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BAB 6 

                         PENUTUP 

6.1   Kesimpulan  

Asuhan Kebidanan persalinan adalah asuhan yang diberikan pada ibu 

selama proses persalinan mulai kala I hingga kala IV dengan menggunakan 

manajemen asuhan kebidanan menurut Varney. Pada studi kasus ini, dilakukan 

asuhan kebidanan pada Ny. R 30 tahun GIII P2002 Ab000 dengan persalinan 

normal di PMB Suhartiningtyas Kecamatan Poncokusumo Kabupaten Malang. 

6.1.1 Pengkajian 

a. Kala I 

Dari hasil penapisan serta penghitungan skor KSPR, ibu dapat 

dilakukan pertolongan persalinan di PMB Suhartiningtyas secara normal. 

Lama kala I ±5 jam.  

b. Kala II 

Kala II pada  Ny. R berlangsung dalam ±20 menit. Pada bayi saat 

lahir dilakukan peilaian sepintas dan di dapatkan hasil bayi tidak asfiksia 

dan dilakukan penanganan bayi baru lahir oleh petugas.  

c. Kala III 

 Kala III pada Ny. R berlangsung dalam waktu 3 menit. Setelah 

plasenta lahir kontraksi uterus baik dan keras. 
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d. Kala IV  

 Skrining 4T dilanjutkan yakni, Tissue, Trauma, Thrombin. Pada 1 

jam pertama pada ibu dilakukan pemantauan tanda-tanda vital, kontraksi, 

kandung kemih, serta perdarahan tiap 15 menit, serta dilakukan IMD dan 

bayi mampu menyusu. Pada bayi dilakukan skin to skin contact, sehingga 

hipotermi dapat dicegah, dan dilakukan pemberian vitamin K1 serta salep 

mata eritromisin. Pada 1 jam kedua pada ibu dilakukan pemenuhan 

nutrisi dan juga istirahat, serta pemantauan tanda-tanda vital, kontraksi, 

kandung kemih, serta perdarahan tiap 30 menit. 

6.1.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah 

Dari pengkajian maka diindentifikasi diagnosa dan masalah adalah 

a. Kala I 

GIII P2002 Ab000 Uk 38-39 Minggu T/H/I, letak kepala, punggung 

kanan, inpartu kala I fase laten, dengan kondisi ibu dan janin baik.  

b. Kala II 

GIII P2002 Ab000 Uk 38-39 Minggu T/H/I, punggung kanan, presentasi 

belakang kepala, inpartu kala II, dengan kondisi ibu dan janin baik. 

c. Kala III 

P3003 Ab000 inpartu kala III dengan keadaan ibu dan bayi baik. 

d. Kala IV 

P3003 Ab000 inpartu kala IV dengan keadaan ibu dan bayi baik. 

6.1.3 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial 

Tidak ada 
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6.1.4 Identifikasi Kebutuhan Segera 

Tidak ada  

6.1.5 Intervensi 

Dari diagnosa yang ditegakkan maka disusun intervensi sesuai dengan 

prosedur Asuhan Persalinan Normal dan Bayi Baru Lahir. 

6.1.6 Implementasi 

Implementasi dilakukan mengacu pada teori, implemenasi dilakukan sesuai 

intervensi yang telah disusun. 

6.1.7 Evaluasi 

Proses persalinan berjalan dengan normal dan tidak terdapat penyulit serta 

keadaan ibu dan bayi baik. Untuk pemberian HB0 dijadwalkan pada hari 

ke-5 setelah persalinan. 

6.2 Saran 

a. Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan tetap memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif dan 

sesuai dengan manajemen kebidanan pada ibu bersalin yaitu pada kala I, 

kala II, kala III, dan kala IV sehingga keadaan ibu dan bayi dapat terpantau 

dan dapat menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka 

Kematian Bayi). Diharapkan pemilihan tempat sampah menggunakan 

peraturan dari kemenkes (2004) tentang warna tempat sampah.  
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b. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat mengaplikasikan teori dengan sungguh-sungguh dalam 

memberikan asuhan dilahan praktik sesuai dengan standart pelayanan 

kebidanan sehingga dapat menjadi sumberdaya manusia yang berkualitas. 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin di tenaga kesehatan, 

agar jika di temukan suatu penyulit dapat segera teratasi. Serta untuk 

budaya yang bertentangan dengan medis sedikit demi sedikit diharapkan 

dapat di kurangi. 

.    
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