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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Simpulan 

1. Kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Rumah Sakit Punten Kota Batu masih tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 46 ibu yang mengalami preeklampsia pada masa 

kehamilan didapatkan yang melahirkan bayi BBLR sebanyak 14 bayi. Sedangkan yang 

melahirkan bayi dengan tidak BBLR sebanyak 41 bayi. 

2. Kejadian berat badan lahir rendah di Rumah Sakit Punten Kota Batu masih tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 14 bayi dengan BBLR dilahirkan 

dari ibu yang preeklampsia. Sedangkan sebanyak 41 bayi yang tidak BBLR dilahirkan 

dari ibu yang tidak terdiagnosa preeklampsia. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara preeklampsia dengan kejadian berat badan 

lahir rendah di Rumah Sakit Punten Kota Batu. Dilihat dari perolehan nilai P Value 

0,011 lebih kecil dari nilai P Value. 

7.2 Saran  

7.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian ini dapat dikembangkan lagi dengan melakukan penelitian menggunakan 

metode lain dengan variabel yang lebih bervariasi atau melakukan penelitian dengan faktor 

risiko lain yang dapat menyebabkan BBLR. 

7.2.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan bagi masyarakat terutama yang berada di wilayah kerja Rumah Sakit Punten 

Kota Batu, agar lebih aktif mencari informasi mengenai preeklampsia dan BBLR meliputi 

faktor risiko, tanda dan gejala klinis, serta pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari 

terjadinya preeklampsia pada ibu hamil dan BBLR pada bayi baru lahir. 

7.2.3 Bagi Rumah Sakit  

1. Diharapkan bagi petugas kesehatan yang berada di wilayah kerja Rumah Sakit Punten 

Kota Batu agar lebih meningkatkan penyuluhan mengenai preeklampsia dan BBLR. 
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