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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan pengkajian asuhan secara menyeluruh dari berbagai 

aspek terhadap Partus Lama Kala dan Rupture Perineum Grade III dapat 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Faktor Predisposisi yang berkaitan pada kasus Ny.RP dengan Partus Lama 

Kala I Fase Aktif yaitu paritas, aktifitas selama kehamilan, hidrasi dan 

nutrisi. 

5.1.2 Deteksi dini yang dilakukan Bidan pada kasus Ny.RP dengan Partus Lama 

Kala I Fase Aktif yaitu bidan tidak melakukan pencatatan kemajuan 

persalinan pada partograf melainkan hanya melakukan pencatatan 

kemajuan persalinan pada lembar observasi, bidan melakukan pencatatan 

kemajuan persalinan pada partograf setelah persalinan selesai.  

5.1.3 Penegakkan diagnosa yang dilakukan oleh bidan belum sesuai karena bidan 

mengatakan pada kasus ini bukan persalinan lama karena ketuban masih 

utuh, his belum teratur, dan keadaan umum masih baik. 

5.1.4.Penatalaksanaan Partus Lama Kala I Fase Aktif meliputi intervensi, 

observasi, mencegah masalah potensial serta tidak dilakukannya tidak 

dilakukannya rujukan karena tidak sempat konsultasi ke bidan penanggung 

jawab, hanya melakukan obsevasi serta tidak mencatat di partograf, dan 

tidak memberikan intake cairan.  
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5.1.5 Faktor Predisposisi yang berkaitan pada kasus Ny.RP dengan Rupture 

Perineum adalah primipara dan penolong persalinan. 

5.1.6 Deteksi dini yang dilakukan Bidan dalam kasus Rupture Perineum Grade III 

hanya mengatur posisi persalinan tanpa dilakukannya episiotomi. 

5.1.7 Penatalaksaaan pada Rupture Perineum Grade III terdapat kesenjangan 

dimana bidan melakukan penjahitan perineum grade III, tidak sesuai SOP 

Penjahitan Rupture grade II serta seharusnya sesuai Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2017 No.28 bidan mempunyai 

kewenangan dan kompetensi penjahitan perineum sampai dengan tingkat 

II/grade II. 

5.1.8 Penatalaksanaan Asuhan Masa Nifas Post Laserasi Grade III sudah sesuai 

dengan teori yaitu untuk kuantitas Bidan melakukan kunjungan nifas secara 

lengkap sesuai dengan teori yaitu sebanyak 4 kali, sedangkan untuk kualitas 

bidan sudah melakukan asuhan masa nifas sesuai dengan teori dan tidak 

ditemukan kelainan atau komplikasi masa nifas. 

5.1.9 Penatalaksanaan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Ibu Post Partus Lama Kala I 

yang diberikan sudah sesuai dengan teori yaitu Bidan melakukan 

kunjungan neonatus secara lengkap sesuai dengan teori yaitu sebanyak 3 

kali, dan untuk kualitas bidan sudah melakukan asuhan bayi baru lahir 

sesuai dengan teori dan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi BBL dan 

neonatus. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Untuk Mahasiswa 

        Melatih analisis kemampuan terhadap kasus partus lama dan rupture 

perineum yang ditemukan serta sebagai pelengkap proses pendidikan belajar dan 

mengajar serta syarat kelulusan dalam bentuk Laporan Tugas Akhir. 

5.2.2 Untuk Profesi Bidan 

       Diharapkan mampu melakukan deteksi dini kelainan, menguasai teori 

predisposisi partus lama kala I fase aktif dan rupture perineum grade III, dan 

melakukan tindakan sesuai dengan kewenangan, mampu meningkatkan kuantitas 

dan kualitas pelayanan Asuhan Post Partum dengan Rupture Perineum Grade III  

serta Asuhan Bayi Baru Lahir dengan Post Partus Lama Kala I Fase Aktif. 

5.2.3 Untuk Institusi Pendidikan 

       Diharapkan hasil penelitian ini sebagai tambahan referensi dengan topik 

partus lama dan rupture perineum sehingga institusi lebih banyak menambah 

referensi buku dan jurnal dengan topik partus lama dan rupture perineum. 

5.2.4 Untuk Lahan Praktik 

Diharapkan dapat menjadi masukan dalam menganalisis penatalaksanaan 

Partus Lama Kala I Fase Aktif dan Rupture Perineum Grade III di Klinik dan RB 

A Bekasi. Untuk bidan pelaksana diharapkan menguasai penatalaksanaan terkait 

Partus Lama Kala I Fase Aktif dan Penatalaksanaan Rupture Perineum Grade III 

guna menghindari terlambat penegakan diagnosa dan tindakan sesuai dengan 

batasan dan kewenangan yang berlaku. Serta meningkatkan kualitas pelayanan 
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dengan melakukan kunjungan ulang, melakukan pemeriksaan secara menyeluruh 

guna mendeteksi kmungkinan komplikasi pada ibu dan bayi.  
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