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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan kejadian preeklampsia yang dilakukan di unit 

maternitas Rumah Sakit X pada bulan Januari-Desember tahun 2014-

2015, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

6.1.1. Angka kejadian preeklampsia di Rumah Sakit X pada 

bulan Januari-Desember tahun 2014-2015 adalah 46 

kasus. 

6.1.2. Sebanyak 58,7% pasien yang terdiagnosis 

preeklampsia memiliki Indeks Massa Tubuh lebih dari 

27 atau obese pada usia kehamilan kurang dari 1 

bulan. 

6.1.3. Terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks 

Massa Tubuh dengan kejadian preeklampsia dengan 

koefisien korelasi sebesar 0,632 di unit maternitas 

Rumah Sakit X  pada bulan Januari-Desember tahun 

2014-2015. 
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6.1.4. Salah satu tujuan Millennium Development Goals 

adalah menurunkan ¾ angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia yang masih tinggi. Salah satu penyebab 

AKI adalah preeklampsia. Dalam penelitian ini 

didapatkan bahwa terdapat hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian preeklampsia, 

sehingga dapat dikatakan bahwa dengan IMT yang 

tinggi, maka risiko ibu mengalami preeklampsia juga 

lebih tinggi. 

6.2. Saran 

6.2.1. Bagi Petugas Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan berdasarkan penelitian ini agar petugas 

pelayanan kesehatan dapat melakukan tindakan 

pencegahan terhadap preeklampsia dengan memberi 

edukasi mengenai pentingnya pola hidup sehat dan 

menjaga berat badan terutama saat masa kehamilan. 

Serta mengenali faktor resiko preeklampsia pada 

pasien dan mencegah terjadinya preeklampsia maupun 

eklampsia. 
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6.2.2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan agar masyarakat dapat mengenali 

faktor risiko preeklampsia seperti usia dibawah 20 

tahun dan lebih dari 35 tahun, Indeks Massa Tubuh 

yang tinggi, dan pola hidup yang kurang sehat. 

Mengenali juga tanda preeklampsia seperti tekanan 

darah lebih atau sama dengan 140/90 mmHg, edema 

tungkai, dan proteinuria sehingga dapat melakukan 

tindakan pencegahan terhadap preeklampsia dan 

memeriksakan diri agar tidak berlajut ke eklampsia.  

6.2.3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu 

sumber referensi penelitian selanjutnya dan dapat 

ditingkatkan menjadi penelitian dengan variabel yang 

lebih bervariasi. 
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