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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Setelahmelakukanasuhankebidanandenganmenggunakanpendekatanmanaj

emenVarney yang dilakukansecaraberkelanjutandanpendokumentasiansecara 

SOAP padaNy Adaripersalinankala I, II, III, dankala IV, 

makadapatdisimpulkan : 

1. Pengkajian data dilakukanpada Ny A, subjektif ibu mengeluh perutnya 

kenceng-kenceng sejaktanggal 21-08-2017 jam 17.00 WIB, nyeri 

pinggang menjalar ke depan, dan mengeluarkan lendir danada darah 

tanggal 21-08-2018 jam23.00 WIB. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) 

23-11-2017. Hari Perkiraan Lahir (HPL) 30-08-2018.Objektifleopold I 

didapatbagian fundus terababokongdenganTFU 31 cm (Mc. Donald), 

leopold II punggung kiri, leopold III bagian bawah teraba kepala yang 

sudah masuk PAP, leopold IV sebagian besar kepala sudah masuk PAP, 

TBJ 3.100 gram, DJJPunctum maksimum di kiri bawah pusat, frekuensi 

138 kali/ menit, reguler, his: 2. 30”.10’.Pemeriksaan dalam tanggal22-08-

2018pukul 00.25 WIB, v/v lendir darah positif, ketuban positif, 

pembukaan 3 cm, efficement 25%, bagianterdahulu kepala, 

bagianterendahbelumteraba, hodge II, molase belumteraba. 
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2. Interpretasi diagnose danmasalahdalamkasusiniGIIP1001 Ab000  UK 38-

39minggu T/H/I Letak Kepala Punggung Kiri Kala I Fase Laten persalinan 

dengan keadaan ibu dan janin baik. 

3. Identifikasi diagnose danmasalahpotensialpadaNyAyaitutidakada. 

4. Kebutuhansegerayaitutidakada. 

5. Intervensipadakasusiniyaitulakukaninformasi, danedukasi (KIE) 

kepadaibumengenaihasilpemeriksaannya,menganjurkanibuuntuktidakmena

han BAK dan BAB, teknikrelaksasidanmassasepunggungibu, 

memberikanminumataumakanansaattidakadakontraksi, pantauterus-

meneruskemajuanpersalinan yang meliputi his (frekuensi, lama, 

dankekuatan his) 30 menitsekali, pemeriksaan vagina (pembukaanserviks, 

penipisanserviks, penurunankepala, danmolase) dikontrolsetiap 4 jam 

sekali, tekanandarahsetiap 4 jam sekali, suhusetiap 2-4 jam sekalipadakala 

I faseLatendan 2 jam sekalipadakala I faseaktif, nadisetiap 30 menitsekali, 

DJJ setiap 30 menitsekali, urinsetiap 2 jam sekali, 

denganmenggunakanlembarobservasipadakala I 

faselatendanpartografpadakala I faseaktif, berikan KIE 

kepadaibuuntukmengaturposisi yang  nyaman, mobilisasisepertiberjalan, 

berdiri, ataujongkok, berbaring miring ataumerangkak. 

6. Implementasi yang dilakukantelahsesuaidenganintervensi yang 

telahditetapkan. 
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7. Evaluasitanggal 22-08-2018 pukul  04.25 WIB yaituGII P1001 Ab000 UK 38-

39 minggu T/H/I presentasi belakang kepala dengan denominator UUK 

inpartu kala Ifaseaktifdengankeadaanibudanjaninbaik. 

8. Padacatatanperkembangandidapatkanhasil : 

Tanggal 22-08-2018 pukul05.20  WIByaituGII P1001 Ab000 UK 38-39 

minggu T/H/I presentasi belakang kepala dengan denominator UUK 

inpartu kala IIdengankeadaanibudanjaninbaik. 

Tanggal 22-08-2018 pukul 05.35 WIB P2002 Ab000memasukikala III. 

Tanggal 22-08- 2017 pukul 05.40 WIB P2002 Ab000 memasukikala IV. 

6.2 Saran 

6.2.1. BagiPetugasKesehatan 

Diharapkanpetugaskesehatankhususnyabidandalammemberikanasuhan

kebidanandilakukanberkelanjutandansesuaistandarpelayanankebidanan

sertamempertahankanpelayanan yang 

telahdiberikankepadabayisehinggakenyamananklienbisaterjagadengan

baikdanterbinahubunganbaikpula.Selainitubidandiharapkanuntukmeni

ndaklanjutiasuhankebidanan yang telahdilakukanpadaBy.Ny 

Asehinggapertumbuhandanperkembangandapatterpantaudenganbaik. 

6.2.2. BagiIbu 

Diharapkanibumelakukankunjunganulangkefasilitaskesehatanuntukme

mantaukondisinyaselamamasanifasdanmenerapkanasuhan yang 

sudahdilakukan.Semuapengetahuandankemampuanyang 

telahdidapatdapatdilakukankepadabayi, 



 
 

151 
 

sehinggaibudapatmengasuhdanmerawatbayisecaratepat. Serta 

diharapkan agar 

ibusecararutinmembawabayinyakeposyanduataufasilitaskesehatanlain 

agar 

bayimendapatimunisasisesuaijadwalsertadiketahuipertumbuhandanper

kembanganbayinya. 

6.2.3. BagiMahasiswa 

Diharapkandalammelaksanakanasuhankebidanansecarakomprehensifsa

ngatdiperlukanpengetahuandanpemahamanteoriilmukebidanankhusuny

adalamhalpersalinan, 

ketelitiandalammenggalimasalahdankemampuanberkomunikasi yang 

baiksangatdibutuhkangunamenjagahubunganbaikantarapemberiasuhan

dankliensehinggatercapaikepercayaansertadapatmenggaliinformasi 

yang dapatmembantumenegakandiagnosa. 

 


