor risiko yang dimiliki semua sampel
memiliki 1 atau lebih faktor yang dapat meningkatkan

preeklampsia.

6.2. Saran
A. Untuk Rumah Sakit X Surabaya

Meningkatkan  lagi  pemberian  edukasi  mengenai
preeklampsia pada ibu khususnya primigravida dan ibu dengan IMT

diatas normal mengenai risiko kerentanan preeklampsia.
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Memberi edukasi kepada ibu hamil untuk melakukan
pemeriksaan antenatal (ANC) secara rutin untuk menghindari
preeklampsia dan penyakit lain yang mengancam kesehatan ibu dan
anak.

Memberi edukasi singkat mengenai preeklampsia saat
menanyakan pasien riwayat preeklampsia pada keluarga.

B. Untuk Peneliti Lain

Bagi peneliti lain, kami anjurkan untuk meneliti variabel
kenaikan berat badan tiap trimester karena kerentanan terhadap
preeklampsia dapat dilihat dari kenaikan berat badan dan pada
pemeriksaan tidak semua pasien datang pada trimester pertama. Selain
itu, peneliti lain juga dapat meneliti untuk menentukan hubungan
setiap variabel dengan preeklampsia.

C. Untuk Masyarakat

Agar lebih peduli terhadap perawatan kehamilan untuk
mencegah penyakit preeklampsia sehingga tidak menyebabkan
komplikasi.

Menjaga berat badan sebelum, saat, dan setelah masa

kehamilan.
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