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ABSTRAK

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan berpotensi bahaya yang ditandai dengan tekanan darah
tinggi. Berdasarkan hasil wawancara peneliti kepada 5 orang Ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas
Marawola, 3 orang diantaranya mengatakan bahwa baru merasakan kehamilan pertama, dan biasanya
merasakan pusing dan tekanan darah lebih tinggi dari sebelum hamil. Tujuan Penelitian ini adalah
diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan Preeklamsia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Marawola. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. Jenis data menggunakan
data primer dan data sekunder. Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling. Analisa data
menggunakan analisa univariat dan bivariate. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Marawola berjumlah 125 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 33 responden. Hasil
penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara Usia Ibu dengan p value = 0,000, gravida
p value = 0,005 dan IMT ibu p value = 0,008 dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas
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ABSTRACT

Preeclampsia is a potentially dangerous pregnancy complication characterized by high blood pres-
sure. Based on the results of researchers' interviews with 5 pregnant women who visited the Marawola Commu-
nity Health Center, 3 of them said that they were experiencing their first pregnancy, and usually felt dizzy and
Vs their blood pressure was higher than before pregnancy. The aim of this research is to determine the factors
Al TN associated with preeclampsia in pregnant women in the Marawola Community Health Center working area.
: sl This type of research is analytical with a cross sectional approach. Data types use primary data and secondary
data. The sampling technique uses random sampling. Data analysis used univariate and bivariate analysis. The
population in this study was all 125 pregnant women in the Marawola Community Health Center working area.
N 4 The sample in this study consisted of 33 respondents. The results of this study show that there is a significant
S relationship between maternal age with p value = 0.000, gravida p value = 0.005 and maternal BMI p value =
0.008 with the incidence of preeclampsia in the Marawola Health Center working area. The conclusion is that
there is a relationship between BMI, gravida and age and preeclampsia in pregnant women. Suggestions: It is
hoped that this research can become a reference in libraries in developing knowledge about nursing. Pregnant
women are expected to pay attention to their health conditions, especially blood pressure during pregnancy and
pay attention to the risks that occur during pregnancy, apply the use of contraception for mothers who are more

than 40 years old and Avoid pregnancy at a young age because it will endanger the mother and child.
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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah tahap transisi yang terjadi di antara fase kehidupan sebelumnya sebelum
menjadi seorang ibu, ketika ia sedang mengandung, dan fase kehidupan yang akan datang setelah la-
hirnya anak tersebut (Ratnawati, 2020). Ibu hamil perlu melakukan persiapan yang maksimal agar tid-
ak menimbulkan masalah pada kesehatan ibu, bayi, maupun selama proses kelahiran (Mamuroh, dkk.,
2019). Mortalitas dan morbiditas pada wanita yang sedang hamil dan melahirkan merupakan permasa-
lahan serius di negara-negara berkembang, sekitar 25-50% dari jumlah kematian pada wanita usia
subur terjadi akibat komplikasi terkait kehamilan (Sukartiningsih, 2014).

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan berpotensi bahaya yang ditandai dengan
tekanan darah tinggi. Kondisi ini biasanya terjadi ketika usia kehamilan mencapai 20 minggu. Oleh
karena itu, ibu hamil harus waspada dan tetap menjaga kesehatan tubuh agar tidak terjadi komplikasi
(KEMENKES, 2021). Preeklamsia adalah sekelompok gejala yang muncul pada wanita saat hamil,
saat melahirkan, dan pada minggu pertama setelah melahirkan. Gejala-gejala tersebut meliputi pening-
katan tekanan darah (hipertensi), pembengkakan (edema), dan kehadiran protein dalam urine
(proteinuria). Biasanya, gejala-gejala ini mulai muncul pada minggu ke-20 kehamilan dan berlanjut
hingga minggu pertama setelah persalinan (Sudarti & Sukarni, 2014).
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Kematian ibu yang terjadi secara langsung, disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan, per-
salinan, atau masa nifas, dan karena penanganan yang tidak tepat terhadap komplikasi tersebut.
Secara global, sekitar 80% dari total kematian ibu masuk dalam kategori kematian ibu secara lang-
sung (Nur & Arifuddin, 2017). 75% wanita hamil diselueruh dunia meninggal akibat komplikasi
Preeklamsia dan perdarahan (WHO, 2023).

