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ABSTRACT 
Background: Anemia and hypertension are common occur in society.  Anemia and hypertension 

may lead to emergency of the mother and fetal. Moreover it can cause death if not promptly 

treated. Therefore it is necessary to do assisted-delivery, for example sectio caesarea.  

Objective: To This study aims to determine the relationship of hemoglobin levels and blood 

pressure with the incidence of caesarean delivery in the hospital PKU Muhammadiyah I 

Yogyakarta year 2010-2015. 

Methods: This study was analytical observational with case control design. The collection of data 

were investigated from the medical records of 85 patients with sectio caesarea  and 85 patients 

with normal delivery. The data were analyzed using univariate and bivariate. The statistical test 

were used  Chi Square. 

Results and Discussion: Univariate analysis showed that from 85 sample cases (sectio caesarea), 

investigated 46 mothers were anemic at presentation of 54.1% and 52 mothers had  hypertension 

with 61.2% presentation. In 85 control samples (vaginal delivery), investigated 50 mothers were 

anemic at presentation of 58.8% and 10 mothers had hypertension 11.8%. In the bivariate analysis 

results showed that the significant value in hemoglobin levels with the incidence of sectio caesarea 

at 0.536. While the blood pressure with the incidence of sectio caesarea, the significant value of 

0.000. 

Conclusion There was no correlation between hemoglobin levels with the incidence of sectio 

caesarea with p = 0.536. While the blood pressure there is a relationship between blood pressure in 

the incidence of sectio caesarea with p = 0.000. 

 

Keywords: Sectio Caesarea, Hemoglobin Count, Blood Pressure.

INTISARI 

Latar Belakang: Anemia dan hipertensi merupakan kejadian yang sering ditemui di masyarakat. 

Anemia dan hipertensi dapat menyebabkan kegawatan pada ibu dan janin hingga kematian apabila 

tidak segera ditangani. Untuk itu perlu dilakukan persalinan dengan tindakan, misalnya sectio 

caesarea.  

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dan 

tekanan darah dengan kejadian persalinan sectio caesarea di RS PKU Muhammadiyah I Yogyakarta 

tahun 2010-2015. 



2 

 

Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain kasus kontrol. Pengumpulan 

data diperoleh dari data rekam medis 85 pasien persalinan sectio caesara dan 85 pasien persalinan 

normal. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Uji statistik yang digunakan adalah 

Chi Square. 

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa dari 85 sampel kasus (sectio caesarea), 

didapatkan 46 orang mengalami anemia dengan presentasi 54,1 % dan 52 orang mengalami 

hipertensi dengan presentasi 61,2 %. Pada 85 sampel kontrol (pervaginam), didapatkan 50 orang 

mengalami anemia 58,8 % dan didapatkan 10 orang mengalami hipertensi 11,8 %. Pada hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai signifikansi pada kadar hemoglobin dengan angka 

kejadian sectio caesarea sebesar 0,536. Sedangkan pada tekanan darah dengan angka kejadian 

sectio caesarea, nilai signifikansi sebesar 0,000. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan angka kejadian sectio 

caesarea dengan p=0,536. Sedangkan pada tekanan darah terdapat hubungan antara tekanan darah 

dengan angka kejadian sectio caesarea dengan p=0,000. 

 

Kata Kunci: Sectio Caesarea, Kadar Hemoglobin, Tekanan Darah. ............................................
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PENDAHULUAN 

Setiap tahun sekitar 20.000 

perempuan di Indonesia meninggal 

akibat komplikasi dalam persalinan. 

Persalinan adalah proses fisiologik 

dimana uterus mengeluarkan atau 

berupaya mengeluarkan janin dan 

plasenta setelah kehamilan 20 

minggu atau lebih, atau dapat hidup 

di luar kandungan melalui jalan lahir 

atau jalan lain dengan bantuan atau 

tanpa bantuan (Prawirohardjo, 2010). 

