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GAMBARAN KELENGKAPAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM PADA IBU
HAMIL UNTUKK MENCEGAH KOMPLIKASI PADA MASSA PERSALINAN
DI PUSKESMAS

Abstrak

Komplikasi dalam kehamilan dan persalinan tidak semua persalinan dapat dicegah
apabila mendapat penanganan yang adekuat difasilitasi pelayanan kesehatan serta faktor
waktu dan pemeriksaan Laboratorium merupakan hal yang sangat penting untuk deteksi
Dini mencegah kematian dan kesakitan ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan dan persalinan di
Puskesmas Gatak pada tahun 2018. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian ini adalah 100 responden dengan teknik
Purposive Sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa Kejadian komplikasi post
partum di Puskesmas gatak pada bulan januari sampai oktober 2018 didapatkan data
tertinggi persalinan normal sebanyak 86 responden dan sebanyak 15 komplikasi
persalinan dan Kelengkapan pemeriksaan laboratorium jika menurut kemenkes sudah
mencapai target yaitu 88%, sedangkan tambahan pemeriksaan laboratorium yang ada di
Puskesmas Gatak pada ibu hamil hanya didapatkan 45% yang dilakukan pemeriksaan
lengkap.

Kata kunci : kelengapan laboratorium, kehamilan, komplikasi persalinan

Abstract

Complications in pregnancy and childbirth can not all births be prevented if adequate
treatment is facilitated by health services as well as time factors and laboratory
examinations are very important for early detection to prevent maternal death and illness.
This study aims to determine the factors associated with complications of pregnancy and
childbirth at Gatak Health Center in 2018. This study uses a quantitative descriptive
research. The sample of this study was 100 respondents with purposive sampling
technique. The results showed that the incidence of post partum complications in the
health center in January to October 2018 obtained the highest data of normal labor as
many as 86 respondents and as many as 15 complications of labor and complete
laboratory examination if according to the Ministry of Health had reached the target of
88%, while additional laboratory tests at Gatak Health Center, only 45% of pregnant

women were given a complete examination.

Keywords: complete examination of laboratories, pregnancy, complications labor

1. PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu target pembangunan. Upaya penurunan
AKI (hamil,melahirkan, dan nifas) sangat dibutuhkan pelayanan antenatal care yang
berkualitas sesuai standar kebijakan Pemerintah, yaitu sekurang-kurangnya empat kali
selama kehamilan, satu kali pada trisemester kedua,dan dua kali pada trisemester ketiga
(Faranti dkk, 2015).



Kematian ibu hamil masih menjadi suatu masalah utama didunia dan di indonesia.
Terdapat beberapa indikator yang digunakan untuk mengukur status kesehatan ibu pada
suatu wilayah, salah satunya yaitu angka kematian ibu (Kemenkes RI, 2015). Angka
Kematian merupakan jumlah kematian selama kehamilan atau periode 42 hari setelah
berakhirnya kehmailan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh
kematian atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera
(Wordl Health Organization, 2014). Angka Kematian Ibu juga dapat digunakan dalam
pemantauan kematian terkait dengan kehamilan. Indikator ini dipengaruhi status
kesehatan secara umum, pendidikan dan pelayanan selama kehamilan dan melahirkan.
Sensitivitas AKI terhadap perbaikan pelayanan kesehatan menjadikannya indikator
keberhasilan pembangunan sektor kesehatan (Depkes RI, 2012).

Kematian ibu terjadi karena penyebab langsung berupa komplikasi medis seperti
pendarahan,darah tinggi dan sepsis, sementara penyebab tidak langsung dari aspek non
medis seperti sosial budaya, ekonomi,pendidikan dan geografis. Berbagai upaya sudah
dilakukan untuk menurunkan kematian ibu, misalnya penempatan bidan
desa,pembentukan pos bersalin dan puskesmas dengan layanan obstetri dan neonatal
emergensi dasar (Ratnawati dkk, 2015).