World Health Organization (WHO) memprediksi bahwa setiap harinya terdapat empat ibu di
Indonesia yang mengalami kematian akibat proses persalinan. Dengan kata lain, bahwa setiap enam
jam terdapat satu ibu yang meninggal dunia karena melahirkan (WHO, 2015). Di Indonesia,
penyebab utama kematian ibu yang paling umum terjadi karena hipertensi atau Preeklamsia/
eklamsia, perdarahan, dan infeksi. Hipertensi saat hamil menduduki peringkat teratas sebagai
penyebab kematian di Indonesia, dengan persentase sebesar 33%. (KEMENKES, 2021).

Wanita yang meninggal dunia yang di sebabkan dari masalah kehamilan dan persalinan dapat
dijumpai setiap harinya, hal tersebut terjadi setiap 2 menit, pada 100.000 kelahiran hidup terdapat
34% kematian ibu, hal ini dapat di cegah melalui perawatan kesehatan pada saat sebelum, selama,
dan setelah melahirkan oleh tenaga professional dan terlatih (WHO, 2023).

Berdasarkan data dalam profil kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, di ketahui bahwa tingkat
kejadian kematian ibu mengalami fluktuasi selama 5 tahun terakhir, pada tahun 2021 angka kematian
ibu sebanyak 109 jiwa, dan 18,35% disebabkan oleh preeklampsi, sementara pada tahun 2022 jumlah
angka kematian ibu di Sulawesi tengah sebanyak 67 jiwa, dan penyebab utama kematian ibu masih
disebabkan Perdarahan, 41,79%, Hypertensi Dalam Kehamilan (HDK) atau preeklampsi 28,36%,
Penyebab Infeksi 5,97 % dan Penyebab Gangguan Jantung Sistim Peredaran Darah 5,97% , adapun
kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 16,42% seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Ke-
hamilan Ektopik Terganggu (KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesis (DINKES Sul-Teng, 2022).

Menurut WHO bahwa dengan pelayanan kesehatan yang profesional selama masa kehamilan
hingga melahirkan, Preeklamsia dapat di cegah (WHO, 2023). Namun hasil penelitian terkait
menunjukkan bahwa Preeklamsia justru disebabkan oleh faktor gravida dan jarak kehamilan
(Shofia, dkk., 2022).

Penelitian Sastri (2022), mengemukkan bahwa riwayat hipertensi pada ibu hamil adalah faktor
yang dapat menyebabkan Preeklamsia. Demikian dengan hasil penelitian Marlina & Sakona (2019)
telah menemukan bahwa Preeklamsia dapat disebabkan oleh faktor gravida dan jarak kehamilan ibu.

Penyebab langsung kematian ibu yang sering terjadi di Indonesia meliputi perdarahan + 25%,
terutama setelah persalinan, hipertensi saat hamil (pereklampsi +24%), sepsis £ 15%, persalinan
yang tidak berjalan lancar + 8%, infeksi + 11%, komplikasi akibat aborsi yang tidak aman + 13%,
dan faktor-faktor lain + 8% (Prawirohardjo, 2016).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode rancangan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini bertujuan ingin melihat factor-faktor yang berhubungan dengan
preeklamsi pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Mararowal.

POPULASI DAN SAMPEL

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mengalami Preeklamsia yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Marawola tahun 2023, yaitu sebanyak 125 orang. Besar sampel
yang di jadikan penelitian adalah 33 Responden.
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HASIL PENELITIAN
a. Karakteristik responden
1. Umur
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur
No. Umur Jumlah Persentase (%)

Remaja akhir 14 42.4
Dewasa awal 12 36,4
Dewasa akhir 7 212
Total 33 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa dari 33 responden penelitian, mayoritas
berumur 18 — 25 Tahun (remaja akhir) yaitu 42,4%.

2. Pendidikan
Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan Pendidikan

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SMP 6 18,2
SMA 21 63,6
Sarjana 6 18,2
Total 44 32

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 33 responden dalam penelitian ini,
lebih banyak yang pendidikannya SMA yaitu 63,6%.

3. Pekerjaan
Tabel 3 Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan

No Umur Frekuensi | Persentase (%)
1 IRT 21 63,6
2 Wiraswasta 4 12,1
3 Honorer 5 6.1
4 PNS 3 9.1
5 Petani 3 9.1
Total Total 33

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 33 responden dalam penelitian ini, lebih
banyak yang bekerja sebagai IRT yaitu berjumlah 63,6%.
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b. Analisis Univariat

1. Usia
Tabel 4 Distribusi Usia
No. Persepsi pasien Frekuensi (n) Persentase (%)
! Tidak Beresiko 21 63.6
2 Beresiko 12 36.4
Total 33 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan dari 33 responden dalam penelitian ini, sebanyak
63,6% adalah ibu hamil yang tidak beresiko. Jika dilihat dari distribusi frekuensi usia sebagian
besar ibu hamil tidak beresiko dalam segi usia.

