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PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1.

Pengkajian pada Ny. “N” dalam masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas dan KB dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan antara
kasus dan teori.

Diagnosa, masalah dan kebutuhan ibu dalam masa kehamilan dinyatakan
fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori. Diagnosa
saat persalinan dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan
antara kasus dan teori. Adapun diagnosa saat masa nifas dinyatakan fisiologis
karena tidak ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori. Meskipun pada
kunjungan pertama nifas 4 jam, dengan keluhan nyeri pada luka jahitan
perineum hal ini dianggap fisiologis. Diagnosa BBL dinyatakan fisiologis
karena tidak ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori. Pada masa KB
dinyatakan fisiologis karena tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.
Identifikasi potensial dan masalah potensial yang terjadi pada ibu dalam masa
kehamilan dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dan kasus. Pada masa persalinan dinyatakan fisiologis karena tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus. Masa nifas dinyatakan fisiologis
karena tidak ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori. Adapun saat bayi

baru lahir dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan antara
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kasus dan teori. Pada saat KB dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara kasus dan teori. Identifikasi tindakan segera pada
masa kehamilan dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan
antara kasus dan teori. Masa persalinan dinyatakan fisiologis karena tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus. Adapun masa nifas dinyatakan
fisiologis karena tidak ada tindakan segera. Masa bayi baru lahir dan KB
dinyatakan fisiologis karena tidak ditemukan kesenjangan antara kasus dan
teori.

4. Rencana asuhan kebidanan yang akan diberikan pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB dinyatakan fisiologis karena tidak
ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori.

5. Implementasi yang dilakukan sesuai dengan masalah kebutuhan ibu pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB dinyatakan fisiologis
karena tidak terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.

6. Evaluasi hasil asuhan pada ibu dan dalam masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan KB dinyatakan fisiologis karena tidak terdapat kesenjangan
antara kasus dan teori.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi BPM
Diharapkan pihak PMB dapat mempertahankan dan melanjutkan program

pendampingan dan pengawasan pada ibu risiko tinggi, sehingga ibu dengan keadaan
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yang patologis dapat terdeteksi secara dini dan dapat menurunkan angka kematian ibu
dan bayi

522 Bagi Institusi
Diharapkan pihak PMB dapat mempertahankan dan melanjutkan program
pendampingan dan pengawasan pada ibu risiko tinggi, sehingga ibu dengan keadaan
yang patologis dapat terdeteksi secara dini dan dapat menurunkan angka kematian ibu

dan bayi.



