BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan dengan menggunakan

Manajemen kebidanan menurut varney pada Ny.M, umur 36 tahun, Pl AQ,

2 jam post partum dengan preeklamsia ringan maka penulis mengambil

kesimpulan sebagai berikut :

1.

Pengkajian pada kasus Ny.M, umur 36 tahun, PIIl A0 Nifas dengan
Preeklampsia ringan didapatkan keluhan utama ibu mengatakan bengkak
pada tangan dan kaki.Sedangkan pada data obyektif didapatkan tiga tanda
dari preeklamsia ringan yaitu tekanan darah 140/90 mmHg, Protein urine
(+1), oedem pada tangan dan kaki

. Interpretasi data diperoleh dari pengumpulan data yang diambil dari

pengkajian sehingga didapatkan didapatkan diagnosa kebidanan Ny.M,
umur 36 th,PI11 A0 nifas dengan preeklamsia ringan.Masalah gangguan rasa
nyaman sehubungan dengan adanya bengkak di tangan dan kaki

Diagnosa potensial pada kasus Ny.M, umur 36 th, PIII AQ dengan

preeklamsia ringan adalah terjadi PEB dan Eklampsia

. Antisipasi pada kasus Ny.M, umur 36 th, PIll AO dengan preeklamsia

ringan adalah dengan Istirahat baring

Rencana tindakan yang dilakukan pada kasus Ny.M, umur 36 th, PIlI A0
dengan preeklamsia ringan Jelaskan tentang kondisi ibu saat ini adalah,
Jelaskan tentang keluhan yang dialami ibu, Jelaskan pada ibu bahwa harus
istirahat sebagai terapi dari Preeklampsia ringan yang dialaminya, Jelaskan
pada ibu tentang diet sesuai kondisi ibu, Beritahu ibu tentang tanda-tanda
bahaya Preeklampsia pada masa nifas, Pantau TTV

Pelaksanaan dari asuhan yang diberikan pada Ny.M, umur 36 th,PIIl AO

dengan preeklamsia ringan sesuai dengan apa yang direncanakan
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7.

Evaluasi dari asuhan yang diberikan pada Ny.M, umur 36 th, PIll AO
dengan preeklamsia ringan ibu mengerti ada gangguan kesehatan pada
dirinya yaitu Preeklampsia ringan dan ibu mau menuruti saran dari petugas
untuk mengembalikan kondisinya sampai normal kembali agar tidak terjadi
Preeklampsia berat maupun Eklampsia

Pada kasus Ny.M, umur 36 th, PIIl AO dengan preeklamsia ringan antara
teori dan kasus tidak ada kesenjangan pada perencanaan dan tindakan dan
dari hasil penanganan tekanan darah pasien normal kembali, dan pasien bisa

pulang.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas maka penulis dapat memberikan saran sebagai
berikut ;

1.

Penulis

Dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman nyata dan serta dapat
menerapkan teori dan praktek dalam memberikan asuhan kebidanan pada
pasien dengan preeklamsia ringan..

Tenaga Kesehatan

Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang sesuai dengan teori dalam
menangani kasus preeklamsia ringan.

Institusi

Dapat digunakan sebagai masukan sumber bacaan atau referensi bagi

Mahasiswa maupun pengajar untuk meningkatkan kwalitas Pendidikan.
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