2. Gravida
Tabel 5 Gravida
No. Gravida Jumlah Persentase (%)
Primigravida 25 75,8
2 Multigravida 8 242
Total 33 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan table 5 menunjukkan bahwa dari 33 responden dalam penelitian ini,
sebanyak 75,8% adalah primigravida. Jika dilihat dari distribusi frekuensi gravida sebagian
besar ibu hamil adalah primigravida

3. Indeks Massa Tubuh
Tabel 6 Indeks Masa Tubuh

No. IMT Jumlah Persentase (%)
Tidak normal 16 48,5
2 Normal 17 51,5
Total 33 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa dari 33 responden dalam penelitian ini,
sebagian besar responden sebanyak 51,5% memiliki IMT Normal.

4. Preeklamsia

Table 7 preeklamsia
No. Preeklamsia Jumlah Persentase (%)
Tidak Preeklamsia 14 42,4
2 Preeklamsia 19 57,6
Total 33 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan table 7, menunjukkan bahwa dari 33 responden dalam penelitian ini,
sebaigan besar responden sebanyak 57,6% adalah preeklamsia.
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c. Analisis Bivariat
1. Hasil Uji Chi-square IMT dengan Preeklamsia
Table 8 Hubungan Usia Dengan Preeklamsia

PREEKLAMSIA
USIA Tidlak Pyeek- Preeklamsia Total P
amsia
F % F % F %
Tidak Beresiko 14 66.7% 7 33.3% | 21 100.0%
Beresiko 0 0.0% 12 100.0 12 | 100.0% 0'(())0
%
Total 14 42.4% | 19 | 57.6% | 33 | 100.0%

Pada tabel 8 terlihat dari 33 orang responden, ibu hamil dengan usia tidak beresiko 21
responden (63.6%), yang tidak preeklamsia 14 orang (66.7%) dan yang preeklamsia 7 orang
(33,3%). Sedangkan ibu hamil yang beresiko ada 12 responden (36.4%), yang preeklamsia 12
orang (100.0%) dan yang tidak preeklamsia tidak ada. Dan analisa Bivariat dengan uji statistik
chi-square dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang berarti
p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang bermakna antara Usia dengan preeklamsia.

2. Hasil Uji Chi-square Gravida dengan Preeklamsia
Table 9 Hubungan Gravida Dengan Preeklamsia

PREEKLAMSIA
Tidak Pereek- | Preeklamsia Total
GRAVIDA ) . P
amsia
F % F % F %
Primigravida 14 56.0% | 11 | 44.0% | 25 | 100.0%
Multigravida 0 0.0% 8 100.0 8 100.0% 0';) 0
%
Total 14 42.4% | 19 | 57.6% | 33 | 100.0%

Pada tabel 9 terlihat dari 33 orang responden, ibu hamil dengan primigravida 25 responden
(75.8%), yang tidak preeklamsia 14 orang (56.0%) dan yang preeklamsia 11 orang (44,0%).
Sedangkan ibu hamil dengan Multigravida ada 8 responden (24.2%), yang preeklamsia 8 orang
(100.0%) dan yang tidak preeklamsia tidak ada (0,0%). Dan analisa Bivariat dengan
uji statistik chi-square dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.005

yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang bermakna antara Gravida dengan
preeklamsia.
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3. Hasil Uji Chi-square Usia dengan Preeklamsia
Table 10 Hubungan IMT Dengan Preeklamsia

PREEKLAMSIA
IMT Tidak Preek- Preeklamsia Total p
lamsia
F % F % F %
Tidak Normal 3 | 18.8% | 13 | 813% | 16 | 100.0%
Normal T | 647% | 6 | 353% | 17 | 100.0% o.go
Total 12 | 424% | 19 | 57.6% | 33 | 100.0%

Pada tabel 10 terlihat dari 33 orang responden, ibu hamil dengan IMT Normal 17
responden (51.5%), yang tidak preeklamsia 11 orang (64.7%) dan yang preeklamsia 6 orang
(35,3%). Sedangkan ibu hamil dengan IMT normal ada 16 responden (48.5%), yang
preeklamsia 13 orang (81.3%) dan yang tidak preeklamsia 3 orang (18,8%). Dan analisa
Bivariat dengan uji statistik chi-square dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik
diperoleh nilai p = 0.008 yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang bermakna
antara IMT dengan preeklamsia.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel 8 menunjukkan bahwa hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang
berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan antara Usia dengan preeklamsia.

