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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Berdasarkan teori, hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan beberapa 

hal dan beberapa saran yang dapat dijadikan sebagai usulan untuk meningkatkan 

pelayanan dan pendidikan keperawatan. 

A. Kesimpulan  

1. Karateristik responden responden dalam penelitian ini berjumlah 185 responden. 

Responden pada penelitian ini terdiri dari 85 orang responden (45,9%) yang 

mengalami preeklampsia dan 100 orang (54,1%) yang tidak mengalami 

preeklampsia. Didapatkan bahwa mayoritas ibu melahirkan adalah usia 20 tahun-

35 tahun. Mayoritas ibu melahirkan dengan multipara lebih banyak jika 

dibandingkan dengan primipara. Ibu melahirkan yang tidak bekerja lebih banyak 

jika dibandingkan  ibu yang bekerja. Usia hamil ibu yang melahirkan mayoritas 

adalah dengan usia kehamilan ≥ 37 minggu. Sebagian besar ibu melahirkan yang 

dirawat memiliki riwayat kunjungan ANC lengkap. Mayoritas responden ibu 

melahirkan ini memiliki riwayat hipertensi sebelumnya. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas (p value = 0,037), usia 

kehamilan (p value = 0,000) , dan riwayat hipertensi (p value = 0,000) dengan 

kejadian preeklampsia di RS Cinta Kasih Tzu Chi Cengkareng. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara usia (p value = 0,632), pekerjaan (p 

value = 0,746)  dan riwayat kunjungan ANC (p value = 0,350) dengan kejadian 

preeklampsia di RS Cinta Kasih Tzu Chi Cengkareng. 
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B. Saran  

1. Rumah Sakit Cinta Kasih Tzu Chi 

Peneliti menyarankan kepada managemen Rumah sakit Cinta Kasih Tzu Chi 

terutama untuk staff rekam medis dalam pencatatan berkas rekam medis pasien 

secara lengkap, petugas kesehatan yang berhubungan langsung dengan pasien agar 

ibu hamil melakukan kunjungan yang teratur dan melakukan pemeriksaan secara 

lengkap. 

2. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan ibu hamil kelompok berisiko mengalami preeklamsia yaitu ibu hamil 

yang memiliki riwayat penyakit hipertensi dan riwayat preeklamsia, ibu dengan 

paritas primipara dan ibu dengan usia hamil ≥ 37 minggu agar melakukan 

kunjungan secara teratur minimal  4 kali selama kehamilannya di fasilitas 

pelayanan kesehatan baik itu bidan praktik mandiri, puskesmas, klinik ataupun 

rumah sakit, dan juga mengikuti edukasi dan motivasi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan selama kehamilannya. 

3. Bagi petugas kehatan dan fasilitas kesehatan  

Diharapkan dengan adanya penelitian ini baik peneliti, petugas kesehatan dan 

fasilitas kesehatan dapat memberikan edukasi dan motivasi untuk ibu hamil 

kelompok berisiko mengalami preeklamsia yaitu ibu hamil yang memiliki riwayat 

penyakit hipertensi dan riwayat preeklamsia, ibu dengan paritas primipara dan 

multipara agar melakukan kunjungan teratur di bidan, klinik, puskesmas ataupun 

rumah sakit sejak awal kehamilan hingga persalinan. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya perlu juga meneliti variabel indipenden yang lain yang 

mungkin mempengaruhi kejadian preeklampsia baik pada ibu hamil maupun saat 

bersalin. 
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