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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. “Y” usia 22 tahun 

dilakukan yaitu sejak kehamilan  TM III sampai dengan perencanaan 

penggunaan KB di Klinik As-Syifa Husada dan didapatkan hasil serta tidak 

ditemukan masalah dan diangkat diagnosa Ny “Y” usia 22 tahun GI P0  Ab0  UK 

38 Minggu 3 hari I/T/H Dengan Kehamilan Resiko Tinggi (Tinggi Badan 145 

cm). Keadaan Ibu dan Janin Baik. Pada saat kehamilan hal-hal yang 

dikeluhkan Ny “Y” dalam batas yang normal. Sehingga didapatkan kesimpulan 

bahwa kehamilan Ny “Y” berlangsung normal dan telah diberikan asuhan yang 

sesuai kebutuhan.  

Persalinan Ny “Y” terjadi pada tanggal 02 Desember 2020 mulai pukul 

20:00 WIB di Klinik As-Syifa Husada. Pada saat pengkajian data pukul 20.00 

WIB  didapatkan Ny “Y” pembukaan 8 cm, Effecement 75% ketuban utuh. 

Pada tanggal 02 Desember 2020 jam 21:30 WIB Bayi lahir spontan, menangis 

kuat, bergerak aktif, warna kulit kemerahan, BB 2900 gr, PB 47 cm. 

Persalinan berjalan lancar dan plasenta lahir lengkap jam 21.57 WIB. 

Setelah dilakukan pengkajian pada By Ny “`Y” usia 6 jam dengan bayi 

baru lahir normal didapatkan berat badan bayi normal. Asuhan yang diberikan 

juga sesuai dengan kebutuhan yaitu memberikan vit K, salep mata, imunisasi 

HB0, merawat tali pusat, menjaga kehangatan bayi, dan memberikan ASI, 

selama pengkajian data By Ny “Y” tidak mengalami keluhan apapun  

Pada tanggal 16 Desember 2020 Ny “Y” berencana menggunakan KB 

suntik 3 bulan. Setelah dilakukan konseling Ny “Y’” tetap berencana 

menggunakan KB Suntik 3 bulan.  

 

5.2 Saran 

5. 2. 1 Bagi Penulis 

Keterampilan dan ilmu yang di miliki ditingkatkan lagi lebih 

kompeten dalam memberikan  konseling maupun penatalaksanaan 

Asuhan Kebidanan tentang Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, 

Nifas dan KB. 



158 
 

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 praktik 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 menyedian fasilitas sarana dan prasarana yang 

mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat 

menghasilkan bidan yang berkualitas. 
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