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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Asuhan kebidanan dilakukan secara berkesinambungan Continuity Of 

Care pada Ny.R umur 30 tahun Primigravida dengan ririsko tinggi dimulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir atau Neonatus, dan 

keluarga berencana sejak 13 Maret 2021 sampai 14 April 2021, maka penulis 

dapat memberikan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Asuhan kebidanan pada kehamilan yang diberikan kepada Ny.R umur 30 

tahun primigravida dengan ririko tinggi sudah sesuai dengan standar 

kunjungan ANC sebanyak 16 kali dan sudah sesuai dengan prosedur yang 

dianjurkan minimal 4 kali kunjungan. Penulis melakukan kunjungan 

sebanyak 1 kali di usia kehamilan 38 minggu 4 hari, setelah dilakukan 

pengkajian didapatkan hasil bahwa kehamilan Ny.R mengalami anemia 

ringan dan KEK. Untuk mengatasi anemia ringan diberikan asuhan 

komplementer berupa sari kurma, setelah dilakukan evaluasi pemeriksaan 

laboratorium terakhir tanggal 13 Maret 2021 Hb 10,4 gr/dl mengalami 

peningkatan sehingga pada saat ibu bersalin secara SC tidak dilakukan 

tranfusi darah. Hasil dari pengkajian ANC dan komplementer yang 

diberikan sudah sesuai dengan standar pelayanan kebidanan sehingga tidak 

terdapat kesenjangan antara teori dengan asuhan yang diberikan. 

2. Asuhan kebidanan pada persalinan pada Ny.R umur 30 tahun primigravida 

sudah sesuai dengan standar asuhan kebidanan,yaitu Ny.R bersalin secara 

Sectio Caesarea di RSUD Prambanan Sleman Yogyakarta dengan indikasi 

disproporsi kepala panggul (DKP) dan oligohidramion pada tanggal 16 

Maret 2021 dengan usia kehamilan 39 minggu, persalinan berjalan lancar 

dan tidak ada komplikasi pada ibu ataupun bayi. 

3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny.R umur 30 tahun dilakukan sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan dengan melakukan kunjungan nifas I 

sampai kunjungan nifas ke IV, kunjungan dilakukan dirumah, RSUD 
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Prambanan, dan di PMB Sri Martuti. Hasil pengkajian dari kunjungan 

nifas II terdapat keluhan ASI kurang lancar sehinga diberikan 

komplementer pijat oksitosin, setelah dilakukan evaluasi produksi ASI 

Ny.R menjadi lebih lancar dan banyak. Dari hasil pengkajian asuhan masa 

nifas dan komplementer yang diberikan sudah sesuai denga standar 

pelayanan kebidanan. 

4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.R dilakukan sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan minmal 3 kai dandilakukan sebanyak 4 kali 

kunjungan rumah dan ke PMB Sri Martuti. Hasih dari pengkajian yang 

dilakukan pada bayi Ny.R bayi dalam keadaan sehat dan normal. 

Diberikan asuhan komplementer pijat bayi yang dilakukan oleh dukun 

bayi dengan evaluasi BB terakhir bayi hari ke 4 3700 gram mengalami 

peningkatan menjadi 3200 gram pada tanggal 30 Maret 2021 dan frekuensi 

bayi menyusu semakin kuat beserta tidur menjadi lebih lelap. Hasil dari 

pengkajian asuhan neonatus dan komplementer yang diberikan sudah 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

B. Saran 

1. Bagi Klien Khususnya Ny.R 

Diharapkan setalah mendapatkan asuhan secara berkesinambungan 

(Continuiti Of Care) dan komplementer Ny.R dapat menerapkan asuhan 

yang telah diberikan dan dapat digunakan untuk menangani dan 

mendeteksi adanya tanda bahaya serta faktor risiko ibu hamil, persalinan, 

nifas, Bayi Baru Lahir dan ibu hamil dengan anemia serta KEK. 

2. Bagi PMB Sri Martuti Piyungan Bantul 

Diharapkan hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 

dan saran bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di PMB Sri Martuti 

dalam menerapkan dan meningkatkan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada asuhan ibu hamil dengan risiko tinggi sebagai 

upaya dalam memberikan pelayanan yang optimal sesuai dengan standar 

asuhan kebidanan. 
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3. Bagi penulis mahasiswa Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta 

Diharapkan hasil asuhan kebidanan berkesinambungan dapat menambah 

wawasan berpikir dalam meningkatkan proses pembelajaran serta 

menerapkan praktik dilahan secara teoritis mengenai asuhan kebidanan 

berkenambungan dan asuhan komplementer sejak hamil, bersalin, nifas, 

neonatus, dan keluarga berencana, pada ibu hamil dengan risiko tinggi.  
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