Badan kesehatan dunia WHO (word Health Organization) memperkirakan sekitar
15% dari seluruh wanita hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan
dengan kehamilannya yang dapat mengakibatkan kematian ibu dan janin. Oleh karena itu,
setiap wanita hamil perlu disedikitnya empat kali kunjungan antenatal. Setiap kunjungan
ibu akan mendapatkan informasi yang berkaitan dengan kehamilan terutama tentang
tanda bahaya kehamilan tiap trimester yang dapat memicu terjadinya komplikasi dan
mengancam keselamatan baik ibu maupun janinnya (Sembiring, 2013).

Di Indonesia angka kematian ibu masih relatif tinggi. Menurut survey demografi
dari kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI
tahun 1991 ,yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun
meskipun tidak terlalu signifikan. Target global MDGs (Millenium development goals)
ke-5 adalah menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2015. Mengacu dari kondisi saat ini, pontensi untuk mencapai target
MDGs ke-5 untuk menurunkan AKI adalah off track, artinya diperlukan kerja keras dan

sungguh-sungguh untuk mencapainya (Depkes RI, 2014).



Komplikasi dalam kehamilan dan persalinan tidak selalu diduga sebelumnya,
semua persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan agar komplikasi kebidanan dapat
segera dideteksi dan ditangani serta diarahkan ke fasilitas pelayanan kesehatan. Sebagian
besar kematian ibu dapat dicegah apabila mendapat penanganan yang adekuat difasilitasi
pelayanan kesehatan serta faktor waktu dan transportasi merupakan hal yang sangat
menentukan dalam merujuk kasus risiko tinggi. Deteksi faktor risiko pada ibu hamil oleh
tenaga kesehatan maupun masyarakat merupakan salah satu upaya penting dalam
mencegah kematian dan kesakitan ibu. Tenaga kesehatan yang berkompeten memberikan
pelayanan pertolongan persalinan adalah dokter spesialis kebidanan, dokter dan bidan
(Rochjati, 2011).

Beberapa pendekatan faktor resiko untuk mencegah kematian maternal sudah
dikembangkan di Indonesia. Faktor risiko yang sudah di kembangkan di Indonesia.
Faktor 4 terlalu dan 3 terlambat merupakan konsep faktor risiko yang sudah dikenal
cukup lama di Indonesia. Begitu juga dengan kartu skor poedji Rochjati telah digunakan
secara umum untuk mendeteksi secara dini faktor resiko

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti akan merumuskan masalah
sebagai berikut: “Apakah kelengkapan pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil
komplikasi yang terjadi pada masa post partum?”.

Mengetahui kelengkapan pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil komplikasi
yang terjadi pada masa post partum?”

2. METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif. Dimana peneliti tidak
hanya mendiskripsikan saja tetapi sudah menganalisa hubungan tiap variabel. Metode
penelitian ini menggunakan analitik korelasi dalam penelitian ini digunakan untuk
mengukur hubungan tingkat kepatuhan sumber daya manusia dalam melaksanakan
pemantapan mutu internal sesuai standar operasional prosedur terhadap mutu pelayanan
Laboratorium di Puskesmas Gatak.

Populasi adalah keseluruhan objek dalam suatu penelitian yang dikaji
karateristiknya, populasi adalah wilayah generalisi yang terdiri dari objek dan subjek
yang mempunyai Kkarakteristik tertentu dan ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh sumber daya manusia ibu hamil yang sudah melahirkan dan sudah
melakukan pemeriksaan Laboratorium di Puskesmas Gatak.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan laboratorium lengkap
dan tidak lengkap terhadap kejadian komplikasi post partum di Puskesmas Gatak.
Penelitian ini dilakukan pada 100 ibu yang melahirkan di Puskesmas Gatak selama
Januari 2018 hingga Oktober 2018. Hasil penelitian ini berupa karakterisktik hasil
pemeriksaan laboratorium berdasarkan komplikasi post partum dengan analisis
univariat dan deskriptiv untuk mengetahui mean, modus,dan median.
3.1. Distribusi Responden terhadap pemeriksaan laboratorium dan komplikasi
post partum.

