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BAB V
PENUTUP
1.1 Kesimpulan

Pada studi kasus komprehensif yang telah dilakukan kepada Ny. S yang
meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan, persalinan,
nifas, dan bayi baru lahir tidak terjadi masalah fatal. Proses kehamilan berjalan
semestinya tidak ada komplikasi. Proses persalinan dengan seksio sesaria (SC)
atas indikasi Makrosomia selama proses operasi SC tidak ada masalah dan
berjalan dengan baik, bayi laki-laki lahir dalam keadaan sehat. Selama masa nifas
dan observasi perkembangan neonates terjadi penurunan berat badan bayi dan
terjadinya ikterus fisiologi hal ini dapat diatasi dan tidak terjadi komplikasi,
sedangkan masa nifas Ny. S tidak terjadi masalah apapun Ny. S sehat hingga
kunjungan hari ke-40. KB yang digunakan sementara ini adalah Sterilitas. Dengan
demikian selama proses pendampingan studi kasus yang telah dilakukan kepada
Ny. S yang dilakukan sejak usia kehamilan 35 minggu hingga nifas 40 hari maka

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil asuhan yang diberikan pada kehamilan yaitu kehamilan berjalan
fisiologis,pada persalinan yaitu dilakukan secara sesio cecarea. Pada bayi
baru lahir tidak mengalami komplikasi. Selama nifas ibu tidak mengalami
komplikasi.

2. Hasil asuhan yang diberikan saat kehamilan berhasil yaitu tidak terdapat
komplikasi yang disebabkan oleh faktor risiko usia >35 tahun. Ny.S
mempunyai keluhan ketidaknyamanan trimester 1l dan dapat

teratasidengan baik.
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3. Hasil asuhan yang diberikan oleh bidan di BPM Nikmahtin saat akhir
kehamilan dilakukan kolaborasi dengan Sp.OG.

4. Hasil asuhan yang diberikan oleh RSU Mitra Delima pada neonatus tidak
terjadi komplikasi.

5. Hasil asuhan yang diberikan selama nifas tidak terjadi komplikasi karena
faktor risiko usia >35tahun.

6.Hasil asuhan yang diberikan pada Keluarga Berencana ibu menggunakan

KB sterilitas.

5.2. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya dan pembaca Laporan Tugas Akhir ini untuk
mengembangkan ilmu melalui pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman
penulis dapat menjadi pembelajaran untuk memberikan Asuhan Kebidanan
berkesinambungan dengan kasus usia ibu hamil>35tahun.

2.Bagi Bidan Nikmahtin untuk meningkatkan pelayanan berkesinambungan kepada
pasien, baik yang memiliki faktor risiko maupun yang tidak memiliki faktor risiko.
Pasien yang memiliki faktor risiko maka sebaiknya, dilakukan pemantauan dan
asuhan tambahan sesuai faktor risiko yang didapatkan.

3. Bagi Institusi Kesehatan Poltekkes Dr Soepraoen agar memilih tempat untuk

memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan yang lebih baik.
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