BAB V
PENUTUP

1.1 Kesimpulan
Pada studi kasus komprehensif yang dilakukan pada Ny. “A” usia 36
tahun mulai dari kehamilan trimester 1ll sampai dengan penggunaan KB 1UD

di PMB Elisa Fitrotun Nisak didapatkan hasil yaitu kehamilan dengan resiko

tinggi dikarenakan faktor usia ibu terlalu tua yang di angkat dalam diagnose

Ny. “A” Usia 36 Tahun Gl PO00 Ab000 UK 40 Minggu 2 Hari Janin I/T/H Puki

Presentasi Kepala dengan Usia Ibu Terlalu Tua. Pada saat kehamilan hal-hal

yang dikeluhkan Ny. “A” adalah normal disebabkan karena perubahan atau

pembesaran uterus sehingga menekan daerah panggul dan perut. Karena
usia kehamilan ibu sesuai tafsiran persalinan sehingga didapatkan
kesimputan bahwa kehamilan Ny. “A” berlangsung normal dan telah diberikan
asuhan.

Dengan demikian selama proses pendampingan studi kasus yang

telah dilakukan kepada Ny. A yang dilakukan sejak usia kehamilan 38

mingggu 2 hari hingga nifas 6 minggu maka dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut:

1. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester Ill secara
komprehensif pada Ny. "A” dengan kasus usia terlalu tua menggunakan
pendekatan SOAP.

2. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin secara
komprehensif pada Ny. "A” menggunakan pendekatan SOAP.

3. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan ibu nifas secara komprehensif
pada Ny. ”A” menggunakan pendekatan SOAP.

4. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir secara
komprehensif pada bayi Ny. ’A” menggunakan pendekatan SOAP.

5. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu ber-KB secara

komprehensif pada Ny. "H” menggunakan pendekatan SOAP.



1.2 Saran
1.2.1 Bagi Bidan
Diharapkan dari hasil penulisan dapat memberikan masukan terhadap
tenaga kesehatan khususnya bagi bidan praktik mandiri untuk meningkatkan
tindakan yang diberikan pada ibu hamil dengan usia ibu terlalu tua agar
terhindar dari komplikasi saat kehamilan, persalinan dan nifas.

5.2.2 Bagi Klien

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pengetahuan dan
wawasan bagi para ibu hamil tentang kesehatan selama hamil sampai
penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI eksklusif,

merawat bayi, mengikuti imunisasi dan tujuan menggunakan KB.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan mendapat pengalaman serta dapat menerapkan antara
teori dan kasus nyata dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil

dengan usia ibu terlalu tua.
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