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BAB VI 

PENUTUP 

 

Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan klinik, 

melalui studi kasus pelaksanaan Continue Of Care dari trimester III sampai 

dengan penggunaan alat kontrasepsi di wilayah Puskesmas Singosari 

Kabupaten Malang dapat ditarik kesimpulan dan saran sebagai berikut. 

1.1 Kesimpulan 

1.1.1 Pada pelaksanaan pengkajian data subjektif dan data objektif kunjungan 

ANC 1 pada asuhan kebidanan trimester III ditemukan 3 masalah, yaitu 

anemia ringan, nyeri punggung, dan kecemasan kepala bayi belum turun 

pada usia kehamilan 38 minggu 4 hari. Dalam menangani 3 masalah 

tersebut diberikan asuhan pemberian sari kacang hijau sebagai upaya 

peningkatan Hb, prenatal yoga sebagai upaya meringankan nyeri 

punggung dan membantu mempercepat penurunan kepala bayi, selain itu 

diberikan motivasi psikologis dari bidan, suami dan keluarga dalam 

mengurangi kecemasan ibu. Pada kunjungan ANC 2 usia kehamilan 39 

minggu 6 hari, ketiga masalah teratasi/berkurang untuk nyeri punggung. 

Sejauh proses pemberian asuhan kehamilan trimester III tidak ditemukan 

kesenjangan jauh dari teori sebab secara umum telah sesuai dengan teori. 

1.1.2 Pada pemberian asuhan kebidanan persalinan Ibu mengalami KPD pada 

usia kehamilan 40 minggu 1 hari yang mengharuskan untuk dilakukan 

rujukan ke RS dari PMB. Selain itu pada proses persalinan kala I ibu 

mengatakan tidak tahan dengan nyeri/ambang nyeri Ibu tinggi sehingga 

diberikan asuhan pijatan effleurage dengan tujuan mengurangi nyeri 

persalinan. Setelah dievaluasi didapatkan dari data subjektif ibu lebih 

merasa nyaman diberikan pijatan effleurage saat kontraksi datang. Ibu 

disarankan dilakukan SC, dan bayi lahir SC 31 Maret 2021 BB 3.200 gram, 

PB 50 cm, lingkar kepala 33 cm. Sejauh proses pemberian asuhan 

kehamilan persalinan tidak ditemukan kesenjangan jauh dari teori sebab 

secara umum telah sesuai dengan teori. 

1.1.3 Pada asuhan kebidanan bayi baru lahir dan nenonatus dilakukan 

kunjungan 3x. Pada KN 2 usia bayi 4 hari ibu mengatakan bayinya sedikit 

rewel karena ASI ibu kurang. Sehingga dipantau kenaikan BB pada 

kunjungan selanjutnya. Pada KN 3 usia bayi 8 hari, BB bayi meningkat 400 
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gram yang menandakan pemberian ASI pada bayi tergolong baik dalam 

jangka 4 hari. Dalam proses pemberian asuhan kebidanan pada neonatus 

tidak ditemukan kesenjangan jauh dari teori sebab secara umum telah 

sesuai dengan teori. 

1.1.4 Pada asuhan kebidanan masa nifas dilakukan kunjungan 4x. Pada KF 2 

ibu mengatakan ASInya kurang, sehingga diberikan asuhan pijat oksitosin 

guna meningkatkan produksi ASI Ibu sambil mengajarkan pada suami. 

Pada KF 3 dievaluasi untuk pemberian ASI yang sudah baik dilihat dari BB 

bayi meningkat 400 gram dalam jangka 4 hari. Dalam proses pemberian 

asuhan kebidanan pada masa nifas tidak ditemukan kesenjangan jauh dari 

teori sebab secara umum telah sesuai dengan teori.  

1.1.5 Pada pemberian asuhan kebidanan pelayanan kontrasepsi dilakukan 2x 

kunjungan. Kunjungan KB 1 dilakukan bersamaan dengan KF 4 pada post 

SC hari ke 29. Pada kunjungan ini diberikan informasi seputar alat 

kontrasepsi yang tidak mempengaruhi ASI Ibu. Pada kunjungan KB 2 ibu 

dan suami mantap memilih KB suntik 3 bulan dan diberikan di Puskesmas 

Singosari. Dalam proses pemberian asuhan kebidanan pada pelayanan 

kontrasepsi tidak ditemukan kesenjangan jauh dari teori sebab secara 

umum telah sesuai dengan teori. 

 

1.2 Saran 

1.2.1 Diharapkan mahasiswa dapat mempraktekkan teori yang telah diperoleh 

selama mengikuti perkuliahan secara langsung di lahan praktik dan mampu 

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari kehamilan 

trimester III, persalinan, bayi baru lahir danneonatus, masa nifas, serta 

keluarga berecana. 

1.2.2 Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan perbandingan 

laporan continuity of care serta acuan dalam penerapan kurikulum 

pendidikan. 

1.2.3 Diharapkan klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang sesuai dengan standar mutu pelayanan kebidanan pada kehamilan 

trimester III, ibu bersalin, bayi baru lahir dan neonatus, ibu nifas dan serta 

keluarga berencana. 
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