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BAB 7 

PENUTUP 

7.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian preeklamsi berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat 

diambil kesimpulan : 

1) Proporsi ibu nulipara di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang terbanyak 

adalah pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

2) Proposi Ibu dengan umur beriko di  RSUP Dr. M. Djamil Padang yang 

terbanyak adalah pada kelompok kontrol dibandingkan dengan kelompok 

kasus. 

3) Proporsi ibu dengan riwayat hipertensi di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

yang terbanyak adalah pada kelompok kasus dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. 

4) Proporsi ibu dengan riwayat diabetes melitus di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang yang terbanyak adalah pada kelompok kasus dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. 

5) Proporsi ibu dengan riwayat preeklamsi pada kehamilan sebelumnya di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang yang terbanyak adalah pada kelompok kasus 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

6) Proporsi ibu dengan obesitas di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang 

terbanyak adalah pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 

7) Proporsi ibu dengan kehamilan ganda di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

pada kelompok kasus sama dengan pada kelompok kontrol. 
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8) Tidak terdapat hubungan antara umur dengan kejadian preeklamsi berat di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

9) Tidak terdapat hubungan antara paritas nulipara dengan kejadian 

preeklamsi berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

10) Terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsi 

berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Responden dengan riwayat 

hipertensi berisiko sebesar 13,00 kali untuk mengalami preeklamsi berat. 

11) Tidak terdapat hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian 

preeklamsi berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

12) Tidak terdapat hubungan antara riwayat preeklamsi pada kehamilan 

sebelumnya dengan kejadian preeklamsi berat di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

13) Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian preeklamsi berat 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

14) Tidak terdapat hubungan antara kehamilan ganda dengan kejadian 

preeklamsi berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

7.2. Saran 

1) Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

bagi mashasiswa kebidanan khususnya, sehingga lulusan mahasiswa 

kebidanan nantinya dapat mengarahkan masyarakat khususnya para calon 

ibu tentang pentingnya menjaga kesehatan selama kehamilan dan dapat 

menjelaskan  usia yang aman untuk hamil dan melahirkan. 

2) Bagi RSUP Dr. M. Djamil Padang diharapkan agar dapat melakukan 

kerjasama lintar sektoral dengan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat  
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maupun Dinas Kesehatan Kota Padang, Puskesmas, Klinik, Rumah Sakit 

Bersalin, dan Praktik Swasta Bidan untuk dapat memberikan penyuluhan 

tentang preeklamsi terhadap ibu hamil di masing-masing wilayah 

kerjanya. 

3) Bagi peneliti berikutnya diharapkan dapat mengembangkan variabel lain 

yang berhubungan dengan kejadian preeklamsi seperti adanya penyakit 

kronis, riwayat abortus dan riwayat merokok. 

4) Bagi Masyarakat khususnya para calon ibu diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan baru terhadap ibu yang memiliki riwayat hipertensi agar lebih 

peduli terhadap kesehatannya dengan melakukan pemeriksaan kehamilan 

atau ANC ke pelayanan kesehatan sehingga terhindar dari risiko 

preeklamsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