Menurut asumsi peneliti karena adanya kehamilan pertama pada usia remaja akhir dan juga
kehamilan di usia tua dapat memicu adanya kecemasan atau ke khawatiraan terhadap keselamatan ibu
dan anak yang membuat stres sehingga akan mudah mengakibatkan peningkatan tekanan darah, tetapi
ada juga yang pada usia dibawah 20 tahun ataupun diatas 40 tahun yang tidak mengalami preeklamsia
hal ini disebabkan karena ibu yang mampu mengontrol stres dan juga rajin dalam memeriksakan ke-
hamilan dan punya persiapan yang matang dan didukung oleh keluarga sehingga membuat ibu lebih
terkontrol tekanan darahnya dan tidak mudah menglami stres dan peningkatan tekanan darah.

Menurut Cunningham (2008) meyakini bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan ada-
lah 23-35 tahun. Kematian maternal pada wanita hamil dan bersalin pada usia dibawah 20 tahun dan
setelah usia 35 tahun meningkat, karena wanita yang memiliki usia kurang dari 20 tahun dan lebih
dari 35 tahun di anggap lebih rentan terhadap terjadinya preeklamsia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Musthofa Hilmi, dkk
(2021) dengan hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil dengan p value = 0,003. Peneliti mengatakan bahwa Usia yang tidak berisiko untuk
kehamilan dan persalinan adalah usia 20- 35 tahun, sedangkan usia yang berisiko untuk hamil dan
melahirkan adalah <20 tahun dan > 35 tahun. Pada usia < 20 tahun kematian maternal 2- 5 lebih ting-
gi dari pada kematian maternal pada usia 20-30 tahun, kematian maternal meningkat kembali pada
usia > 35 tahun. Umur sangat berperan dalam kejadian hipertensi saat kehamilan dimana tingkat risi-
ko kehamilan dan persalinan wanita yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun mem-
iliki risiko tinggi terhadap kejadian hipertensi. Pada usia antara 20-35 tahun ibu lebih siap hamil
secara jasmani dan kejiwaan. pada usia antara 20-35 tahun ibu lebih siap hamil secara jasmani dan
kejiwaan. Hasil penelitian pada tabel 9 menunjukkan bahwa hasil statistik diperoleh nilai p = 0.005
yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan antara Gravida dengan preeklamsia.

Menurut asumsi peneliti faktor kehamilan anak pertama biasanya berpengaruh terhadap
tingkat stres dan kecemasan ibu hamil sehingga memicu adanya peningkatan tekanan darah maka
dari itu terjadilah preeklamsia pada ibu haml, dan kehamilan yang lebih dari 4 kali juga biasanya
dapat berpengaruh pada kekhawatiran ibu, tapi tidak menutup kemungkinan ada ibu hamil yang sis-
tem imun dan mentalnya baik walaupun dengan primigravida ataupun multigravida tidak mengalami
preeklamsia.
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PEMBAHASAN

Menurut I Gusti Ayu Agung Pritha Dewi (2013) meyakini bahwa Graviditas merupakan
jumlah dari kehamilan terlepas dari usia kehamilan. Catatan statistik menunjukkan dari seluruh in-
siden dunia, dalam 5%-8% hipertensi dalam kehamilan dari semua kehamilan, terdapat 12% lebih
dikarenakan oleh primigravida (kehamilan pertama). Selama kehamilan anak pertama, HLA-G
(human leukocyte antigen G) normalnya menghasilkan antibodi pemblokiran terhadap antigen plasen-
ta yang belum sepenuhnya terbentuk, sehingga mengganggu proses implantasi trofoblas ke dalam
jaringan desidua ibu, mengakibatkan tingginya tekanan darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Musthofa Hilmi, dkk
(2021) dengan hasil penelitian bahwa didapatkan ada hubungan antara gravida dengaan kejadian
hipertensi pada ibu hamil dengan p value = 0,009. Peneliti mengatakan bahwa Gravida pertama
berhubungan dengan kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam perawatan kehamilan,
gravida 2-3 merupakan gravida paling aman, gravida 1 dan gravida lebih dari 3 merupakan gravida
brisiko karena sudah mengalami penurunan alat reproduksi, wanita hamil yang baru menjadi ibu atau
dengan pasangan baru mempunyai risiko 6 sampai 8 kali lebih mudah terkena hipertensi. Kejadian
hipertensi pada ibu hamil dapat terjadi karena semakin seringnya ibu melahirkan maka akan semakin
meningkatkan tekanan pada pembuluh darah yang bertumpang tindih dengan preeklamsia. Sehingga
menurut peneliti, terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan seperti rutin melakukan pemeriksaan
tekanan darah.