Menurut Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI), angka 

kematian ibu (AKI) di Indonesia 

tahun 1994 sebesar 390 per 100.000 

kelahiran yang hidup. Kemudian 

pada tahun 2002-2003 AKI sebesar 

307 per 100.000 kelahiran yang 

hidup. Pada tahun 2008, AKI 

menjadi 228 per 100.000 kelahiran 

yang hidup. Namun pada tahun 2015, 

AKI menjadi 359 per 100.000 

kelahiran hidup. Dari angka selama 

tahun 1994-2015 ini, angka kematian 

ibu mengalami kenaikan dan masih 

jauh dari yang di targetkan (Menteri 

Negara Perencanaan Pembangunan 

Nasional & United Nations, 2015). 

Anemia merupakan suatu 

keadaan dimana konsentrasi eritrosit 

atau hemoglobin dalam darah 

menurun yang diukur per mm
3
 atau 

dari volume sel darah merah per 

100mL darah (Dorland, 2012). 

Anemia dapat diukur dari 

menghitung kadar hemoglobin. 

Seseorang dapat dikatakan anemia 

bila kadar hemoglobin (Hb) <11 gr% 

dan bila kadar hemoglobin <6 gr% 

maka disebut dengan anemia gravis 

(Sofian, 2011). 

Anemia jarang menimbulkan 

krisis kedaruratan akut selama 

kehamilan, namun bahwasanya 

anemia dapat memperberat masalah 
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kegawatan. Anemia dapat 

mengakibatkan ibu kelelahan dan 

melemah sehingga tidak kuat dalam 

mengejan untuk melahirkan bayi 

sehingga dibutuhkan tindakan 

kedaruratan khusus untuk 

menyelamatkan ibu dan bayi 

(Smith,et al., 2015). 

Anemia dapat terjadi karena 

tubuh tidak menerima asupan gizi 

yang cukup. Anemia yang sering 

terjadi pada saat kehamilan adalah 

anemia defisiensi besi (Sofian, 

2011). Anemia defisiensi besi terjadi 

ketika kadar besi (Fe) tidak cukup 

dalam tubuh, padahal Fe berperan 

penting pada eritropoesis.  

Kadar hemoglobin yang rendah 

pada ibu hamil yang menetap hingga 

saat medekati proses persalinan dapat 

mempengaruhi kerja otot-otot alat 

reproduksi, yaitu otot uterus, otot 

panggul, dan ligamen. Akibatnya ibu 

tidak mempunyai kekuatan his 

(power) yang adekuat. Oleh 

karenanya akan menyebabkan 

pembukaan jalan lahir tidak optimal. 

Sehingga proses persalinan normal 

mengalami kesulitan dan dibutuhkan 

tindakan khusus untuk 

menyelamatkan ibu dan janin 

(Mansjoer, 2008). 

Penelitian Kusumawati (2006) di 

RS DR. Moewardi Surakarta 

menemukan bahwa dari hasil analisis 

bivariat dan multivariat, anemia 

merupakan faktor risiko persalinan 

dengan tindakan. 

Selama kehamilan normal, 

resistensi vaskuler perifer menurun 

sebagai akibat vaskulatur yang 

mengalami dilatasi (pelebaran). 

Tekanan darah sistolik dan diastolik 

keduanya cenderung untuk menurun 

pada trimester kedua dan kembali 
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normal saat mendekati aterm (Taber, 

2003). 

Hipertensi adalah suatu keadaan 

tekanan darah berada diatas normal, 

yaitu tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan diastolik 

lebih dari 90 mmHg (James, et al., 

2014). Secara klinis paling sering 

dan merupakan salah satu tanda dari 

penyulit, yaitu preeklampsia dan 

eklampsia. 

Hipertensi yang tetap terjadi 

pada masa kehamilan menyebabkan 

vasospasme pembuluh darah secara 

menyeluruh. Akibatnya sirkulasi 

uteroplasenta akan berkurang dan 

mengakibatkan berkurangnya nutrisi 

dan oksigenasi ke janin, sehingga 

janin mengalami gangguan 

pertumbuhan serta hipoksia yang 

akhirnya dapat menyebabkan gawat 

janin sampai kematian, sehingga 

harus dilakukan persalinan dengan 

tindakan (Sofian, 2011). 

