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BAB V

KESIMPULAN

V.1 Kesimpulan 

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada Bayi Baru Lahir Ny. I

di ruang Nifas III Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu tanggal 23 Mei 2016

sampai 25 Mei 2016, maka dengan ini penulis dapat mengambil kesimpulan yaitu:

a. Pengkajian

Pada pengkajian yang dilakukan pada bayi Ny. I dengan lahir spontan 

penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

b. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang di temukan pada bayi Ny. I yaitu 3 masalah 

keperawatan : resiko tinggi perubahan suhu tubuh, resiko tinggi infeksi, 

resiko perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

c. Perencanaan dan Implementasi keperawatan

Perencanaan yang dibuat dengan melihat kondisi serta kebutuhan klien 

saat ini. Prioritas masalah pada kasus diagnosa pertama resiko tinggi 

perubahan suhu tubuh berhubungan dengan adaptasi lingkungan luar 

rahim dengan tujuan diagnose 3x24 jam, diagnosa kedua resiko tinggi 

infeksi berhubungan dengan trauma jaringan (pemotongan tali pusat) tali 

pusat masih basah dengan tujuan diagnose 3x24 jam, dan diagnosa ketiga 

resiko perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan penurunan asupan ASI dengan tujuan diagnosa 3x24 jam. 

Perencanaan sebagian besar sama dengan apa yang disebutkan didalam 

teori dan yang dilakukan juga melibatkan keluarga, klien dan perawat 

ruangan dan tim medis. Tetapi ada pelaksanaan yang tidak dilakukan 

yaitu pemeriksaan laboratorium karena bayi masih dalam keadaan 

normal, dan kolaborasi tindakan aspirasi kandung kemih tidak dilakukan 

karena bayi sudah berkemih.
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d. Evaluasi

Evaluasi akhir yang dilakukan menunjukan masalah keperawatan klien 

teratasi sehingga tidak perlunya tindak lanjut yang dilakukan penulis 

demi tercapainya kesejahteraan klien. Selama proses penulisan makalah 

ilmiah ini penulis mendapatkan beberapa  kendala seperti dalam proses 

pembahasan analisa. Proses pembahasan makalah ilmiah membutuhkan 

buku, text book, dan jurnal. Kendala terbanyak pada BAB II dimana 

penulis keterbatasan dalam peminjaman buku.

V.2 Saran 

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan pada bayi Ny.I selama 3 hari di 

Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu, penulis menyarankan : 

a. Bagi klien dan keluarga

Agar ibu selalu mengontrol kesehatan bayi ke pelayanan kesehatan 

terdekat, untuk terus memperhatikan gizi ibu menyusui agar bayi 

mendapatkan nutrisi yang cukup, untuk ibu dan keluarga agar tidak 

memandikan bayi di ruangan AC, agar memandikan bayi dengan cepat 

dan tepat, serta merawat tali pusat setiap hari cukup di bersihkan dengan 

kassa dan air DTT . Agar ibu lebih terampil cara membedong bayi 

dengan baik dan benar. Untuk suami dan keluarga agar selalu 

memperhatikan keadaan ibu dan bayi.

b. Bagi perawat dan mahasiswa 

Sebagai calon perawat lebih meningkatkan pelayanan dalam memberikan 

Asuhan Keperawatan dengan memperbanyak pendidikan kesehatan 

seperti cara memandikan bayi dengan cepat dan tepat, cara merawat tali 

pusat, pentingnya imunisasi untuk bayi baru lahir, serta keuntungan ASI 

eksklusif.
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