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BAB VI 
PENUTUP 

 
5.1 Kesimpulan 

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “A” usia 27 tahun 

dilakukan yaitu sejak kehamilan TM III sampai dengan KB di Puskesmas 

Tajinan dan didapatkan diagnosa Ny “A” usia 27 tahun G3P2A0 UK 37 minggu 

6 hari I/T/H dengan kehamilan resiko tinggi (kspr 6). Pada saat kehamilan 

hal-hal yang dikeluhkan Ny ”A” adalah gangguan tidur. Kemudian diberikan 

intervensi prenatal gentle yoga untuk meingkatkan kualitas tidur dan pada 

kunjungan selanjutnya ibu mengatakan tidurnya lebih nyaman dan tidak 

terganggu.  
Persalinan Ny “A” terjadi pada tanggal 9 April 2021 pukul 10.15 WIB di 

Puskesmas Tajinan. Pada saat pengkajian data didapatkan Ny “A” dalam 

pembukaan 1 cm, hasil dicatat dalam lembar observasi dan ibu memutuskan 

untuk pulang ke rumah sambal menunggu penambahan pembukaan. Pada 

keesokan harinya tanggal 10 April 2021 ibu datang kembali ke puskesmas 

dengan pembukaan 2, ibu di ajarkan Teknik rebozo agar penurunan kepala 

janin lebih optimal dan pembukaan bertambah namun ternyata keesokan 

harinya tetap dipembukaan 2 dan pasien diarahkan ke RS untuk kolaborasi 

dengan dokter SpOG. Tanggal 12 April 2021 dokter memutuskan SC  

dengan diagnose prolonged first stage (in labour) atau kala 1 lama. 

Selama post SC dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali yaitu pada saat 6 

jam post SC, 6 hari post SC, 2 minggu post SC dan 40 hari post SC. Selama 

pengkajian ditemukan permasalahan bekas luka SC dan kurangnya 

kelancaran ASI. Untuk bekas luka post SC diberikan putih telur rebus 

sebagai pendukung nutrisi kebutuhan protein untuk penyembuhan luka post 

SC dan hasilnya luka ibu lebih cepat kering. Dan untuk kelancaran produksi 

menggunakan sari kurma dengan hasil ASI ibu lebih lancar. 

Setelah dilakukan pengkajian pada By Ny “A” usia 6 jam dengan Bayi 

Baru Lahir secara SC 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 “A” sebanyak 4 kali 

yaitu saat usia 6 Jam, 6 hari, 2 minggu  serta 40 hari dan selama pengkajian 
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data By Ny “A” tidak mengalami keluhan apapun dan diberikan konseling 

untuk menyusui bayi menggunakan ASI saja secara langsung dan setiap 2 

jam sekali. Pada tanggal 26 April 2021 Ny ”A” mendapatkan konseling 

tentang keluarga berencana menggunakan ABPK. Dan ibu memutuskan 

untuk menggunakan KB kondom dengan pertimbangan ibu pernah sakit 

hepatitis, suaminya bekerja luar kota, ibu tidak ingin menggunakan kb 

hormon karena takut gemuk dan ibu ingin memiliki anak kembali 
 

5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Klien 

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang asuhan kebidanan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir (BBL) dan keluarga berencana 

(KB). 

5.2.2 Bagi Penulis 

Meningkatkan keterampilan dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

sesuai standar kebidanan sehingga dapat mengaplikasikan dalam praktik 

klinik kebidanan selanjutnya. 
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