Penelitian Kusumawati (2006) di 

RS DR. Moewardi Surakarta 

menemukan bahwa pada hasil 

analisis bivariat, terdapat hubungan 

antara tekanan darah ibu pada saat 

sebelum persalinan dengan kejadian 

persalinan dengan tindakan 

(p<0,0001). Ibu dengan tekanan 

darah tinggi (hipertensi) mempunyai 

risiko 3,73 kali untuk mengalami 

kejadian persalinan dengan tindakan 

daripada ibu dengan tekanan darah 

normal (OR=3,73 ; 95% Cl: 1,82 - 

7,63).  

Anemia dan hipertensi 

merupakan kejadian yang sering 

ditemui di masyarakat. Anemia dan 

hipertensi dapat menyebabkan 

kegawatan pada ibu dan janin hingga 

kematian apabila tidak segera 

ditangani. Untuk itu perlu dilakukan 
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persalinan dengan tindakan, misalnya 

sectio caesarea. 

Di Indonesia angka kejadian 

sectio caesarea menurut SDKI pada 

tahun 2007 sebesar 6,8% dari seluruh 

persalinan (Statistic Indonesia, 

2008). Sedangkan pada tahun 2012, 

angka kejadian sectio caesarea di 

Indonesia sebesar 12,3% dari seluruh 

persalinan (Statistics Indonesia, 

2013).  

Rumah Sakit Umum PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

merupakan rumah sakit islam yang 

menjunjung tinggi nilai-nilai islami, 

oleh karena itu RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

merupakan tempat yang tepat untuk 

mendukung pelaksanaan penelitian 

ini. Pada tahun 2012, angka sectio 

caesarea di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

sebanyak 25 hingga 30 pasien sectio 

caesarea setiap bulannya. 

Dari serangkaian data yang 

diperoleh dan uraian singkat diatas, 

peneliti ingin meneliti lebih lanjut 

untuk mengetahui apakah terdapat 

pengaruh tekanan darah dan kadar 

hemoglobin terhadap angka kejadian 

sectio caesarea di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta pada 

tahun 2010-2015. 

 

BAHAN DAN CARA 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah penelitian analitik 

observasional dengan rancangan case 

control study. Suatu penelitian analitik 

yang menyangkut bagaimana faktor 

risiko dipelajari dengan menggunakan 

pendekatan retrospective.  

Penelitian dilakukan di 

Yogyakarta dengan mengambil 

sampel dari rekam medis di RS PKU 
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Muhammadiyah I Yogyakarta periode 

Januari 2010 sampai dengan 

September 2015. 

Populasi sampel yang digunakan 

pada penelitian ini adalah ibu yang 

melahirkan dengan cara persalinan 

normal dan sectio caesarea di RS 

PKU Muhammadiyah 1 Yogyakarta 

periode 2010-2015.  

Sampel penelitian akan diambil 

dengan menggunakan teknik 

pengambilan sampel secara simpel 

acak (simple  random sampling).  

Kriteria Inklusi pada kelompok 

kasus adalah persalinan sectio 

caesarea dengan kehamilan tunggal 

dan data rekam medis yang 

mencantumkan data kadar 

hemoglobin dan tekanan darah 

sebelum persalinan. Kemudian pada 

kelompok kontrol adalah persalinan 

normal dengan kehamilan tunggal 

dengan atau tanpa diberi pacuan dan 

data rekam medis yang 

mencantumkan data kadar 

hemoglobin dan tekanan darah 

sebelum persalinan. Sedangkan 

kriteria eksklusi pada penelitian ini 

adalah data rekam medis yang tidak 

mencantumkan data kadar 

hemoglobin dan tekanan darah 

sebelum persalinan dan ibu yang 

melahirkan secara sectio caesarea 

yang sudah terprogram sebelumnya 

oleh karena penyakit penyerta, dan 

panggul sempit.  

Besar sampel yang digunakan 

pada penelitian ini  menggunakan 

rumus menurut Dahlan (2013) yaitu 

rumus analisis kategorik tidak 

berpasangan. Sehingga didapatkan 

untuk tiap kelompok adalah sebesar 

85 sampel (Kelompok kasus 

sebanyak 85, kelompok kontrol 

sebanyak 85). 
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Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah berupa data rekam 

medis untuk melihat kadar 

hemoglobin dan tekanan darah 

sebelum persalinan pada ibu dengan 

persalinan normal dan pada ibu 

dengan persalinan sectio caesarea. 

