BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengkajian melalui anamnesa, pemeriksaan fisik, diagnose yang ditegakkan dan dilakukan rencana sesuai kebutuhan, serta pembahasan kesesuaian serta kesenjangan antara teori dan kenyataan yang telah diuraikan maka penulis dapat mengambil kesimpulan bahwa :

1. Data subjektif diperoleh data bahwa Ny. N usia 28 tahun, melahirkan anak ketiga belum pernah keguguran, mengeluh pusing sedang dan nyeri luka jahitan di perineum. Riwayat kesehatan, ibu memiliki riwayat hipertensi dari kedua orang tuanya. Tekanan darah ibu tinggi sejak kehamilan trimester 1, dan pada saat persalinan.

2. Data objektif pada Ny. N diperoleh tekanan darah 170/100 mmHg. Pada pemeriksaan laboratorium terdapat proteinuria +1, didapatkan edema pada kedua kaki ibu.

3. Analisa yang ditegakkan Ny. N usia 28 tahun P3A0 post partum spontan dengan preeklamsia berat.

4. Penatalaksanaan  yang dilakukan  pada  kasus  ini  melakukan  kolaborasi

dengan dokter spesialis obgyn. Sesuai advace dokter pemasangan folley catheter dan infus RL 500 ml drip MgSO4 40% 6 gram 7 tpm habis dalam 24 jam, terapi oral nifedione 10 mg, metildopa 250 mg, amoxilyn 500 mg, asam mefenamat 500 mg, dan SF 60 mg. Melakukan pemantauan tanda-tanda vital, intake output cairan, dan gejala komplikasi preeklamsia.

5. Faktor pendukung dalam memberikan asuhan diantaranya penulis mendapatkan bantuan dari lahan praktik seperti dokter dan bidan yang selalu memberikan kepercayaan, saran, dan mengizinkan untuk melihat status pasien untuk pengkajian. Faktor penghambat yaitu akses jalan yang sulit saat kunjungan 2 minggu kerumah klien, karena melewati tempat terjadinya longsor.
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B. Saran

1.  Bagi pihak Rumah Sakit

Sebaiknya dilakukan pemeriksaan ulang laboratorium pada masa nifas untuk menegakan diagnosa pasti pada klien, follow up untuk memantau TD pasien salah satunya dengan melakukan kunjungan rumah bekerjasama dengan bidan setempat atau melalui bidan yang merujuk pasien saat ke RS, dan tetap mempertahankan serta meningkatkan kualitas pelayanan terutama pelayanan kebidanan sehingga bermanfaat bagi pengguna jasa pelayanan di RSUD Leuwiliang.

2.
Bagi Bidan

Alur rujukan dan penanganan yang dilakukan bidan terhadap kasus ini sudah baik, namun perilaku pasien yang tidak kooperatif sehingga kita sebagai bidan perlu mendalami lagi bagaimana mengedukasi pasien dengan baik agar pasien tidak takut untuk melakukan pemeriksaan dan menerapkan apa yang sudah kita anjurkan.

3.
Bagi klien dan keluarga

Diharapkan ibu dapat mematuhi anjuran bidan dan patuh dalam melakukan pemeriksaan kehamilan pada saat resiko, serta membatasi kehamilan bagi ibu karena faktor resiko pada ibu dapat mengalami komplikasi hingga kematian.

