
BAB V 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Asuhan Kehamilan 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” usia 27 tahun dilakukan secara 

komprehensif pada Ny. “D” kehamilan TM III dengan riwayat SC dengan pendekatan 

managemen SOAP sampai dengan KB di PMB AZHIMA HUSADA BULULAWANG 

MALANG dan didapatkan hasil ditemukan masalah yang patologis sehingga dapat diangkat 

diagnose Ny. D Usia 27 tahun, G2 P2002 Ab000, UK 39 Minggu 1 Hari, SPR 10, Dengan 

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi. 

 

5.1.2 Asuhan Bersalin 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” usia 27 tahun dilakukan secara 

komprehensif pada Ny. “D” bersalin dengan riwayat SC dengan pendekatan managemen 

SOAP. Persalinan Ny “D” dilakukan secara sectio caesarea dan dilakukan pemasangan KB 

IUD pada tanggal 9– 12 – 2020 pukul 14.10 sampai 16.00 dan operasi berlangsung lancar. 

 

5.1.3 Asuhan Post Partum 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” usia 27 tahun dilakukan secara 

komprehensif pada Ny. “D” nifas dengan riwayat SC dengan pendekatan managemen 

SOAP. Selama pasca melahirkan dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali yaitu pada saat 16 

jam post partum, 6 hari post partum, 15 hari post partum dan 42 hari post partum. 

 

5.1.4 Asuhan BBL dan Neonatus 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada bayi Ny “D” dilakukan secara 

komprehensif pada bayi dan neonatus Ny. “D” dengan pendekatan managemen SOAP. 

Setelah dilakukan pengkajian pada By Ny “P” dengan Bayi Baru Lahir Normal, didapatkan 

berat badan bayi Normal. Asuhan yang diberikan juga sesuai dengan kebutuhan yaitu 

memberikan vit K, salep mata, merawat tali pusat, menjaga kehangatan bayi, dan 

memberikan ASI. Kemudian telah dilakukan kunjungan kepada By Ny “P” sebanyak 3 kali 

yaitu saat usia 16 Jam, 6 hari, 15 hari, s dan selama pengkajian data By Ny “D” mengalami 

keluhan kuning akan tetapi hal ini sudah teratasi berkat pemberian asi yang on demand atau 

2 jam sekali serta menjemur bayi pada pagi hari. 

 

5.1.5 Keluarga Berencana 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” usia 27 tahun dilakukan secara 

komprehensif KB Ny. “D” dengan riwayat SC dengan pendekatan managemen SOAP. Pada 



pemiihan KB, Ny “D” telah memilih KB IUD yang sudah dilakukan bersama dengan 

persalinan setelah sectio caesarea di Rumkit Ben Mari Malang. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Klien 

Diharapkan setelah diberikan asuhan kebidanan dapat mencegah, mendeteksi, dan 

mengatasi masalah yang terjadi pada ibu hamil dengan riwayat SC, bersalin, bayi baru lahir, 

nifas, dan KB. 

 

5.2.2 Bagi Lahan Praktek 

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk membuat 

kebijakan dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan khususnya pada ibu 

hamil dengan riwayat SC, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat dijadikan sebagai dokumentasi dan bahan perbandingan untuk 

study selanjutnya. 

 

5.2.4 Bagi penulis 

Keterampilan, pengetahuan, dan wawasan yang dimiliki ditingkatkan lagi agar lebih 

kompeten dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan asuhan kebidanan 

tentang kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB sesuai dengan standart asuhan 

kebidanan sehingga dapat mengaplikasikannya ke dalam praktek. 

 

 

 

5.2.5 Bagi Penulis Selanjutnya 

Penulis selanjutnya diharapkan lebih mempersiapkan diri dalam proses 

pengambilan, pengumpulan, dan segala sesuatu tentang kasus yang akan diambil dalam 

asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB sehingga penulis 

dapat melaksanakan dengan lebih baik. 
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