Data dianalisis secara univariat 

dan bivariat. Analisis univariat yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel 

penelitian. Analisis bivariat adalah 

analisis yang melibatkan sebuah 

variabel dependen dan sebuah 

variabel independen untuk melihat 

ada tidaknya hubungan atau 

kemaknaan secara statistik yang 

ditunjukkan dari hasil uji Chi-Square 

Test dan Fisher Exact Test sebagai 

alternatif uji statistik. Tingkat 

kepercayaan yang digunakan 95% 

dan P < 0,05, artinya hipotesis akan 

diterima jika P < 0,05 dan kekuatan 

hubungan antarvariabel dinyatakan 

dalam koefisien korelasi (r). 

HASIL 

A.  Hasil Analisis Univariat 

1. Gambaran Umum Lokasi 

Penelitian 

        Penelitian ini  mengambil 

tempat di ruang rekam medis RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Unit I.  

2. Distribusi Responden Kelompok 

Kasus 

Variabel 
Kategori 
Variabel 

Jum-
lah 

Presen
tase 
(%) 

Kadar 
HB 

 
 

Anemia 46 54,1 

Tidak 
Anemia 

39 45,9 

Total 85 100 

Tekanan 
Darah 

 
 

Hipertensi 
52 61,2 

Tidak 
Hipertensi 

33 38,8 

Total 85 100 
Sumber: Data primer 
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3. Distribusi Responden Kelompok 

Kontrol 

Variabel 
Kategori 
Variabel 

Jum-
lah 

Presen
tase 
(%) 

Kadar 
HB 

 
 

Anemia 50 58,8 

Tidak 
Anemia 

35 41,2 

Total 85 100 

Tekanan 
Darah 

 
 

Hipertensi 
10 11,8 

Tidak 
Hipertensi 

75 88,2 

Total 85 100 
Sumber: Data primer 

B. Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dimaksudkan 

untuk mengetahui hubungan variable 

bebas yaitu kadar Hb dan tekanan 

darah dengan variable terikat yaitu 

persalinan dengan section caesarea. 

Adanya hubungan antara kadar Hb, 

riwayat partus, dan tekanan darah 

dengan persalinan section caesarea 

ditunjukkan dengan nilai p < 0,05. 

Hasil analisis bivariat akan disajikan 

pada tabel berikut.  

Variabel SC 

(N%) 

Perva

ginam 

(N%) 

P 

Kadar Hemoglobin 
 

<11gr% 

(Anemia) 

46 

(54,1) 

50 

(58,8) 

0,536 

≥11gr% 

(Tidak 

Anemia) 

39 

(45,9) 

35 

(41,2) 

Jumlah 85 

(100) 

85 

(100) 

Tekanan Darah 
 

≥140/90 

mmHg 

(Hipertens

i) 

52 

(61,2) 

10 

(11,8) 

0,000 

≤140/90 

mmHg 

(Tidak 

Hipertensi

) 

33 

(38,8) 

75 

(88,2) 

Jumlah 

85 

(100) 

85 

(100) 
Sumber: Data primer 

DISKUSI 

1. Analisis Univariat 

(a) Kelompok Kasus 

Dari 85 sampel kasus (section 

caesarea), didapatkan 46 orang 

mengalami anemia dengan presentasi 

54,1 % dan 39 orang tidak 

mengalami anemia dengan presentasi 

58,8 %. Dari 85 sampel kasus 
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(section caesarea), didapatkan 52 

orang mengalami hipertensi dengan 

presentasi 61,2 % dan 33 orang tidak 

mengalami hipertensi dengan 

presentasi 38,8 %. 

(b) Kelompok Kontrol 

Pada 85 sampel kontrol 

(pervaginam), didapatkan 50 orang 

mengalami anemia 58,8 % dan 35 

orang tidak mengalami anemia 

dengan presentasi 41,2 %. Pada 85 

sampel kontrol (pervaginam), 

didapatkan 10 orang mengalami 

hipertensi 11,8 % dan 75 orang tidak 

mengalami hipertensi dengan 

presentasi 88,2 %. 

