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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Simpulan  

  Berdasarkan pembahasan dan analisa yang telah di sampaikan pada bab 

sebelumnya,  maka di dapat kesimpulan dari tiap langkah asuhan dapat dijelaskan 

sebagai berikut : 

1) Pengumpulan Data Dasar  

 Di dapatkan kesenjangan bahwa kenaikan total berat badan  pasien pada 

kasus ini tidak mencapai kenaikan berat badan total yang diharapkan, tidak di 

lakukan pemeriksaan fisik secara keseluruhan hanya data terfokus,pemeriksaan 

laboratorium hanya 1 kali. Pada persalinan dan nifas tidak terdapat 

kesenjangan. 

2) Interpretasi Data Dasar  

Dalam menentukan diagnose kehamilan, persalinan dan nifas sesuai 

dengan standar nomenklatur kebidanan yaitu Diagnosa kehamilan GII PI000I 

UK 37 minggu, hidup, tunggal, intrauterine, letkep U, kesan jalan lahir normal, 

k/u ibu dan janin baik. Diagnosa persalinan GII PI000I UK 38-39 minggu, 

hidup, tunggal, intrauterine, letkep U,  jalan lahir normal, k/u ibu dan janin baik 

dengan inpartu kala I fase aktif. Sedangkan Diagnosa nifas P20002 ,post 

partum 12 jam. Dengan pemenuhan kebutuhan sesuai dengan keluhan pasien 

dalam kasus ini tidak terdapat kesenjangan. 
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3) Mengidentifikasi Diagnosa Dan Masalah Potensial  

 Setelah di lakukan pengkajian pada kehamilan, persalinan, dan nifas tidak 

di dapat diagnosa dan masalah potensial sehingga tidak terdapat kesenjangan. 

4) Mengidentifikasi Menetapkan Kebutuhan Segera 

 Setelah di lakukkan pengkajian tidak ada diagnosa  dan masalah potensial 

pada kehamilan, persalinan dan nifas sehingga tidak di perlukan penangganan 

segera 

5) Perencanaan Asuhan Secara Menyeluruh  

 Perencanaan asuhan kebidanan yang di buat pada kehamilan, persalinan 

dan nifas sesuai dengan kebutuhan yang di butuhkan ibu, sehingga tidak 

terdapat kesenjangan. 

6) Pelaksanaan Asuhan Perencanaan  

 Setelah di lakukan asuhan kebidanan pada kehamilan tidak di dapat 

kesenjangan, tetapi pada persalinan di dapatkan kesenjangan di antaranya, 

tidak melakukan kontak kulit dan IMD (langkah 32 Asuhan Persalinan 

Normal). Menimbang berat badan bayi, tetesi mata dengan salep mata, injeksi 

vit K (paha kiri) yang dilakukan pada kala IV di lakukan pada kala III. Pada 

nifas pada pemberian asuhan kunjungan. 

7) Evaluasi  

 Dari hasil evaluasi yang telah di laksanankan dari asuhan yang 

menyeluruh dari kehamilan, persalinan dan nifas bahwa tidak terdapat 

kesenjangan. 
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5.2 Saran 

 Setelah Melakukan asuhan komprehensif pada Ny B maka pada kesempatan 

ini penulis merasa perlu untuk memberikan beberapa saran antara lain : 

1) Instansi Pelayanan 

 Instansi pelayanan disarankan meningkatkan pelayanan kesehatan melalui 

evaluasi dalam meningkatkan pelayanan kebidanan yang terorganisir mulai 

dari perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi terhadap asuhan kehamilan 

khususnya ibu hamil sehingga komplikasi-komplikasi dapat dicegah sedini 

mungkin. 

2) Institusi Pendidikan 

Di harapkan dapat di gunakan sebagai bahan studi pustaka dan sumber 

penelitian selanjutnya. 

3) Penulis 

 Sebagai calon tenaga kesehatan, maka mahasiswa disarankan untuk dapat 

memberikan asuhan kebidanan yang sesuai dengan standart praktik kebidanan, 

standart kompetensi bidan dan sesuai dengan kaidah yang berlaku. 

 

 

 

 

 


