BAB 5

PENUTUP

5.1 Simpulan

Setelah melakukan asuhan komprehensif pada Ny.M, penulis dapat
mengetahui pelaksanaan Asuhan Kebidanan dengan kesimpulan dari tiap langkah
asuhan kebidanan kehamilan, persalinan dan nifas dapat dijelaskan sebagai
berikut :

1. Pengumpulan data dasar, dalam asuhan kebidanan pada kehamilan fisiologis
denga keluhan sering kencing dan kenceng-kenceng, saat hamil pada
pemeriksaan fisik tidak dilakukan pengukuran panggul karena riwayat
pesalinan sebelumnya normal dan pada pemeriksaan berat badan diperoleh BB
ibu yang hanya mengalami kenaikan 6 kg, pada pengkajian persalinan
didapatkan persalinan  fisiologis dengan keluhan kenceng-kenceng
mengeluarkan lendir dijalan lahir, pada nifas dengan keluhan nyeri luka
jahitan.

2. Interpretasi data dasar, dari data yang lengkap ditemukan kehamilan dengan
GIIPI0001 UK 39 minggu 3 hari, janin tungga, hidup letak kepala U
intrauterine, jalan lahir baik, keadaan umum ibu dan janin baik.diagnosa pada
intranatal GIIP10001 UK 40 minggu 4 hari, hidup, letak kepala, intra uteri,
kesan jalan lahir baik, keadaan janin dan ibu baik kala 1 fase aktif. Dengan
masalah nyeri saat kontraksi, pada nifas adalah P20002 pst partum 6 jam

dengan masalah nyeri luka jahitan.
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3. Identifikasi masalah potensial kesenjangan antara tinjauan teori dengan
tinjauan kasus yang ada. Sehingga tidak ditegakkan diagnosa potensial.

4. Penetapan/ identifikasi kebutuhan terhadap tindakan segera salama persalinan
Penulis tidak ada kesenjangan antara teori dan tinjuan kasus, dan pada
kehamilan serta nifas tidak dilakukan identifikasi kebutuhan segera karena
tidak ada tanda-tanda kegawatdaruratan yang membutuhkan untuk dilakukan
tindakan segera.

5. Rencana asuhan secara menyeluruh yang perlu diberikan pada ibu hamil
dengan keluhan sering kencing menjelaskan penyebab sering kencing yang
dirasakan, menjelaskan pada ibu tentang penyebab sering kencing, dan cara
mengatasinya , serta ingatkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang.

6. Pelaksanaan tindakan telah dilakukan sesuai dengan rencana yang telah dibuat
tidak ada kesenjangan antara tinjuan teori dengan tinjuan kasus.

7. Evaluasi, dari tujuan asuhan kebidanan yang diberikan pada masa kehamilan,

persalinan, dan nifas tidak ada kesenjangan teori dan kesenjangan praktek.

5.2 Saran

1. Bagi Peneliti
Sebaiknya sebagai calon tenaga kesehatan dapat meneruskan asuhan
kebidanan secara menyeluruh dan terus mengikuti perkembangan dan

kemajuan dalam ilmu kesehatan terutaama dalam ilmu kebidanan.
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2. Bagi Klien
Disarankan pada ibu hamil dan nifas memeriksakan ke tenaga kesehatan untuk
memeriksakan kondisinya dan mau mengikuti anjuran yang diberikan Bidan,
karena sangat bermanfaat bagi dirinya dan janinnya.

3. Bagi Institusi pendidikan
Peneliti berharap agar setiap pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, dan nifas.ini diharapkan

mahasiswa dapat melakukan dan menerapkan secara menyeluruh.



