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BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “S” usia 32 tahun
dilakukan yaitu sejak kehamilan TM Ill sampai dengan perencanaan KB di
PMB Ike Sri Mei Wulan Bululawang dan didapatkan hasil ditemukan
masalah yang patologis sehingga dapat diangkat diagnose Ny | usia 26
tahun GII P1001 AbOOO0 UK 38 minggu Tunggal, hidup, intra uteri
punggung kiri, presentasi bokong dengan Letak Sungsang. Pada saat
kehamilan ini ibu tidak ada keluhan.

Asuhan kebidanan yang di berikan kepada ny. | usia 26 tahun di
BPM ike sri mei wulan bululawang yaitu mulai dari kehamilan TM Il
sampai dengan penggunaan KB dengan diagnosis Ny. | usia 26 tahun
GIlIP1001Ab0O00 usia kehamilan 38 minggu janin Tunggal Hidup Intra
Uteri, punggung kiri, presentasi bokong dengan letak sungsang. Pada
saat kehamilan didapatkan bahwa tekanan darah yang di miliki oleh Ny. |
tergolong normal. Sedangkan keluhan lainnya adalah kram perut
sehingga asuhan yang di berikan sesuai dengan apa yang harus di
lakukan.

Pada proses persalinan di dapatkan tidak ada kesenjangan pada
kasus Ny. | dimana seharusnya proses persalinan yang di lakukan
dengan cara operasi karena keadaan janin sungsang. Pada tanggal 4
Desember 2019 pasien datang dengan keluhan kenceng — kenceng,
sudah mengeluarkan lendir darah dan mengeluarkan air ketuban pada
pukul 02.30 wib. Saat di lakukan pemeriksaan dalam di dapatkan
pembukaan 1 cm. pada tanggal 4 desember 2019 pada pukul 06.51 bayi
keluar dengan selamat, dengan proses persalinan sectio caesarea.

Pada masa post partum dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali
pada Ny. | yaitu pada 6 jam post partum, 1 minggu post partum, 2 minggu
post partum dan 42 minggu post partum. Pada kunjungan | di dapatkkan
bahwa kontraksi dan perdarahan normal TFU 1 jari di bawah pusat. Pada
kunjungan ke Il di dapatkan bahwa TFU pertengahan pusat sympisis,
kontraksi bagus, luka jahitan di perut bagus tidak ada tanda — tanda

infeksi . Kunjungan ke Il di dapatkan TFU sudah tidak teraba, luka jahitan
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bagus. Pada kunjungan ke IV didapatkan keadaan ibu baik dan luka bekas
operasi baik.
Pada masa neonatus di lakukan kunjungan neonatus sebanyak 4
kali yaitu pada 3 hari, 6 hari, 14 hari dan 42 hari setelah lahir. Selama di
lakukan pengkajian pada By. M sebanyak 4 kali tidak di dapatkan keluhan
dan tidak di temukan masalah, sehingga asuhan kebidanan yang di berikan
sesuai dengan teori. Pada kunjungan | di dapatkan bahwa talu pusat
terbungkus kassa steril. Kunjungan ke Il bayi sudah BAB dan BAK.
Kunjungan ke Il tali pusat sudah lepas dan bayi tidak ada masalah.
Kunjungan ke IV bayi hanya meminum ASI ekslusif saja.
Pada keluarga berencana didapatkan pada kasus Ny | dimana pada
penggunaan KB, Ny | memilih untuk menggunakan alat kontrasepsi 1UD.
Berikut ada kesenjangan dikarenakan Ny | seharusnya menggunakan KB

pada 6 minggu setelah melahirkan atau ketika masa nifas telah selesai.

Saran
Bagi Penulis

Keterampilan dan ilmu yang di miliki di tingkatkan lagi agar lebih
kompeten dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan asuhan

kebidanan tentang kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan KB.

Bagi klien
Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan selama hamil sampai
penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI ekslusif,

merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan menggunakan KB.

Bagi Lahan Praktek
Lahan praktek sebaiknya dapat memfasilitasi kebutuhan dalam
asuhan seperti alat — alat untuk melakukan pemeriksaan, sehingga

penatalaksanaan asuhan dapat berjalan lancar.

Bagi Institusi
Di harapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikann bagi

mahasiswa dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang



mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat

menghasilkan bidan yang berkualitas.
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