BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Pada studi kasus komprehensif yang telahdilakukan kepada Ny.”S” yang
meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan, persalinan,

nifas, dan bayi baru lahir tidak terjadi masalah fatal.

5.1.1 Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil trimester ||
dengan kehamilan sungsang dengan menggunakan pendekatan
manajemen SOAP. Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “S” usia
30 tahun dilakukan yaitu sejak kehamilan TM IlI di RUMKIT BAN Lawang
dan di dapatkan hasil tidak ditemukan masalah dan diangkat diagnosa Ny
“S” usia 30 tahun GIl P1 AbOUK 39 Minggu 5 Hari T/H/I dengan Kehamilan
Resiko Tinggi. Pada saat kehamilan hal-hal yang dikeluhkan Ny "S” adalah
normal. Sehingga didapatkan kesimpulan bahwa kehamilan Ny “S”
berlangsung normal dan telah diberikan asuhan yang sesuai kebutuhan.

5.1.2 Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu bersalin dengan
kehamilan sungsang. Persalinan Ny “S” terjadi pada tanggal 20 November
2019 pukul 19.10 WIB di RUMKIT BAN Lawang dengan Sectio Sesarea
dan dilakukan pemantauan selama 2 jam post partum.

5.1.3 Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu nifas dengan
kehamilan sungsang dengan menggunakan pendekatan manajemen
SOAP. Selama pasca melahirkan dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali
yaitu pada saat 6 jam post partum, 6 hari post partum dan 30 hari post
partum. Selama pengkajian data tidak ditemukannya masalah terbukti dari
saat 6 hari post partum TFU pertengahan pusat-sympisis serta lbu tidak
ada keluhan, sehingga proses involusi uterus berjalan secara normal.

5.1.4 Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada bayi baru lahir dengan
menggunakan pendekatan manajemen  SOAP.Setelah  dilakukan
pengkajian pada By Ny “S” usia 6 jam dengan Neonatus Cukup Bulan
didapatkan berat badan bayi normal yaitu 3100 gram dan panjang bayi 49
cm segera setelah lahir bayi menangis kuat,gerak aktif, warna kulit
kemerahan. Asuhan yang diberikan juga sesuai dengan kebutuhan yaitu

memberikan vit K, salep mata, merawat tali pusat,perawatan bayi, dan



memberikan ASI| secara eksklusif dan on demand.Kemudian telah
dilakukan kunjungan kepada By Ny “S” sebanyak 2 kali. Selama pengkajian
data By Ny “S” tidak mengalami keluhan apapun. Asuhan yang diberikan
pada Bayi Ny “S” yaitu ASI eksklusif, Pemberian ASI secara on demand
atau 2 jam sekali,perawatan bayi, perawtaan tali pusat.

5.1.5 Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu ber-KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen SOAP.Pada tanggal 20 November
2019 Ny ”S” ingin mengikuti program keluarga berencana yaitu 1UD. Ny’S”

telah melakukan pemasangan IUD segera setelah plasenta lahir.
5.2 Saran

Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensif ini, demi
peningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terutama peningkatan pelayanan
kesehatan kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir. Penulis

ingin menyampaikan saran sebagai berikut :

5.1.1 Lahan Praktik

Dapat lebih menerapkan asuhan sayang ibu dan bayi kemudian
melakukan asuhan dengan menyeluruh dan sesuai program dan standar yang

ada.

5.1.2 Bidan dan Mahasiswa

Diharapkan dapat menerapkan ilmu dan pengetahuan yang didapatkan
selama pendidikan dan melakukan asuhan yang berkesinambungan sesuai

standar yang ada.

5.1.3 Penulis

Diharapkan mampu memberikan asuhan secara komprehensif kepada ibu
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir secara berkesinambungan serta

melakukan asuhan sesuai dengan teori yang telah di dapatkan dari pendidikan.
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