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BAB V 
PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan uraian dari bab sebelumnya maka penulis dapat menarik 

lesimpulan, bahwa asuhan keperawatan yang diberikan pada Ny.W dengan post 

sectio caesarea atas indikasi presenasi bokong adalah suatu asuhan keperawatan 

pada ibu post partumdengan sectio caesarea atas indikasi presentasi bokong 

meliputi, pengkajian data, menyusun data, menentukan prioritas masalah, 

melakukan tindakan keperawatan dan yang terakhir melakukan evaluasi 

keperawatan yang kemudian melakukan dokumentasi asuhan keperawatan 

tersebut. 

Pengkajian sudah dilakukan pada Ny. W dengan metode wawancara, observasi 

dan rekam medic. Maka penulis dapat menyimpulkan bahwa : 

1) Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. W didapatkan data bahwa klien telah 

dilakukan operasi sectio caesarea pada tanggal 23 Maret 2017 karena indikasi 

presentasi bokong, setelah operasi terdapat luka pada bagian perut bawah 

dengan panjang luka ± 14 cm, klien mengeluh nyeri pada luka jahitan dengan 

skala nyeri 5, nyeri clekit clekit, dan pandangan sedikit kabur. 

2) Diagnose yang muncul pada Ny. W antara lain : nyeri akut berhubungan 

dengan agen injury fisik (luka post sc), resiko infeksi berhubungan dengan 

insisi sc, deficiensi pengetahuan (tentang rencana penggunaan alat 

kontrasepsi) berhubungan dengan kurang sumber pengetahuan, dan resiko 

ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan hipertensi. 

3) Rencana keperawatan untuk mengatasi masalah pada Ny. W antara lain: kaji 

keluhan nyeri, ajarkan tehnik nafas dalam, beri obat analgetik untuk 

mengurangi nyeri, kaji luka, lakukan perawtan luka,ajarkan tehnik mencuci 

tangan dengn benar manajemen diit TKTP, monitor TTV, dan pendidikan 

kesehatan tentang pengertian dan jenis jenis alat kontrasepsi. 

4) Implementasi dilaksanakan berdasarkan rencana tindakan keperawatan yang 

telah disusun, yaitu : mengkaji nyeri, mengajarkan tehnik nafas dalam, 

memberikan obat analgetik , mengkaji dan merawat luka, mengajarkan tehnik 

mencuci tangan dengan benar, memonitor TTV, memonitor kelembaban kulit 
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dan melakukan pendidikan kesehatan tentang pengertian dan jenis jenis alat 

kotntasepsi. 

5) Setelah melakukan tindakan keperawatan kemudian melakukan evaluasi 

keperawatan pada Ny. W  dengan hasil evaluasi yaitu : nyeri berkurang 

menjadi skala 2, klien dapat melakukan tehnik nafas dalam umtuk mngurangi 

atau mengintrol nyeri, luka bersih dan dan tidak ada tanda tanda infeksi, klien 

dapat melakukan cara cuci tangan dengan benar seperti yang sudah diajarkan, 

TTV (TD :130/90 mmHg), dan klien sudah mengerti tentang pengertian dan 

jenis jenis alat kontrasepsi. 

 

B. Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan setelah melakukan pengelolaan kasus 

pada post section caesarea adalah : 

1) Bagi akademik dan institusi 

Penulis mengharapkan institusi pendidikan dengan adanya kasus asuhan 

keperawatan post sectio caesarea atas indikasi presentasi bokong ini 

diharapkan buku referensi di perbanyak agar mahasiswa keperawatan yang 

akan datang mempunyai ketertarikan untuk mengambil kasus yang sama 

seperti yag penulis angkat tersebut. 

2) Bagi penulis 

Penulis mengharapkan dengan penyelesaian Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini 

penulis menjadi lebih mengerti tentang keperawatan maternitas khususnya 

pada ibu post sectio caesarea dengan inidkasi presentasi bokong, dan penulis 

dapat menyelesaikan pendidikannya dalam D3 perawat. 

 
 
 
 
 
 

 


