
BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. H. Aloei 

Saboe Kota Gorontalo didapatkan Faktor – faktor yang mempengaruhi 

kejadian preeklampsia pada ibu hamil di ruangan G1 kebidanan  yaitu dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Dari hasil identifikasi umur ibu yang ekstrim, riwayat penyakit 

hipertensi sebelum hamil, paritas, obesitas dan primipara pada ibu 

hamil di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo di temukan 

bahwa : 

1) Yang mengalami preeklampsia paling banyak ada pada kelompok 

umur ≥ 35 tahun ibu yang mengalami preeklampsia sebanyak 13 

responden dan yang paling rendah yaitu pada kelompok ≤ 20 tahun 

ibu yang mengalami preeklampsia sebanyak 1 responden. 

2) Ibu hamil mempunyai riwayat hipertensi yaitu sebanyak 16 orang 

dan yang tidak mempunyai riwayat hipertensi yaitu sebesar 9 orang. 

3) Ibu primipara yang mengalami kejadian preeklampsia yang paling 

banyak yaitu pada kelompok  paritas > 3 sebanyak 13 responden 

dan yang paling rendah adalah pada kelompok paritas ≤ 3 dan 

primipara sebanyak 6 responden.  



4) Ibu obesitas yang mengalami preeklampsia sebanyak 17 responden 

sedangkan yang tidak obesitas dan mengalami preeklampisa yaitu 8 

responden  

2. Hasil dari analisis yang diperoleh peneliti  didapatkan nilai p = 0,871 

dari maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara faktor umur dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)  Prof. Dr. H. Aloei 

Saboei kota Gorontalo.  

3. Berdasarkan hasil analisis diperoleh peneliti bahwa terdapat Hubungan 

yang signifikan antara riwayat penyakit hipertensi sebelum hamil  

dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD)  Prof. Dr. H. Aloei Saboei kota Gorontalo dengan nilai 

alpha yang digunakan dengan nilai p = 0,008.  

4. Dari hasil analisis yang diperoleh  peneliti nilai p sebesar 0,425, dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara paritas  dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil 

Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)  Prof. Dr. H. Aloei Saboei kota 

Gorontalo. 

5. Dari hasil analisis peneliti diperoleh nilai p sebesar 0,047 dan dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara obesitas  

dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil Di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD)  Prof. Dr. H. Aloei Saboei kota Gorontalo. 

 



5.2. Saran 

Adapun saran dalam penelitian ini adalah:  

1. Bagi ibu hamil dan masyarakat 

Perlu ditingkatkan lagi untuk masalah pemahaman masyarakat 

khususnya ibu hamil tentang kesehatan saat kehamilan khususnya 

preeklampsia dan selau memeriksakan kehamilannya agar preeklampsia 

dapat mendeteksi dan mencegah terjadinya preeklampsia. 

2. Bagi Tenaga Rumah Sakit 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan 

bagi ibu hami tentang preeklampsia, melakukan deteksi dini melalui 

pemeriksaan USG dan bisa mensosialisasikan tentang apa saja faktor – 

faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya preeklampsia, dampak bagi 

janin dan ibu. Agar sehingga ibu hamil dapat mengetahui cara 

pencegahan dan dapat memperoleh penanganan lebih dini jika ibu 

menderita preeklapsia. 

3. Bagi peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya bisa memperluas tentang apa aja faktor- faktor 

yang bisa menyebabkan preeklampsia. 
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