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BAB V 

PENUTUP  

 

5. 1 Kesimpulan 

 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “M” usia 37 tahun 

dilakukan yaitu sejak kehamilan TM III sampai dengan KB di Rumkit 

Ban Lawang dan didapatkan hasil ditemukan masalah pada kehamilan 

dengan Riwayat Sectio caesarea diagnose Ny “M” usia 37 tahun GIII 

P2002 Ab000 UK 38 minggu 4 hari I/T/H Kehamilan dengan Riwayat Sectio 

Caesarea. Pada saat kehamilan hal-hal yang dikeluhkan Ny ”M” adalah 

normal. Karena usia kehamilan ibu mendekati persalinan sehingga 

didapatkan kesimpulan bahwa kehamilan Ny “M” berlangsung normal 

dan telah diberikan asuhan yang sesuai kebutuhan.  

Persalinan Ny “M” terjadi pada tanggal 06 Desember 2019 pukul 

20.15 WIB di Rumkit Ban Lawang. Pada saat pengkajian data 

didapatkan Ny “M” melakukan operasi Caesar atas instruksi dokter, 

yang disetujui oleh suami, keluarga dan telah berkolaborasi dengan 

dokter untuk melakukan operasi caesar. Bayi lahir secara Sectio 

Caesarea pada tanggal 06 Desember 2019 pukul 20.50 WIB, jenis 

kelamin Laki-laki, BB 3.400 gram dan PB 50 cm.ibu mengatakan 

menurut dokter ibu dianjurkan operasi Caesar bukan karena panggul 

sempit, namun karena Riwayat operasi Caesar. 

Selama pasca Sectio Caesarea dilakukan kunjungan sebanyak 4 

kali yaitu pada saat 6 jam Post-SC, 6 hari Post-SC, 2 minggu Post-SC 

dan 6 minggu Post-SC. Selama pengkajian data tidak ditemukannya 

masalah terbukti dari TFU saat 6 hari Post-SC 3 jari di bawah pusat, 

saat 2 minggu Post-SC TFU tidak teraba diatas simfisis, TFU 6 minggu 

Post-SC tidak teraba dan Ibu tidak ada keluhan. 

 

  

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

Bayi Baru Lahir Normal di dapatkan berat badan bayi Normal. Asuhan 



84 
 

yang diberikan juga sesuai dengan kebutuhanya yaitu merawat tali 

pusat, menjaga kehangatan bayi, dan memberikan ASI.  

Kemudian telah dilakukan kunjungan kepada Bayi Ny “M” sebanyak 4 

kali yaitu saat usia 1 jam, 9 jam, 6 hari, serta 2 minggu dan selama 

pengkajian data By.“M” 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 “M” 

yaitu ASI eksklusif, memastikan tidak ada kesulitan dalam menyusu dan 

telah dirawat ibunya dengan baik.  

Pada tanggal 17 Januari 2020 Ny ”M” ibu telah menggunakan 

KB steril/MOW pada saat operasi Caesar Metode KB yang telah Ny ”M” 

gunakan telah ditentukan saat persalinan karena telah diberikan 

konseling mengenai keluarga berencana dan mendapat persetujuan 

dari suami.  

5.2  Saran 

5.2.1 Bagi Klien 

Meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya mengetahui tanda dan 

gejala serta komplikasi dalam kehamilan Trimester III, persalinan, masa 

nifas, neonates dan pemilihan alat kontrasepsi, karena kehamilan 

dengan Riwayat Sectio Caesarea sehingga dapat ditangani apabila 

terjaditanda bahaya dan penyulit. 

5.2.2 Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan  

Sebaiknya dapat meningkatkan mutu pelayanan khusunya 

meningkatkan mutu pelayanan dalam melakukan asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan pemilihan alat 

kontrasepsi. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan sebagai masukan bagi ilmu kebidanan terutama asuhan ibu 

hamil Trimester III, bersalin, masa nifas, neonatus dan pemilihan alat 

kontrasepsi, khusunya dengan masalah kehamilan riwayat Sectio 

Caesarea. 
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5.2.4 Bagi Tempat Penelitian  

Sebagai tempat data awal untuk penelitian selanjutnya dan sebagai 

informasi tentang asuhan kebidanan yang benar pada ibu hamil 

Trimester III, bersalin, nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi, 

khususnya dengan kehamilan riwayat Sectio Caesarea.  
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