
BAB V 
PENUTUP 

5.1 Simpulan 
Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. A usia 20 tahun di 

RUMKITBAN Malang yaitu mulai dari kehamilan TM III sampai dengan 

perencaan KB dengan diagnosis Ny. A usia 20 tahun GI P0000 Ab000 usia 

kehamilan 39-40 minggu Janin Tunggal Hidup Intra Uterin dengan 

Kehamilan Sungsang. Pada saat kehamilan didapatkan bahwa tekanan 

darah yang dimiliki oleh Ny. A tergolong normal yaitu diangka 120/90 

mmHg dimana hal ini tergolong normal. Sedangkan keluhan lainnya 

termasuk normal. Sehingga asuhan yang diberikan sesuai dengan apa 

yang harus dilakukan. 

Pada proses persalinan didapatkan kesenjangan pada kasus Ny. A 

dimana seharusnya proses persalinan yang dilakukan dengan cara 

operasi,  karena keadaan janin sungsang di bawah pengawasan dokter 

kandungan. Tanggal 11 Desember 2019 pukul 10.00 WIB pasien datang 

dengan keluhan kenceng-kenceng sejak pukul 05.00 WIB dan sudah 

mengeluarkan lendir dan darah pervaginam. Saat dilakukan 

pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 2 cm. Pada tanggal 11 

Desember 2019 pukul 18.10 WIB bayi lahir. Dengan proses persalinan 

Secio Caesar . Pada masa post partum dilakukan kunjungan sebanyak 3 

kali pada Ny. A yaitu 6 jam post partum, 6 hari post partum, dan 2 

minggu post partum. Pada kunjungan I di dapatkan bahwa kontraksi dan 

perdarahan normal dan TFU 2 jari di bawah pusat. Pada kunjungan II di 

dapatkan bahwa kontraksi dan perdarahan bagus, jahitan di perut 

bagus , TFU pertengahan simphisis-pusat. Kunjungan III didapatkan 

bahwa TFU sudah tidak teraba di atas simphisis. 

Setelah dilakukan pengkajian pada By. Ny. A usia 0 hari dengan 

bayi baru lahir normal didapatkan bahwa berat badan bayi normal. 

Asuhan yang diberikan berupa perawatan bayi, pemberian injeksi vitamin 

K, salep mata, perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi, dan 

memberikan ASI. 

Kemudian dilakukan kunjungan kepada By. Ny. A sebanyak 3 kali 

yaitu pada 6 jam setelah lahir, 6 hari, dan 35 hari. Selama dilakukan 

pengkajian tidak didapatkan keluhan yang berarti dan tidak ditemukan 



masalah, sehingga asuhan kebidanan yang diberikan sesuai dengan 

teori. Pada kunjungan I didapatkan bahwa tali pusat bayi masih basah, 

bayi dimandikan, bayi diberi imunisasi HB0, bayi sudah BAB. Kunjungan 

II didapatkan bahwa tali pusat sudah lepas dengan keadaan kering dan 

bersih, bayi sudah BAB dan BAK, bayi tidak kuning. Kunjungan III bayi 

minum ASI eksklusif dari ibunya.  

5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Penulis 

Keterampilan dan ilmu yang dimiliki ditingkatan lagi agar lebih kompeten 

dalam memberikan konseling dan penatalkasanaan 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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