Tabel 1. Distribusi Responden terhadap pemeriksaan laboratorium dan komplikasi

post partum
No hematologi Mean Median Modus Sum Diperiksa Tidak

1. Haemaglobin 1,9604 2,0000 2,00 198.00 98 2

2. Haematokrit 11,6832 2,0000 2,00 169,00 69 32
3. Thrombosit  1,6634 2,0000 2,00 167,00 67 34
4.  Eritrosit 1,5050 2,0000 2,00 151,00 52 48
5. Leukosit 1,6337 2,0000 2,00 165,00 64 36

Tabel 1 diatas menggambarkan bahwa hampir keseluruhan responden
diperiksa Hematrokrit Lengkap yang selalu dicek adalah haemoglobin karena sasaran
penelitian ini adalah ibu yang sudah melahirkan di Puskesmas Gatak dan hemotokrit
lengkap meliputi Haemaglobin dengan Mean 1,9604, Median 2,0000,Modus 2,00
,Sum 198,00 dan yang diperiksa 98 , Haematokrit dengan Mean 1,6832, Median
2,0000, Modus 2,00 ,Sum 169,00 dan yang diperiksa 69, Thrombosit dengan Mean
1,6634, Median 2,0000, modus 2,00, Sum 167,00 dan yang diperiksa 67, Eritrosit
dengan Mean 1,5050 ,Median 1,0000, modus 1,00, Sum 151,00 dan yang diperiksa
52, Leukosit dengan Mean 1,6337, Median 2,0000, modus 2,00, Sum 164,00 dan yang
diperiksa adalah 64.

Tabel 2. Hepatitis (HBSAG)

No Mean Median Modus Sum Diperiksa Tidak
1. 1,4059 2,0000 2,00 142,00 60 40

Tabel 2 diatas menggambarkan bahwa keseluruhan responden yang diperiksa
Hepatitis atau dicek HSAG adalah Mean 1,4059, Median 2,0000, Modus 2,00, Sum
142,00 dan yang diperiksa adalah 60 responden.



Tabel 3. Urinalisa
No Mean Median Modus Sum Diperiksa Tidak
1. 11,7327 2,0000 2,00 175,00 27 73

Tabel 3 ini menunjukan bahwa keseluruhan responden dicek Urinalisa adalah
Mean 1,7327, Median 2,0000, Modus 2,00, Sum 175,00, yang diperiksa 27 dan yang
tidak diperiksa adalah 73 responden.
Tabel 4. Golongan Darah

No Mean Median  Modus  Sum Diperiksa Tidak

1. 1,0297  1,0000 1,00 104,00 98 2

Tabel 4diatas menggambarkan pemeriksaan Golongan Darah dengan Mean
1,0297, Median 1,0000, Modus 1,00, Sum 104,00 ,yang diperiksa 98 dan yang tidak
diperiksa adalah 2 responden.

Tabel 5. VDRL (HIV)

No Mean Median Modus Sum Diperiksa Tidak

1. 1,1287 11,0000 1,00 114,00 88 12

Tabel 5 diatas menggambarkan bahwa yang diperiksa HIV adalah Mean
1,1287, Median 1,0000, Modus 1,00, Sum 114,00, yang diperiksa 88 dan yang tidak
diperiksa adalah 12 responden. pemeriksaan ini untuk mengetahui positiv atau negativ
pada ibu tersebut karena jika positiv tentu akan dirujuk ke Rumah Sakit untuk
penanganannya dan hal ini berpengaruh dengan cara post partum agar anaknya tidak
tertular HIV.

Tabel 6. Infeksi Menular Seksual

No Mean Median Modus Sum Diperiksa Tidak

1. 1,2673 1,0000 1,00 128,00 27 73

Tabel 6 diatas menggambarkan bahwa yang dilakukan pemeriksaan Infeksi
Menular seksual dan didapat hasil dengan Mean 1,2673, Median 1,0000, Modus
1,00m Sum 128,00, dan yang diperiksa hanya 27 responden yang tidak diperiksa 73

responden.



