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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Simpulan 

 
Setelah dilakukan pengkajian komprehensif mulai dari persalinan, nifas sampai asuhan 

bayi baru lahir yang telah dilakukan dalam kegiatan untuk melengkapi Laporan Tugas Akhir 

ini, dapat disimpulkan bahwa analisis asuhan kebidanan pada Ny. S dengan Hipertensi 

Dalam Kehamilan di RSUD Indramayu adalah sebagai berikut : 

1. Asuhan Kebidanan pada Ny. S telah dilakukan melalui data sekunder yang terdapat dari 

buku KIA maupun dari data Ibu. Ibu melakukan kunjungan antenatal care 14 kali, pada 

trimester pertama 1 kali, trimester ke dua 6 kali dan trimester tiga 7 kali, 1 kali oleh 

dokter. Terdapat komplikasi pada kehamilan yaitu Hipertensi dalam kehamilan. Pada 

pemeriksaan ANC terdapat kesenjanga pada pelayanan pemeriksaan kehamilan meliputi 

10 T hanya dilakukan 6 T (yang tidak dilakukan adalah pemeriksaan Lila setiap kali 

kunjungan, Pemeriksaan TFU, dan pemeriksaan Detak jantung janin) tidak sesuai dengan 

teori mengenai kajian penatalaksanaan pelayanan antenatal care. 

2. Asuhan kebidanan pada persalinan Ny. S dilakukan di RSUD Indramayu, dimana ibu 

melahirkan saat usia kehamilan 40 minggu, ibu melahirkan secara spontan pervaginam. 

Proses persalinan pada kala 1 berlangsung 9 jam tidak sesuai dengan teori asuhan 

persalinan, pada kala II berlangsung 30 menit sesuai dengan teori, pada kala III 

berlangsung 10 menit plasenta lahir lengkap tidak ada lilitan sesuai dengan teori, dan 

pada kala IV berlangsung 2 jam melakukan pemantauan TTV,kesadaran ibu, kontraksi 

dan pendarahan sesuai dengan teori. 

3. Asuhan kebidanan pada Ny. S selama masa nifas telah dilakukan mulai dari 6 jam 

postpartum sampai 42 hari postpartum. Tetapi pada kunjungan masa nifas ke 4 yaitu pada 

42 hari melalui data sekunder dari ibu yang sudah melakukan pemeriksaan kepuskesmas. 

Selama masa nifas berjalan lancar, involusi uteri terjadi secara normal, tidak dapat terjadi 

komplikasi dan ibu tampak sehat dengan beberapa keluhan umum postpartum. Pada 

kunjungan nifas 1 : 6 jam post partum tidak dilakukan pemeriksaan eliminasi, kunjungan 

nifas kedua pada 6 hari tidak dilakukan pemeriksaan nutrisi pada ibu, dan kunjungan 
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nifas ke tiga pada 14 hari. Dari hasil KF 1 sampai dengan KF 4 tidak ada komplikasi dan 

tidak terdapat tanda infeksi pada ibu. Ibu dalam keadaan baik. Setiap kunjungan 

diberikan konsuling kepada ibu sesuai dengan teori. 

4. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir,by Ny. S lahir pada usia kehamilan 40 minggu, 

pada tanggal 25 April 2021 pukul 07.30 WIB dengan jenis kelamin perempuan, Berat 

badan 2550 gram, panjang badan 49 cm, bayi langsung dikeringkan dan dilakukan 

inisiasi menyusui dini. Asuhan kebidanan neonatal dilakukan mulai dari 6 jam samapai 

28 hari. Kunjungan Neonatal pertama pada 6 jam setelah melahirkan dilakukan 

pemeriksaan fisik sesuai teori. Hanya saja tidak memberikan pendiikan kesehatan tentang 

perawatan tali pusat. Kunjungan neonatal ke dua pada 6 hari setelah melahirkan 

dilakukan pemeriksaan sesuai dengan teori. Hanya saja tidak melakukan pemeriksaan 

timbang berat badan bayi. Kunjungan neonatal ke tiga pada 10 hari setelah melahirkan 

pemeriksa melakukan sesuai dengan teori dan memberikan konseling pada ibu dan bayi. 

