BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Asuhan antenatal care dilakukan untuk monitoring keadaan ibu dan janin
dan deteksi dini apabila ada masalah dalam kehamilan (Hutahaean, 2013). Pada

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. “D” usia 32 tahun dilakukan sejak

kehamilan TM 11l sampai dengan penggunaan KB di PMB WARTINI BANTUR

1. Penyusun mampu melakukan pengkajian awal pada Ny “D” seperti biodata,
keluhan utama, riwayat kehamilan, persalinan, nifas, KB yang lalu,hingga pola
kebiasaan sehari-hari.

2. Penyusun mampu menegakkan diagnose kebidanan berdasarkan keluhan yang
dirasakan Ny “D” wusia 32 tahun sejak awal Kkunjungan pada
kehamilan,persalinan, nifas, neonatus hingga KB.

3. Penyusun mampu merencanakan asuhan kehamilan secara kontinyu kepada
Ny “D” dari awal bertemu pemeriksaan kehamilan pada tanggal 20 November
2019 sampai dengan Nifas dan KB pada tanggal 13 Januari 2020, kunjungan
asuhan kehamilan dilakukan pada saat kehamilan trimester Ill dengan 1 kali
kunjungan, 1 kali pada saat persalinan, 3 kalipada neonatus, 3 kali pada nifas
dan 1 kali pada KB.

4. Penyusun mampu melakukan asuhan kebidanan secara kontinyu kepada Ny’D”
dari awal bertemu pemeriksaan kehamilan pada tanggal 20 November 2019
sampai dengan masa nhifas dan KB pada tanggal 13 Januari 2020. Pemeriksaan
Antenatal Care sebanyak 1 kali kunjungan dengan standart 10T, yang tidak
dilakukan dalam 10 T yaitu lainnya (VDRL, Terapi yodium, Terapi Malaria)

tidak dilakukan dikarenakan tidak terdapat indikasi pada klien. Dari hasil
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pengkajian dan pemeriksaan kehamilan didapat dari data bahwa ibu dengan
kehamilan letak sungsang dengan asma |/T/H kehamilan resiko sangat
tinggi, pada usia kehamilan 38 minggu 3 hari ibu datang kefasilitas dengan
keluhan sama seperti kunjungan sebelumnya ibu merasakan sesak jika
dibuat beraktivitas dan tidak bisa tidur di malam hari. Anjuran dari bidan
untuk segera dilakukan rujukan.

Penyusun mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah
dilakukan setiap kali kunjungan dengan cara menanyai ibu tentang konseling
yang telah di berikan.

Penyusun mampu mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah
dilakukan selama kehamilan, persalinan, neonatal, nifaas dan KB
menggunakan manajemen SOAP

Saran

5.2.1 Bagi Penulis

Keterampilan dan ilmu yang dimiliki ditingkatkan lagi agar lebih kompeten
dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan 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.
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5.2.4 Bagi Institusi
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa
dengan menyediakan fasiltas sarana dan prasarana Yyang

mendukungpeningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat

menghasilkan bidan yang berkualitas.
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