Tabel 7. Gula Darah Sewaktu (GDS)

No Mean Median Modus Sum Diperiksa Tidak
1. 1,8713 2,0000 2,00 189,00 12 88
Tabel 7 diatas menggambarkan bahwa yang dilakukan pemeriksaan Gula

darah dengan Mean 1,8713, Median 2,0000, Modus 2,00, Sum 189,00 ,yang diperiksa
adalah hanya 12 dan yang tidak diperiksa adalah 88 responden.

3.2 Perbandingan komplikasi dan tidak komplikasi pada masa post partum

Tabel 8. Komplikasi Persalinan

Frequenc Percent  Valid Cumulative

y Percent Percent
Normal 86 85,5 85,5 87,5
Perdarahan 5 57 5,7 74,3
plasenta belom lahir 4 4,0 4,0 78,2
Prematur 2 2,0 2,0 80,2
KPD 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabel diatas menggambarkan bahwa ada 101 responden denganpersalinan
normal yang tidak mengalami komplikasi berjumlah 49 responden, perdarahan
berjumlah 26 responden, Plasenta belom lahir berjumlah 4 responden, Hiperemesis
gradeum berjumlah 7 responden, serotinus berjumlah 10 responden, dan Ketuban
pecah dini berjumlah 3 responden.

Tabel 9. Kelengkapan Laboratorium

No Nama Diperiksa Tidak Jumlah
Diperiksa
1.  Haemaglobin 98 3 101
2.  Haematokrit 69 32 101
3. Thrombosit 67 34 101
4. Eritrosit 51 50 101
5.  Leukosit 39 62 101
6.  Hepatitis 60 40 101
7. Urinalisa 27 73 101
8.  Golongan darah 98 3 101
9. HIV 88 12 101
10. Gula darah 12 88 101
sewaktu
11. Infeksi Menular 27 73 101
seksual

Dari Tabel diatas menggambarkan Pemeriksaan Haemaglobin yang diperiksa
adalah 98 responden dan yang tidak diperiksa 3 responden, Haematokrit yang
diperiksa 69 responden dan yang tidak 32 Responden, Thrombosit yang diperiksa 67
responden dan yang tidak 34 responden, Eritrosit yang diperiksa 51 dan yang tidak 50



responden, Leukosit yang diperiksa 39 dan yang tidak diperiksa 62 responden,
HBSAG yang diperiksa 39 responden dan tidak 62 responden, kemudian pemeriksaan
Urinalisa yang diperiksa 21 responden dan yang tidak diperiksa 80 responden,
Golongan darah yang diperiksa 98 responden dan yang tidak diperiksa 3 responden,
pemeriksaan HIV yang diperiksa adalah 27 responden dan yang tidak diperiksa 74
responden, Pemeriksaan Gula darah sewaktu yang diperiksa 7 responden dan yang
tidak diperiksa 97 responden, yang terakhir pemeriksaan infeksi menular seksual yang
diperiksa 2 responden dan yang tidak adalah 99 responden.

3.3 Pembahasan

3.1.1 Pemeriksaan Laboratorium

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa dari 101 responden
yang melakukan pemeriksaan Hemaglobin yang diperiksa adalah 98 responden dan
yang tidak diperiksa 3 responden hal ini untuk menunjukan apakah ibu Anemia atau
tidak pemeriksaan haemoglobin sangat penting untuk ibu hamil , Haematokrit yang
diperiksa 69 responden dan yang tidak 32 Responden hal ini menunjukan ukuran dan
warna sel daraj merah yang menyebabkan anemia, Thrombosit yang diperiksa 67
responden dan yang tidak 34 responden, Eritrosit yang diperiksa 51 dan yang tidak 50
responden, Leukosit yang diperiksa 39 dan yang tidak diperiksa 62 responden untuk
menunjukan apakah ada infeksi atau tidak, HBSAG yang diperiksa 39 responden dan
tidak 62 responden untuk mendeteksi Virus hepatits karena penyakit ini menular
sehingga petugas kesehatan dan ibu hamil lebih menjaga keamaan saat persalinan,
kemudian pemeriksaan Urinalisa yang diperiksa 21 responden dan yang tidak
diperiksa 80 responden untuk mendeteksi apakah ada infeksi saluran kemih hal ini
untuk mencegah kelahiran prematur, Golongan darah yang diperiksa 73 responden
dan yang tidak diperiksa 28 responden hal ini diperlukan untuk ikompalitas golongan
darah yang memerlukan tindakan ada bayi dan untuk ibu jika memerlukan tranfusi
darah, pemeriksaan HIV yang diperiksa adalah 27 responden dan yang tidak diperiksa
74 responden karena HIV berpotensi menular pada janin hal ini untuk menentukan
proses kelahiran bayi biasanya yang terinfeksi HIV persalinannya dilakukan dengan
operasi caesar, Pemeriksaan Gula darah sewaktu yang diperiksa 7 responden dan yang
tidak diperiksa 97 responden untuk mendeteksi kemungkinan adanya diabetes
Gestational pada ibu hamil , yang terakhir pemeriksaan infeksi menular seksual yang
diperiksa 2 responden dan yang tidak adalah 99 responden untuk mendeteksi apakah

