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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil pengkajian asuhan kebidanan komprehensi dari 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang dilakukanan pada  bulan Januari sampai 

Februari  di Puskesmas Jagir Surabaya dengan 1 pasien, didapatkan simpulan 

sebagai berikut : 

1. Pengumpulan data dasar,dalam asuhan kebidanan pada kehamilan di dapatkan 

keluhan cemas,pada persalinan, dan nifas fisiologis dilakukan pengkajian 

seluruh data yang diperlukan, mulai dari anamnese sampai pemeriksaan dan 

melihat buku perkembangan pasien. 

2. Interpretasi data dasar, dari data yang lengkap ditemukan pada kehamilan 

dengan GI P00000 UK 38 minggu 4 hari, tunggal , hidup, letak kepala, 

intrauteri, kesan jalan lahir baik, keadaan ibu dan janin baik. Diagnosa pada 

intranatal GI P00000 UK 40 minggu 5 hari tunggal , hidup, letak kepala, 

intrauteri, kesan jalan lahir baik, keadaan ibu dan janin baik kala I fase laten. 

Dengan masalah cemas, dan pada nifas adalah P10001 post partum 8 jam 

dengan masalahmules dan nyeri pada jahitan perineum. 

3. Identifikasi diagnosa atau masalah potensial dan antisipasi penanganan, 

selama masa kehamilan, persalinan dan nifas tidak ada. 

4. Setelah dilakukan identifikasi dan diagnosa masalah potensial, penulis dapat 

menetapkan bahwa tidak perlu dilakukan penanganan segera karena tidak 
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terjadi diagnosa potensial pada klien karena tidak ada tanda-tanda 

kegawatdaruratan yang membutuhkan dilakukan tindakan segera. 

5. Hasil dari rencana asuhan secara menyeluruh pada persalinan didapatkan tidak 

semua rencana sesuai dengan teori yang berlaku. Sehingga terdapat 

kesenjangan dan memerlukan penelitian yang lebih lanjut. 

6. Hasil pelaksanaan dari rencana asuhan secara menyeluruh pada persalinan 

fisiologis didapatkan kesenjangan antara teori dan kasus yaitu tidak dilakukan 

pada langkah 4, 32, 33, 43, 45,50. Tetapi pada dasarnya meskipun tidak sesuai 

teori, lahan telah memberikan pelayangan yang baik 

7. Hasil evaluasi akhir menunjukkan proses kehamilan,persalinan, dan nifas 

berlangsung fisiologis. Meskipun setiap teori dan kasus terdapat kesenjangan. 

 

5.2  Saran 

1) Bagi peneliti 

Sebaiknya  setiap penulis Diharapkan dapat menerapkan apa yang telah 

didapat dalam perkuliahan dengan kasus nyata dalam melakukan asuhan 

kebidanan dengan menggunakan manajemen Hellen Varney. 

2) Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebaiknya setiap puskesmas dapat menerapkan pelayanan kebidanan seperti 

Inisisasi Menyusui Dini dengan melakukan skin to skin pada saat bayi baru 

lahir. 
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3) Bagi Institusi Pendidikan 

Peneliti berharap agar pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan bagaimana penerapan yang 

harus di lakukan.  

4) Bagi Klien 

Diharapkan ibu hamil rajin periksa hamil sesuai yang dijadwalkan sehingga 

bila terjadi kelainan dapat dideteksi sesegera mungkin dan supaya cepat 

mendapatkan penanganan. 

 