Selama kunjungan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada kelainan, Bayi tidak mengalami 

ikterus, kebutuhan nutrisi pada bayi cukup. Ibu hanya memberikan ASI saja. 

5. Faktor Predisposis pada kasus Ny. S yaitu faktor usia. Usia ibu yang sudah lebih dari 35 

tahun atau usia beresiko terhadap sistem reproduksi sesuai dengan teori. Pendidikan. 

Pendidikan ibu smp sehingga ibu kurang informasi tentang komplikasi pada kehamilan 

atau hipertensi dalam kehamilan. Dan konsumsi makanan pada saat hamil. Ibu pada saat 

hamil selalu makan-makanan siap saji sehingga terlalu banyak mengkonsumsi 

karbohidrat dibandingkan dengan konsumsi makanan berprotein sesuai dengan teori. 

Penatalaksanaan pada saat rujukan sudah sesuai dengan teori, ibu diberikan penangan 

awal yaitu pemberian obat antihipertensi, pemantauan TTV, kontraksi dan kemajuan 

persalinan.
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6.2 Saran 

6.2.1 Untuk Profesi Bidan 

Melalui penulisan laporan tugas akhir ini, diharapkan dapat memberikan dampak 

positif . Diharapkan dapat menambah wawasan bidan untuk meningkatkan kualitas 

penatalaksanaan kasus hipertensi dalam kehamilan dengan tepat dan dapat melakukan 

upaya penurunan hipertensi dalam kehamilan dengan memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai tanda bahaya pada antenatal care. 

6.2.2 Untuk Peneliti 

Setelah melakukan analisis pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

penyempurnaan proses pendidikan belajar mengajar dan syarat kelulusan dalam 

bentuk tugas akhir dan melatih analisis kemampuan terhadap masalah yang 

ditemukan. 

6.2.3 Untuk Tempat Penelitian 

Dalam hal ini. Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam penatalaksanaan 

asuhan kebidanan Hipertensi Dalam Kehamilan di Wilayah RSUD Indramayu. 

Diharapkan bidan di RSUD Indramayu lebih meningkatkan penanganan asuhan 

kebidanan dalam kasus Hipertensi Dalam Kehamilan dengan mengikuti SOP dan 

teori yang berakaitan hal ini sangatlah penting untuk mencegah komplikasi yang 

terjadi. 

6.2.4 Untuk Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan pada institusi pendidikan 

dan perkembangan ilmu khususnya tentang Hipertensi Dalam Kehamilan, sebagai 

ilmu yang diajarkan lebih aplikatif serta hasil penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat sebagai media belajar dalam proses di Institusi Pendidikan. 

6.2.5 Untuk Klien 

Melalui penulisan ini, diharapkan klien mengetahui tentang hipertensi dalam 

kehamilan, bagaimana tindak lanjut jika terjadi kasus tersebut dan dapat mencegah 

terjadinya hipertensi dalam kehamilan dengan cara menjaga pola hidup bersih, dan 
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pola asupan nutrisi yang baik, melakukan anjuran dalam pemeriksaan terutama 

mengenai tanda bahaya dalam kehamilan dan persalinan sesuai dengan buku 

panduan.
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Lampiran 1 : Inform Concent 

 

 

Lampiran 2 : Pendokumentasi Kun jungan  

1. Kunjungan  Nifas 6 jam post partum  2.  Kunjungan Rumah  
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3.  Kunjungan Rumah BBL     

 

          


	BAB VI PENUTUP
	6.2 Saran
	6.2.2 Untuk Peneliti
	6.2.3 Untuk Tempat Penelitian
	6.2.4 Untuk Institusi Pendidikan
	6.2.5 Untuk Klien
	DAFTAR PUSTAKA