ada sifilis atau tidak karena berpotensi untuk cacat sejak dalam kandungan.



Hal ini di dukung oleh Penelitian yang dilakukan oleh Ristrini, 2013 yang
menyebutkan bahwa upaya peningkatan resiko dini pada ibu hamil dan didapat yang
melakukan pemeriksaan Hematokrit mendapat kategori baik 0,66% (kategori baik
adalah 0,51-1.00) yaitu meliputi hemoglobin yang wajib diperiksa adapula penelitian
Rofi’atun dan Sulastri yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara kadar
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian asfiksia neonatrum di RSUD Dr. Mowardi
Surakarta, dengan -0,127 dan p=0.034. Arah hubungan adalah negatif yang memiliki
makna semakin tinggi kadar HB semakin rendah nilai apgar. Atau semakin tinggi
kadar hemoglobin ibu hamil maka kejadian asfiksia neonatorum semakin ringan di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

3.1.2 Komplikasi Post Partum

Berdasarkan data Penelitian menunjukan bahwa ada 101 responden dengan persalinan
normal yang tidak mengalami komplikasi berjumlah 49 responden tanpa memakai alat
bantu proses persalinan normal biasanya berlangsung 24 jam persalinan ini
menunjukan bahwa ibu dan bayi sehat dansiap untuk melakukan persalinan normal,
perdarahan berjumlah 26 responden merupakan kejadian mengancam jiwa hal ini
kehilangan darah 250ml setelah kelahiran pervaginal , Plasenta belom lahir berjumlah
4 responden penatalaksanaan ini dengan cara pemisahan manual oleh tenaga
kesehatan setelah pengeluaran plasenta ini, ibu tetap memiliki resiko untuk terjadinya
infeksi, dan Ketuban pecah dini berjumlah 3 responden pecahnya ketuban sebelum
dimulai tanda-tanda persalinan yang ditandai pembukaan serviks 3cm atau 5cm pada
multipara.

Hal ini didukung oleh penelitian Gede Danu,2016 faktor resiko komplikasi
kehamilan terdapat 27,3% kasus komplikasi yaitu perdarahan pada ibu post partum.
Komplikasi tersebut bisa diketahui jika melakukan mencegahan dini pada saat hamil
contohnya melakukan cek laboratorium lengkap dan ditangani oleh tenaga kesehatan
yang berwenang karena untuk membantu kualitas hidup anak dan ibu dengan
pemeriksaan laboratorium yang tepat dan terarah.

Kehamilan resiko tinggi merupakan kehamilan yang dapat menyebabkan ibu
hamil serta bayi menjadi sakit atau meninggal, sebelum persalinan berlangsung.
Kehamilan resiko tinggi merupakan suatu kehamilan yang memiliki resiko yang lebih
besar dari biasanya (baik bagi ibu hamil maupun bayinya), dapat menyebabkan
penyakit atau kececatan atau bahkan kematian sebelum maupun sesudah persalinan
(Rahayuningsih, 2015).



