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BAB V 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

Dalam bab ini penyusunan laporan tugas akhir yang berjudul “Asuhan 

Kebidanan Neonatus Dengan Kejang Pada Bayi B Umur 26 Hari Di Puskesmas 

Keling I Jepara”ini penulis dapat membuat kesimpulan dan saran sebagai berikut :  

A. Simpulan 

Asuhan kebidanan pada neonatus dengan kejang dapat diterapkan 

melalui pendekatan manajemen kebidanan 7langkah Varney diantaranya 

sebagai berikut :  

1. Pengkajian  

Pengkajian dilakukan dengan mengumpulkan data subjektif yang 

meliputi : keluhan utama bayi yang disampaikan ibunya yang  

mengatakan sejak 1 hari yang lalu ( Tgl 25 Juni 2018 ) bayinya kejang 

hilang timbul,lama kejang ± 15 menit, batuk sejak 23-06-2018, sudah 

dibawa ke Puskesmas dan disarankan dirujuk ke RSUD Kelet / RSU RA 

Kartini Jepara,tetapi bayi tidak dibawa ke RS, tidak demam,tidak 

muntah,tidak mencret, dan tidak menyusu sejak tanggal 25-06-2018 jam 

06.00 WIB, sedangkan data objektifnya didapat keadaan umum lemah, 

kesadaran somnolen,S :37,6ºC N : 130 x/m, R : 32 x/m, SaO2 : 92 %, 

pada pemeriksaan inspeksi kepala, ubun ubun cekung,muka pucat, 

kongjungtiva anemis,bibir kering, Ekstremitas atas dan bawah sesekali 

tampak kejang, gerakan ekstensi ditangan dan kaki ± 15 menit hilang 

timbul, dengan interval yang tidak teratur, pemeriksaan auskultasi dada : 

didapatkan ronkhi basah kasar, sedangkan pada perkusi abdomen 

didapatkan adanya timpani di seluruh lapangan abdomen. 

 

 

 

 

http://repository.unimus.ac.id



65 

 

 
 

2. Interpretasi data  

Diagnosa pada kasus ini di Puskesmas Keling I Jeparaadalah 

Asuhan Kebidanan Pada Bayi B umur 26 hari dengan kejang neonaturum 

hari ke 1 

3. Diagnosa Potensial 

Pada Kasus bayi B penulis menegakkan diagnosa potensial yaitu : 

Gangguan jalan nafas karena lidah menekuk kebelakang saat 

terjadi kejang, Hipoglikemia, dan terjadinya kejang berulang 

4. Antisipasi Tindakan Segera  

Pada kasus Bayi B penulis melakukan tindakan segera yaitu : 

pasang tong spatel,berikan O2 2 l/menit,pasang infus D 10 % IV,10 tetes 

per menit dan berikan obat anti kejang. 

5. Rencana Asuhan  

Rencana asuhan yang disusun pada kasus yaitu observasi KU dan 

VS, Jaga kehangatan neonatus, jaga jalan nafas supaya tidak terjadi 

sumbatan jalan nafas,lakukan kolaborasi dengan dokter,dan lakukan 

advis dokter. Sedangkan ketika di rumah sakit bayi mendapatkan asuhan 

sesuai dengan prosedur operasional rumah sakit dan kebutuhan bayi, 

sedangkan setelah ibudi rumah rencana asuhan kebidanan sesuai 

kebutuhan. 

6. Pelaksanaan 

Dilaksanakan sesuai dengan rencana yang telah dibuat.  

7. Evaluasi 

Evaluasi yang didapat setelah dilaksanakan asuhan yaitu keadaan 

umum pasien masih terkontrol dengan baik, demikian pula kondisi tanda-

tanda vitalnya kejang tidak terjadi lagi. Hasil kunjungan rumah diperoleh 

KU bayi baik, S:36,6
0
C, HR:120 x/menit, RR :40 x/menit,kejang tidak 

terjadi lagi. 
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B. Saran 

1. Bagi peneliti 

Asuhan kebidanan ini memberikan pengetahuan dan kemampuan 

baru bagi peneliti dalam menerapkan ilmu kebidanan yang selama ini 

dipelajari dengan mempraktikkan secara langsung penanganan pada 

kasus neonatus dengan kejangsehingga peneliti mengerti bagaimana cara 

bertindak dengan cepat dan tepat untuk membantu menangani kondisi 

pasien. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Asuhan kebidanan neonatus dengan kejang ini hendaknya dapat 

memberikan pengetahuan dan keterampilan baru dengan dipelajari dan 

dipraktikkan ketika menghadapi kasus serupa sehingga dapat 

memberikan asuhan kebidanan secara optimal untuk mencapai derajat 

kesehatan pasien. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Bagi UNIMUS diharapkan asuhan kebidanan ini dapat 

disampaikan dalam materi perkuliahan kebidanan neonatus patologi 

kepada para mahasiswa sehingga mahasiswa memiliki tambahan bekal 

dalam penanganan kasus neonatus dengan kejangdan diharapkan pula 

dapat diterbitkan dalam jurnal online sehingga dapat dibaca oleh 

khalayak umum yang mencari referensi tentang asuhan kebidanan 

neonatus dengan kejang. 

4. Bagi teoritis 

Hendaknya asuhan kebidanan pada neonatus dengan kejang dapat 

dibaca oleh seluruh mahasiswa kesehatan terutama mahasiswa kebidanan 

dengan dimasukkan dalam referensi kepustakaan atau buku sebagai 

penunjang teori baru penanganan kasus kejang pada neonatus sehingga 

lebih banyak bahan referensi variatif bagi mahasiswa dalam mempelajari 

penanganan kasus neonatus dengan kejang. 
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5. Bagi Instansi tempat praktek 

 Hendaknya asuhan kebidanan pada neonates dengan kejang ini 

dapat digunakan sebagai referensi guna menambah ketrampilan dan 

kwalitas pelayanan kepada pasien yang akan datang. 
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