BAB V
PENUTUP

5.1.Kesimpulan

Pada studi kasus komprehensif yang telah dilakukan kepada Ny.K yang
meliputi asuhan kebidanan dari masa kehamilan, dimana pada kunjungan
ANC ibu mengalami ketidaknyamanan berupa peningkatan frekuensi
berkemih yang terjadi pada usia kehamilan 36 minggu 4 hari dan terjadi
selama 5 hari, ketidaknyamanan ini sudah berkurang pada kunjungan ANC
ke Il setelah bidan memberikan KIE tentang peningkatan frekuensi
berkemih. Persalinan pada Ny K berjalan dengan baik dan tidak ada
komplikasi, tidak ada robekan perineum, ibu dan bayi dalam keadaan
sehat, pada kunjungan nifas Ny K involusi uteri berjalan baik dan normal
tidak ada keluhan, ASI sudah keluar dan lancar, pada asuhan bayi baru
lahir, bayi lahir sepontan, menangis kuat, kulit kemerahan, tidak ada
kelainan, tonus otot baik, berat badan 3.700 gr, panjang badan 50cm,
setelah bidan memberikan konseling berupa macam-macam KB Ny K
datang kembali pada tanggal 16 April 2023 dengan masa nifas 30 hari, Ny
K datang ingin menggunakan KB suntik 3 bulan, setelah dilakukan
pemeriksaan berupa tanda-tanda vital didapatkan Ny K dalam keadaan
baik, dan bersedia menjadi akseptor baru KB suntik 3 bulan. Meskipun
terjadi kesenjangan, semua tahapan lain berjalan dengan semestinya tidak
ada komplikasi. Proses persalinan secara normal berjalan dengan lancar,
bayi lahir dalam keadaan sehat, selama masa nifas dan neonatus tidak
terjadi masalah yang cukup serius ataupun terjadi komplikasi lain. Untuk
penggunaan kontrasepsi, ibu memilih KB suntik 3 bulan, maka dapat
diambil kesimpulan, penulis dapat memberikan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu dengan kehamilan trimester Ill dengan kehamilan
normal sampai penggunaan alat kontrasepsi dengan manajemen SOAP.

Dari hasil asuhan yang telah diberikan pada Ny K kesimpulan yang
diperoleh yaitu
1. Dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny K dengan

kehamilan trimester 11l dengan keluhan peningkatan frekuensi berkemih.
2. Dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu bersalin.

3. Dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu nifas.
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4. Dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada bayi baru
lahir dan neonates, berjalan dengan lancar
5. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
dengan akseptor KB suntik 3 bulan.
5.2.Saran
5.2.1.Bagi Penulis
Keterampilan dan ilmu yang dimiliki dtingkatkan lagi agar lebih
kompeten dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan asuhan
kebidanan tentang kehamian, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB.
5.2.2.Bagi Pasien
Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan selama hamil sampai
penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI eksklusif,
merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan menggunaan KB.
5.2.3.Bagi Lahan Praktek
Lahan praktek sebaiknya dapat memfasilitasi kebutuhan dalam asuhan
seperti alat-alat untuk melakukan pemeriksaan, sehingga penatalaksanaan
asuhan dapat berjalan lancar.
5.2.4.Bagi Institusi pendidikan kebidanan
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa
dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung
peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan

yang berkualitas.
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