BAB V

PENUTUP

A. SIMPULAN
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. S, GI PO AQ,
umur 26 tahun, usia kehamilan 40 minggu 4 hari dengan partus macet mulai
dari pengkajian pertama dan yang kedua , maka penulis dapat menyimpulkan
bahwa kasus persalinan dengan-parius macet apabila dilakukan pengelolaan
yang tepat sesuai teori‘pada pengkajian pertama dan kedua, sehingga sedikit
banyak membaniu ibu mengurangi resiko yang mungkin bisa terjadi.

Persalinan ‘macet dapat meningkatkan morbiditas janin. Namun
pandangan ini tertantang dalami. persalinan normal dan tidak dikeluarkan
berdasar bukti terkini. Intervensi untuk mempercepat persalinan semuanya
membawa risike dan meningkatkan morbiditas untuk ibu maupun bayinya.
Intervensi persalinan hendaknya tidak mencegah seorang bidan untuk selalu
waspada dalam mengidentifikasi ibu yang persalinannya tidak maju dan yang
memerlukan bantuan (Vicky Chapman, 2006 hal.90).

Asuhan Kebidanan yang diberikan pada kasus Ny. S, GIPOAO umur 26

tahun, sesuai metode varney adalah
1. Pengkajian data, dari data subyektif dan obyektif yang dikumpulkan
didapatkan ibu bersalin dengan partus macet, maka dilakukan asuhan

kebidanan persalinan sesuai teori
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Interpretasi data, sesuai data dasar didapatkan diagnosa asuhan kebidanan
persalinan pada Ny. S, umur 26 tahun, GIPOAO, umur kehamilan 40
minggu, 4 hari,janin tunggal, hidup, intra uterine, letak membujur, puka,
presentasi kepala dengan partus macet,ada masalah yang terjadi yaitu ibu
mengatakan cemas dengan kebutuhan memberikan support mental
Diagnosa dan antisipasi diagnosa potensial asuhan kebidanan kepada ibu
bersalin dengan partus macet ini tidak ada

Tindakan segera kepada ibu-bersalin dengan partus macet, tindakan secara
mandiri tidak ada, melainkan melakukankolaborasi  dengan dokter
sertamelakukan rujukan ke pelayanan kesehatan. yang memiliki fasilitas
kesehatan yang lebih lengkap

Menyusun rencana asuhan kepada ibu bersalin dengan partus macet adalah
dengan memberi asuhan sesuali pemantauan pengawasan 10 dan
melakukan “rujukan dengan waktu yang tepat sehingga tidak terjadi
keterlambatan yang bisa mengakibatkan kegawatan pada janin.
Melaksanakan tindakan asuhan kepada ibu bersalin dengan partus macet
adalah memberikan asuhan yang diberikan sesuai kebutuhan pasien
sehingga dapat mengurangi resiko pada ibu maupun janinnya.

Melakukan evaluasi tindakan kepada ibu bersalin dengan partus macet
adalah ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan, bidan sudah kolaborasi

dengan dokter serta melakukan rujukan ke RS.
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B. SARAN
1. Bagi Mahasiswa
a. Mahasiswa dapat meningkatkan kemampuan dalam memberikan
asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan partus macet serta dapat
menilai dan mengetahui penyulit-penyulit yang dapat terjadi pada
persalinan serta memberikan tindakan yang efektif dan efisien
b. Mahasiswa dapat menerapkan secara tehnis teori yang diperoleh di
bangku pendidikan dengan‘pelaksanaan di lapangan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Asuhan kebidanan pada ibu bersalin denganpartus macet ini dapat
menambah wawasan serta memperkaya bahan referensi.
3. Bagi Instansi / Puskesmas
Dapat memberikan pengetahuan terhadap tenaga kesehatan untuk lebih
meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan meningkatkan
mutu pelayanan
4. Bagi Masyarakat
Dapat digunakan sebagai landasan akan pentingnya peningkatan kualitas
pelayanan ANC dan pertolongan persalinan yang cepat dan tepat, sehingga
dapat diantisipasi kemungkinan masalah lain yang dapat timbul. resiko

terhadap ibu dan janinnya.
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