
BAB V 

PENUTUP 

5. 1 Kesimpulan 

 
Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. “F” usia 25 tahun 

dilakukan yaitu sejak kehamilan TM III sampai dengan penggunaan 

kontrasepsi di Klinik Budhi Asih Turendan di dapatkan hasil tidak ditemukan 

masalah dan dapat diangkat diagnosa Ny. “F” usia 25 tahun GIIP0Ab1 UK 

35 minggu 5 hari T/H/I dengan resiko tinggi kehamilan trimester III sampai 

dengan penggunaan alat kontrasepsi. Pada saat kehamilan hal-hal yang 

dikeluhkan Ny ”F” Pada saat kehamilan hal-hal yang dikeluhkan Ny ”F” 

adalah normal yaitu sering Nyeri pinggang, terjadi pada kehamilan trimester 

III. Persalinan Ny. “F” terjadi pada tanggal 21 Desember 2019 mulai pukul 

16.30 WIB di KRI/KRJ Budhi Asih Turen Malang .Pada saat pengkajian 

data didapatkan Ny. “F” dalam pembukaan 5 cm, dan hasil di catat dalam 

lembar observasi dan Ny “F” dipasang infus RL 500 cc dengan 28 

tetes/menit untuk mencegah perdarahan berlebihan saat persalinan 

dikarenakan ibu memiliki riwayat abortus. Pada jam 22.00 WIB bayi lahir. 

Berdasarkan hasil pengkajian dapat disimpulkan proses persalinan Ny. “F” 

berlangsung normal.Lama kala I pada Ny. “F” berlangsung 6 jam, kala II 30 

menit, kala III 15 menit, dan kala IV dilakukan pemantauan selama 2 jam 

post partum. Selama pasca melahirkan dilakukan kunjungan sebanyak 4 

kali yaitu pada saat 6 jam post partum, 6 hari post partum, 2 minggu post 

partum dan 4 minggu post partum.Pada kunjungan pertama, ibu mengeluh 

merasa perutnya sedikit mules, penulis memeriksa tekanan darah ibu dan 

didapatkan hasil 120/80mmhg, dan mengkaji pola istirahat ibu, dan 

didapatkan bahwa mules yang dirasakan ibu disebabkan oleh proses 

involusi uteri ibu. Penulis menganjurkan ibu untuk beristirahat cukup atau 

saat bayi tidur ibu 

 



 

 

dianjurkan untuk beristirahat. Selama pengkajian data tidak ditemukannya 

masalah terbukti dari TFU saat 6 jam post partum 1 jari di bawah 

pusat.Pada kunjungan kedua, ibu mengeluh putting susunya lecet dan 

terasa sakit saat menyusui anaknya, penulis memeriksa tekanan darah ibu 

dan didapatkan hasil 120/70 mmHg, dan mengkaji keluhan ibu, dan 

didapatkan bahwa ibu mengalami bendungan ASI disebabkan oleh  putting 

susu ibu yang lecet serta terasa sakit saat menyusui dan ibu menjadi jarang 

menyusui anaknya karena merasa kesakitan saat menyusui anaknya. 

Penulis menganjurkan ibu untuk terus menyusui anaknya agar ASI dapat 

keluar dan tidak terjadi bendungan ASI selain itu penulis menganjurkan 

kepada ibu untuk melakukan perawatan payudara dan mengajari ibu cara 

menyusui yang benar, karena putting susu lecet bisa disebabkan dengan 

cara menyusui yang salah atau posisi menyusui yang salah. Selama 

pengkajian datatidak ditemukannya masalah terbukti dari TFU saat 6 jam 

post partum 2 jari di bawah pusat, saat 6 hari post partum TFU pertengahan 

pusat - sympisis, 2 minggu post partum TFU tidak teraba dan TFU 4 minggu 

post partum tidak teraba dan selama 6 minggu Ibu tidak ada 

keluhan.Setelah dilakukan pengkajian pada By Ny. “F” usia 1 jam dengan 

Bayi Baru Lahir Rendah didapatkan berat badan bayi Rendah. Asuhan 

yang diberikan sesuai dengan kebutuhannya yaitu melakukan resusitasi 

pada bayi baru lahir. Kemudian memberikan vit K, salep mata, merawat tali 

pusat, menjaga kehangatan bayi, dan memberikan ASI. Kemudian telah 

dilakukan kunjungan kepada By Ny. “F” sebanyak 2 kali yaitu saat usia 6 

hari, serta 2 minggu dan selama pengkajian data By Ny. “F” tidak 

mengalami keluhan apapun.dan diberikan konseling untuk menyusui bayi 

menggunakan ASI saja secara on demand atau setiap 2 jam .Asuhan yang 

diberikan pada Bayi Ny. “F” yaitu ASI eksklusif, memastikan tidak ada 

kesulitan dalam menyusu dan 



 

 

telah dirawat ibunya dengan baik. Pada tanggal13 Januari 2020 penulis 

Menganjurkan kepada ibu untuk segera melakukan program berencana 

untuk mencegah kehamilan yang berulang kali dalam jangka waktu yang 

terlalu pendek.Metode KB yang ingin Ny. “F” gunakan adalah KB IUD 

sertaMenganjurkan Ibu untuk melakukan kunjungan jika ibu akan 

melakukan KB IUD 

 

5. 2 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. 

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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