Komplikasi dalam kehamilan dan persalinan tidak selalu dapat diduga
sebelumnya, semua persalinan dapat ditolong oleh tenaga kesehatan agar komplikasi
persalinan segera deteksi dan ditangani serta diarahkan kefasilitas pelayanan
kesehatan. Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah apabila mendapatkan
penanganan yang adekuatdifasilitas pelayanan kesehatan serta faktor waktu dan
transportasi merupakan hal yang sangat menentukan dalam merujuk kasus resiko
tinggi. Deteksi faktor risiko tinggi pada ibu hamil oleh tenaga kesehatan maupun
masyarakat merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah kematian dan
kesakitan ibu (Rochjati, 2011)

Hal ini didukung oleh penelitian (Widarta et al., 2017) faktor resiko
komplikasi kehamilan terdapat 27,3% kasus komplikasi yaitu perdarahan pada ibu
post partum. Komplikasi tersebut bisa diketahui jika melakukan mencegahan dini
pada saat hamil contohnya melakukan cek laboratorium lengkap dan ditangani oleh
tenaga kesehatan yang berwenang karena untuk membantu kualitas hidup anak dan
ibu dengan pemeriksaan laboratorium yang tepat dan terarah, dan dan Hasil penelitian
(Purba & Adisasmita, 2012) menunjukkan bahwa kejadian komplikasi kehamilan dan
persalinan pada ibu yang melakukan persalinan di RSUD Kota Depok mencapai 107
orang responden (32,4%). Sedangkan 223 orang (66,6%) lainnya tidak mengalami
komplikasi. Jenis komplikasi yang paling tinggi kejadiannya adalah Perdarahan
(30,8%) dan ketuban pecah dini (28,9%) dari keseluruhan kejadian komplikasi. Hasil
ini sedikit berbeda dengan hasil SDKI 2007 dimana jenis komplikasi yang paling
tinggi kejadiannya secara nasional adalah partus lama dan ketuban pecah dini. Selain
itu, penelitian Senewe tahun 2004 menunjukan bahwa partus lama juga merupakan
jenis komplikasi yang paling banyak terjadi di Indonesia. Dalam penelitian ini tidak
ditemukan adanya kejadian partus lama. Meningkatnya usia ibu juga dianggap
sebagai risiko utama faktor untuk mengembangkan distosia persalinan dan

meningkatkan angka (Devaraj, 2018).

4. PENUTUP
4.1. Kesimpulan

4.1.1 Terdapat Perbandingan hasil pemeriksaan laboratorium lengkap dan tidak lengkap di
Puskesmas Gatak.



4.1.2 Kejadian komplikasi post partum di Puskesmas gatak pada bulan januari sampai
oktober 2018 didapatkan data tertinggi persalinan normal sebanyak 86 responden dan
sebanyak 15 komplikasi persalinan.

4.1.3 Kelengkapan pemeriksaan laboratorium jika menurur kemenkes sudah mencapai target
yaitu 88%, sedangkan tambahan pemeriksaan laboratorium yang ada di Puskesmas
Gatak pada ibu hamil hanya didapatkan 45% yang dilakukan pemeriksaan lengkap.

4.2. Saran

4.2.1 Bagi Peneliti
Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang pemeriksaan laboratorium pada

ibu hamil penyakit penyerta pada ibu hamil beserta penanganan persalinan ibu hamil
yang beresiko.

4.2.2 Bagi Masyarakat
Memberikan informasi khususnya dunia keperawatan tentang pemeriksaan

laboratorium ibu hamil dengan komplikasi ibu hamil yang terjadi pada masa Post
Partum dan sebagai upaya pencegahan komplikasi pada massa post partum.

4.2.3 Bagi Pelayanan Kesehatan
Memberikan masukan bagi pelayanan kesehatan agar lebih memperhatikan

kelengkapan laboratorium pada ibu hamil dengan kompliakasi yang terjadi pada masa
post partum dan sebagai upaya menurunkan komplikasi pada Ibu melahirkan.

4.2.4 Bagi Institusi Lain
Sebagai bahan untuk menambah ilmu pengetahuan kompliasi pada ibu hamil yang

terjadi pada masa Persalian.
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