2. Analisis Bivariat 

(a) Kadar Hemoglobin 

Hasil statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara kadar 

hemoglobin terhadap angka kejadian 

sectio caesarea. Kemungkinan tidak 

terdapatnya hubungan antara anemia 

dengan persalinan sectio caesarea ini 

dikarenakan tidak adanya perbedaan 

yang signifikan terhadap jumlah kasus 

anemia antara kelompok ibu 

melahirkan dengan sectio caesarea  

dan persalinan normal atau 

pervaginam. Kemudian, kemungkinan 

ini dikarenakan sampel pada data ini 

menggunakan data sekunder dari 

rekam medis yang  tidak terdapat dan 

tidak dilakukannya pencatatan kadar 

hemoglobin selama trimester pertama 

hingga trimester ketiga yang 

memengaruhi hasil penelitian.  

Hasil data ini mendukung 

penelitian yang dilakukan Smith 

(2015), bahwa anemia jarang 

menimbulkan krisis kedaruratan akut 

selama kehamilan, namun 

bahwasanya anemia dapat 

memperberat masalah kegawatan.  
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Kadar hemoglobin yang rendah 

pada ibu hamil yang menetap hingga 

saat mendekati proses persalinan 

dapat mempengaruhi kerja otot-otot 

alat reproduksi, yaitu otot uterus, otot 

panggul, dan ligamen. Akibatnya ibu 

tidak mempunyai kekuatan his 

(power) yang adekuat. Oleh 

karenanya akan menyebabkan 

pembukaan jalan lahir tidak optimal 

yang akhirnya proses persalinan 

normal mengalami kesulitan. 

Kekuatan his (power) ibu yang tidak 

adekuat diakibatkan karena ibu 

kelelahan dan melemah sehingga tidak 

kuat dalam mengejan untuk 

melahirkan bayi sehingga dibutuhkan 

tindakan kedaruratan khusus (Taber, 

2003). 

Anemia secara tidak langsung 

tidak berpengaruh terhadap proses 

persalinan sectio caesarea. Kadar 

hemoglobin yang rendah pada ibu 

hamil dapat meningkatkan risiko berat 

badan lahir rendah, persalinan kurang 

bulan, dan bayi kecil untuk usia 

kehamilan (Cunningham, et al., 2012). 

Kadar hemoglobin yang rendah 

pada ibu hamil, sampai pada bulan-

bulan terakhir dan saat mendekati 

proses persalinan memengaruhi kerja 

otot-otot alat reproduksi yaitu otot 

uterus, otot panggul, dan ligamen. Hal 

ini mengakibatkan ibu tidak 

mempunyai kekuatan his (power) 

yang adekuat, sehingga menyebabkan 

pembukaan jalan lahir tidak optimal 

yang akhirnya proses persalinan 

mengalami kesulitan (Kusumawati, 

2006). 

Kadar hemoglobin yang rendah 

menyebabkan pengangkutan oksigen 

dalam organ-organ pernafasan kurang, 

sehingga mengakibatkan proses 

persalinan terhambat karena tenaga 

ibu melemah. Tenaga ibu yang 
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melemah ini dapat diperbaiki dengan 

pemberian induksi prostaglandin atau 

persalinan dengan vakum ekstraksi 

(Cunningham, et al., 2012). 

(b) Tekanan Darah 

Hasil statistik menunjukkan 

terdapat hubungan antara tekanan 

darah terhadap angka kejadian sectio 

caesarea. Terdapatnya hipertensi pada 

kehamilan dapat memperberat 

kehamilan. Ini disebabkan karena 

adanya vasospasme pembuluh darah 

secara menyeluruh. Akibatnya 

sirkulasi uteroplasenta akan berkurang 

dan mengakibatkan berkurangnya 

nutrisi dan oksigenasi ke janin, 

sehingga janin mengalami gangguan 

pertumbuhan serta hipoksia yang 

akhirnya dapat menyebabkan gawat 

janin sampai kematian, sehingga harus 

dilakukan persalinan dengan tindakan 

(Sofian, 2011). 

