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BAB VI
PENUTUP
6.1
Kesimpulan



Setelah dilakukan asuhan pada Ny. T selama kurang lebih 3 minggu dengan melakukan kunjungan sebanyak 3 kali, maka dapat disimpulkan :
1) Pada pengkajian awal didapatkan dari subjektif Ny. T hamil anak kedua mengeluh sering BAK pada malam hari dan nyeri punggung. Hal tersebut fisiologis yang merupakan ketidaknyamanan dari Trimester III sedangkan dari data objektif didapatkan bahwa keadaan ibu dan janin baik dengan hasil pemeriksaan tidak ditemukan ketidaknormalan seperti tekanan darah tinggi, bengkak pada kaki, perdarahan pervaginam, konjunctiva tidak pucat, sklera berwarna putih dan dari hasil laboratorium sederhana kadar Hb tidak tergolong anemia, glukosa urin dan protein urin didapatkan hasil negatif, serta keadaan janin dalam kondisi baik dengan DJJ dalam batas normal, letak bayi adalah kepala, TFU sesuai dengan usia kehamilan sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta yang ada dilapangan. Beberapa masalah fisiologis yang terjadi pada kehamilan trimester III adalah seringnya BAK, dan nyeri pinggang. Masalah fisiologis yang ada telah diberikan suatu asuhan hingga akhir kehamilan dengan hasil bahwa masalah fisiologis secara keseluruhan dapat teratasi.

2) Identifikasi diagnosa yang dapat ditegakkan dari data subjektif maupun objektif yakni Ny. T GII P1001 Ab000 usia kehamilan 38-39 minggu tunggal,hidup, intra uterine, Letak Kepala,Puki, keadaan ibu dan janin baik. 
3) Tidak diterdapat identifikasi diagnosa dan masalah potensial dalam kasus ini, sehingga tidak membutuhkan antisipasi masalah.
4) Tidak terdapatnya diagnosa potensial pada kasus ini sehingga tidak diperlukan kebutuhan segera dalam pemberian asuhan.
5) Intervensi yang disusun dalam pemberian asuhan yakni pemberian KIE mengenai ketidaknyamanan pada trimester III dan penanganan yang dikeluhkan ibu, kebutuhan fisiologis ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, dan tanda-tanda persalinan.
6) Implementasi yang dilaksanakan telah disesuaikan dengan intervensi yang telah disusun.
7) Pada evaluasi didapatkan bahwa Ny. T kooperatif dalam pemberian asuhan yang telah dilaksanakan sehingga masalah yang ada dapat teratasi.
6.2 
Saran



Berdasarkan kasus yang ada ditemukan beberapa masalah fisiologis yang menyetakan kehamilan. Sehingga saran yang diberikan adalah:
6.2.1 Bagi Mahasiswa


Bagi penulis diharapkan dapat memberikan asuhan secara tepat dengan mengidentifikasi adanya tanda bahaya dan mengantisipasinya yaitu pada masa hamil hingga ibu sampai proses persalinan. Mahasiswa diharapkan dapat meningkatkan  pengetahuan baik bagi dirinya dan bagi pasien yang diterapkan pada pelayanan selanjutnya kepada klien.
6.2.2 Bagi Responden
Asuhan yang telah diberikan selama masa kehamilan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari sehingga hal ini juga merupakan persiapan ibu untuk menjalani masa bersalin, nifas, sampai dengan menjelang KB serta disarankan ibu selalu rutin untuk melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan sesuai anjuran tenaga kesehatan
6.2.3 Bagi Lahan dan Tenaga Kesehatan yang Lain
1) Disarankan pada lahan dan tenaga kesehatan yang lain untuk mengadakan suatu penyuluhan atau konseling antenatal tentang perubahan dan ketidaknyamanan yang dapat terjadi pada ibu hamil fisiologis.

2) Disarankan pada petugas kesehatan untuk melakukan pemantauan secara berkesinambungan. Hal ini dikareakan bahwa asuhan secara komprehensif memiliki pegaruh besar terhadap peningkatan kesehatan ibu, pengetahuan ibu dan kesediaan ibu dalam memperhatikan kesehatannya pada saat hamil.
6.2.4 Bagi Institusi
Bagi institusi agar dapat mencari solusi tentang pelaksanaan penelitian, dikarenakan pelaksanaan asuhan yang bersamaan dengan praktik klinik dan waktu yang singkat akan  menjadi hambatan bagi peneliti karena peneliti terbatas oleh waktu apabila sewaktu-waktu diperlukan untuk melakukan kunjungan
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