Hasil penelitian pada tabel 10 menunjukkan bahwa hasil statistik diperoleh nilai p = 0.008
yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan antara IMT dengan preeklamsia.

Menurut asumsi peneliti IMT berhubungan dengan masalah preeklamsia pada ibu hamil kare-
na berat badan yang berlebih pada umumnya memang mempengaruhi tekanan darah seseorang, khu-
susnya pada ibu hamil akan lebih mudah mengalami peningkatan tekanan darah ketika nilai IMT nya
tidak normal, IMT yang tidak normal di pengaruhi karena pola hidup yang salah dan tidak mengatur
pola makan dan jenis makanan yang dikonsumsi.

Menurut Dien Gusta (2014) meyakini bahwa kelebihan berat badan pada ibu hamil disebabkan
oleh banyak faktor seperti faktor genetik, gangguan metabolisme dan makan berlebihan. Semakin
gemuk seseorang, semakin banyak darah yang ada di dalam tubuh, yang berarti kerja pemompaan jan-
tung semakin berat. Dengan demikian dapat berkontribusi pada munculnya preeklampsia. Para peneli-
ti percaya bahwa kehamilan obesitas memiliki risiko tinggi preeklampsia karena faktor gaya hidup
seperti pola makan yang buruk dan kurang olahraga dapat menyebabkan kelebihan berat badan dan
penyakit kardiovaskular. Namun selama mereka bisa menjaga pola makan dan aktivitas fisik yang
cukup, obesitas bisa dihindari. Aktivitas fisik dapat mengurangi risiko preeklampsia.

Menurut Cunningham (2014) Salah satu faktor yang berkaitan erat dengan terjadinya
preeklampsia adalah kelebihan berat badan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada populasi
wanita hamil di Pittsburgh, didapatkan bahwa risiko preeklampsia meningkat 3 kali lipat pada ibu
hamil dengan kelebihan berat badan. Selain itu juga dijelaskan bahwa kejadian preeklampsia ringan
dan berat pada usia akhir kehamilan, lebih banyak ditemukan pada wanita overweight. Salah satu cara
untuk mengidentifikasi adanya kelebihan berat badan apada dewasa adalah dengan menggunakan
Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu dikategorikan obesitas jika IMT >25kg/m2 untuk wilayah Asia
Pasifik. Indeks Massa Tubuh yang berlebih dapat meningkatkan risiko pada trimester pertama dan
risiko keguguran. Pada ibu hamil dengan kelebihan berat badan akan meningkatkan risiko kehamilan
yang dapat membahayakan bagi dirinnya dan janinnya. Pada ibu hamil yang mengalami overweight
dapat terjadi preeklampsia melalui mekanisme hiperleptinemia, sindroma metabolik, reaksi inflamasi
serta peningkatan stress oksidatif yang berujung pada kerusakan dan disfungsi endotel (Robert, 2011).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Azizah, dkk (2021), dari
hasil penelitian dapat diketahui variabel Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian Preeklampsia pada Ibu
hamil di Puskesmas Kecamatan Gondang Bojonegoro, diidapatkan p value = 0,01 dimana p value <
0,05. Dengan demikian, H1 diterima yang artinya ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan
Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Kecamatan Gondang Bojonegoro
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Ada hubungan yang antara Usia dengan preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola
T ahun 2023.

2. Ada hubungan yang antara Gravida dengan preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola
Tahun 2023.

3. Ada hubungan yang antara IMT dengan preeklamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola
Tahun 2023.

SARAN

Adapun saran untuk penelitian ini bagi Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola un-
tuk memperhatikan kondisi kesehatan khususnya tekanan darah saat hamil dan memperhatikan resiko
yang terjadi saat kehamilan, coba mulai menerapkan pemakaian alat konrasepsi bagi ibu yang sudah
berumur lebih dari 40 tahun dan hindari kehamilan pada usia muda karena akan membahayakan diri
ibu dan anak.
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