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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Simpulan 

Berdasarkan hasil pengkajian asuhan kebidanan komprehensi dari 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang dilakukan pada  bulan April sampai awal 

Mei di Rumah Bersalin “EVA” Candi-Sidoarjo dengan 1 pasien, didapatkan 

simpulan sebagai berikut : 

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

dapatkan keluhan tapi ditemukan ibu mempunyai kebiasaan minum jamu 

selama hamil, 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 GIII P20002 UK 38 minggu 3 hari, tunggal, hidup, letak kepala, 

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

intranatal GIII P20002 UK 39 minggu 6 hari tunggal, hidup, letak kepala, 

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

Dengan masalah nyeri saat kontraksi, dan pada nifas adalah P30003 post 

partum 9 jam dengan masalah ASI tidak keluar lancer. 

3. Identifikasi diagnosa atau masalah potensial dan antisipasi penanganan, 

selama masa kehamilan dan nifas tidak ada, sedangkan dalam  persalinan 

ditakutkan terjadinya asfiksi neonatorum dikarenakan kebiasaan ibu minum 

jamu selama kehamilan. 
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4. Penetapan/ identifikasi kebutuhan terhadap tindakan segera salama  persalinan 

Penulis dapat menetapkan kebutuhan segera dari masalah potensial yang ada 

yaitu segera dilakukannya selm pada bayi baru lahir karena air ketuban keruh., 

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 yang menyeluruh  yang diberikan pada masa kehamilan, 

persalinan, dan nifas tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari 

kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga memberikan 

asuhan lain sebagai antisipasi terjadinya komplikasi, walaupun tidak 

seluruhnya dilakukan sesuai dengan perencanaan asuhan. 

6. Pelaksanaan pada asuhan kehamilan, persalinan, dan nifas sebagian besar 

terlaksana sesuai dengan rencana tetapi ada beberapa yang tidak bisa 

dilakukan karena menyesuaikan dengan kondisi klien dan lahan, tidak 

seluruhnya asuhan di lakukan oleh petugas, karena klien juga diajarkan untuk 

dapat melakukan secara mandiri.akan tetapi petugas kesehatan masih 

bertangung jawab untuk mengawasi dan mengevaluasi hasilnya. 

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

persalinan, dan nifas sebagian besar dapat tercapai akan tetapi ada beberapa 

yang belum tercapai karena ibu kurang mematuhi/ kooperatif terhadap anjuran 

maupun asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 
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5.2.  Saran  

1. Bagi Penulis selanjutnya 

Diharapkan dapat menerapkan apa yang telah diperoleh baik  dalam 

perkuliahan maupun pada studi kasus nyata yang diambil dalam melakukan 

asuhan kebidanan dengan menggunakan manajemen Hellen Varney. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan ibu hamil rutin melakukan pemeriksaan hamil maupun nifasnya 

serta mengupayakan untuk lebih kooperatif / mengikuti HE yang diberikan,  

sehingga bila terjadi kelainan dapat dideteksi sesegera mungkin dan  

secepatnya mendapatkan penanganan yang sesuai dari tenaga kesehatan. 

3. Bagi tenaga kesehatan 

Diharapkan dalam melakukan asuhan kebidanan kepada klien, hendaknya 

bidan selalu mengutamakan dan memperhatikan aspek sikap dan tingkah laku 

serta keterampilan yang ditunjang dengan penguasaan ilmu sebagai bidan 

yang professional, tidak hanya melakuakn asuhan kebidanan berdasarkan 

pengalaman semata, melainkan harus sesuai dengan kemajuan teori yang 

selalu diperbaruhi. 

 

 

 