Hasil penelitian ini mendukung 

penelitian yang dilakukan oleh 

Kusumawati (2006) yang menemukan 

bahwa pada hasil analisis bivariat, 

terdapat hubungan antara tekanan 

darah ibu pada saat sebelum 

persalinan dengan kejadian persalinan 

dengan tindakan (p<0,0001). Ibu 

dengan tekanan darah tinggi 

(hipertensi) mempunyai risiko 3,73 

kali untuk mengalami kejadian 

persalinan dengan tindakan daripada 

ibu dengan tekanan darah normal 

(OR=3,73 ; 95% Cl: 1,82 - 7,63). 

Hipertensi berpengaruh terhadap 

kejadian persalinan sectio caesarea 

dan merupakan kegawatdaruratan 

yang harus diperhatikan baik dalam 

persalinan maupun saat kunjungan 

antenatal care (ANC). Hipertensi 

yang menetap pada ibu hamil dapat 

menyebabkan bayi mengalami fetal 

distress atau gawat janin sehingga 
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bayi harus segera dilahirkan dengan 

cara sectio caesarea. Persalinan sectio 

caesarea dipilih dengan pertimbangan 

serviks belum matang, persepsi 

kedaruratan karena keparahan 

preeklamsia, dan perlunya dilakukan 

koordinasi dengan unit intesif 

neonatus (Cunningham, et al., 2012). 

Fetal distress atau gawat janin 

merupakan asfiksia janin yang 

progresif yang dapat menimbulkan 

berbagai dampak seperti dekompresi 

dan gangguan sistem saraf pusat serta 

kematian. Fetal distress dapat terjadi 

dalam persalinan karena partus lama, 

infuse oksitosin, perdarahan, infeksi, 

insufisiensi plasenta, ibu yang 

diabetes, adanya hipertensi yang 

menetap, atau prolapsus tali pusat. 

Fetal distress dapat didasarkan pada 

denyut jantung janin yang abnormal 

yaitu kurang dari 100 per menit atau 

lebih dari 180 per menit dengan atau 

tanpa disertai dengan air ketuban 

bercampur mekoneum. Gawat janin 

merupakan salah satu indikasi untuk 

dilakukan persalinan sectio caesarea 

untuk menyelamatkan bayi (Andriani, 

2012). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan dari hasil uji analisis 

univariat dan uji analisis bivariat 

dengan uji statistik Chi-square, 

diperoleh dua buah kesimpulan yaitu: 

1) Tidak terdapat hubungan antara 

kadar hemoglobin dengan angka 

kejadian sectio caesarea di RS 

PKU Muhammadiyah 1 

Yogyakarta tahun 2010-2015 

(p=0,536). 

2) Terdapat hubungan tekanan 

darah dengan kejadian sectio 

caesarea di RS PKU 
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Muhammadiyah 1 Yogyakarta 

tahun 2010-2015 (p=0,000). 

Saran 

        Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, dan demi terwujudnya 

kewaspadaan dan peningkatan 

keselamatan ibu dan anak, maka 

penulis memberikan saran : 

1) Bagi tenaga kerja kesehatan 

(bidan, dokter), mereka perlu 

memberikan informasi tentang 

faktor risiko sectio caesarea 

seperti tekanan darah tinggi, 

malposisi bayi, bayi besar, 

kelainan anatomi panggul ibu, 

kekuatan kontraksi ibu, keadaan 

gizi ibu, dan lain-lain. 

2) Bagi tenaga kerja kesehatan 

(bidan dokter), mereka juga perlu 

untuk menekankan pentingnya 

antenatal care (ANC) rutin untuk 

mengevaluasi keadaan kehamilan 

dan juga mengecek tekanan darah 

secara rutin agar tidak 

memperberat masalah kehamilan. 

3) Bagi ibu hamil, harus melakukan 

antenatal care (ANC) rutin untuk 

mengevaluasi keadaan kehamilan 

dan juga mengecek tekanan darah 

secara rutin agar tidak 

memperberat masalah kehamilan. 

4) Bagi penelitian selanjutnya agar 

dapat menjadi bahan referensi 

sebagai informasi yang 

bermanfaat untuk perkembangan 

pengetahuan tentang kadar 

hemoglobin dan tekanan darah 

terhadap angka kejadian sectio 

caesarea. 
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