
BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

Hipertensi pada waktu kehamilan merupakan penyakit yang teoritis 

sehingga terdapat beberapa pembagian klinis yaitu hipertensi pada 

kehamilan sebagai komplikasi kehamilan dan hipertensi pada kehamilan 

sebagai akibat dari hipertensi menahun. Pada kasus Ny. Y, hipertensi 

yang dialami adalah hipertensi sebagai komplikasi kehamilan. Karena 

sebelumnya, pasien tidak mempunyai riwayat hipertensi dan baru muncul 

saat usia kehamilan 21-22 minggu.  

Pada saat dilakukan kajian di usia kehamilan 38 minggu 2 hari, 

tekanan darah pasien berada pada angka 140/90 mmHg. Pasien juga 

mengalami bengkak pada kedua kakinya dan protein urin yang didapatkan 

negatif. Sehingga pasien dapat digolongkan pada kehamilan dengan 

resiko tinggi. Asuhan yang diberikan mengenai apa saja tanda bahaya 

preeklampsia, pola istirahat, menu diet yang harus dikonsumsi, serta 

persiapan persalinan. 

17 Desember 2019, pasien datang dengan keluhan kenceng-kenceng 

dan keluar lendir darah. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan pertama 

dengan hasil 140/100 mmHg. Dilakukan pemeriksaan dalam dan sudah 

ada pembukaan 2 cm. Karena tekanan darah yang tinggi, beberapa hal 

dipersiapkan berupa surat rujukan dan tempat rujukan, inform consent, 

tabung oksigen dan selang. Selama menunggu pembukaan lengkap, 

dilakukan observasi tekanan darah, denyut jantung janin, kontraksi dan 

VT. Pada !8 Desember 2019, pukul 04.03 WIB, bayi lahir spontan dengan 

keadaan sehat. Terdapat luka episiotomi derajat 2, dengan perdarahan 

sebanyak 100 mL. 

Pada kunjungan bayi baru lahir dilakukan pada 1 jam pertama. 

Pemeriksaan fisik lengkap, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian 

suntikan vitamin K juga salep mata, perawatan tali pusat merupakan 

asuhan yang diberikan. Untuk kunjungan neonatus dilakukan 3 kali, yaitu 

pada 6 jam, 6 hari, dan 2 minggu. 



Pada kunjungan post partum dilakukan 3 kali, yaitu 6 jam, 6 hari, 2 

minggu. Dengan beberapa hal yang dilakukan diantaranya adakah tanda 

bahaya postpartum yang terjadi, perdarahan, tinggi fundus uterus, 

kontraksi, pada luka jahitan apakah ada tanda REEDA dan tekanan darah. 

Tekanan darah pasien mulai normal pada kunjungan kedua yaitu hari ke-6 

dengan nilai 120/80 mmHg. Pada kunjungan hari ke-6 didapatkan satu 

permasalahan dimana kaki pasien mengalami bengkak dikarenakan oleh 

penggunaan stagen yang terlalu ketat. Sehingga asuhan yang diberikan 

untuk tidak meggunakan stagen terlalu ketat, tidak tarak terhadap 

makanan (kecuai jamu, pedas, yang membuat alergi), selalu menjaga 

kebersihan. 

Perencaan KB dilakukan pada 2 minggu setelah proses persalinan. 

Pasien dengan riwayat hipertensi diharuskan menggunakan KB non 

hormonal seperti IUD. Namun, pasien menolak menggunakannya dan 

lebih memilih untuk menggunakan KB Suntik 3 bulan, karena tidak berani 

dan tidak mendapatkan ijin dari suami. Penulis memberikan asuhan 

berupa apa saja resiko yang akan didapatkan pasien dengan alat 

kontrasepsi pilihannya. 

 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Penulis 

Keterampilan dan ilmu yang dimiliki ditingkatan lagi agar lebih kompeten 

dalam memberikan konseling dan penatalkasanaan asuhan kebidanan 

tentang kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

5.2.2 Bagi Klien 

Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan selama hamil sampai 

penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI eksklusif, 

merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan menggunakan KB. 

5.2.3 Bagi Lahan Praktek 

Lahan praktek sebaiknya dapat memfasilitasi kebutuhan dalam asuhan 

seperti alat-alat untuk melakukan pemeriksaan sehingga penatalaksanaan 

asuhan dapat berjalan lancar.  

5.2.4 Bagi Institusi 



Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa 

dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung 

peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan 

yang berkualitas. 
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