BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Ny. A umur 39 tahun multipara asuhan sudah diberikan sesuai dengan
teori yang ada.. Ny A melakukan ANC sebanyak 5 kali dan penulis
melakukan asuhan kehamilan sebanyak 2 kali. Pada 2 kali pengkajian dan
pemeriksaan ditemukan bahwa Ny.A termasuk risiko tinggi kehamilan
yaitu umur >35 tahun. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan teori.
Penulis membeikan KIE mengenai risiko tinggi kehamilan dan
menyarankan pasien lebih sering melakukan pemeriksaan, P4K mengenai
persiapan persalinan, dan menganjurkan pasien melakukan ANC terpadu.
Pasien sudah mempersiapkan persalinannya dan sudah melakukan ANC
terpadu di Puskesmas tanggal 21 Februari 2019, Selain ANC terpadu
pasien melakukan pemeriksaan penunjang USG di Klinik Pratama Pelita
Hati 2 maret 2019 dari hasil USG setelah dilakukan asuhan pada Ny.A
risiko-risiko yang mungki terjadi pada kehamilan tidak terjadi.

Pada tanggal 25 maret 2019 Ny.A datang mengeluh kencang- kenceng,
pemeriksaan pada pukul 13.00 WIB pembukaan 3 cm, Ny.A dalam
persalinan kala I fase laten. Pemeriksaan pukul 18.00 WIB pembukaan 4
cm Ny.A dalam persalinan fase aktif. Pemeriksaan dilakukan pada pukul
20.30 WIB dengan hasil portio tidak teraba, penipisan 100%, pembukaan
10 cm. Dilakukan pertolongan persalinan bayi lahir pukul 20.45 WIB.
Penolong melakukan manajemen aktif kala III plasenta lahir pukul 20.49
WIB lengkap. Masa observasi dilakukan pemeriksaan 2 jam. Pada proses
persalinan Ny.A dalam batas normal dan asuhan yang diberikan asuhan
komplementer relaksasi dan counterpressure sudah sesuai dengan hasil
Ny.A lebih tenang dan nyaman menghadapi rasa nyeri.

Masa nifas pada praktik penulis melaukan kunjungan nifas sebanyak 3 kali
dan kunjungan tambahan sebanyak 2 kali. Ditemukan puting lecet pada
kunjungan kedua, hal ini dapat diatasi dengan perawatan payudara dan

teknik menyusui. Dalam proses nifas Ny.A dan suami telah memutuskan
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untuk menggunakan alat kontasepsi MOW setelah selesai masa nifas, dan
keluhan pasien dapat diatasi dengan asuhan perawatan payudara dan
teknik menyusui. Telah diberikan asuhan senam nifas, pasien bersedia
melakukan senam nifas yang sudah disarankan dengan hasil involusi
sesuai dengan masa nifas.

4. Neonatus sudah berhasil dilakukan IMD selama 1 jam, pada kunjungan
pertama sudah diberikan salep mata injeksi vit K, dan imunisasi HB O.
Dilakukan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali tidak ditemukan masalah
pada pengkajian dan pemeriksaan setiap kunjungan. Pada masa ini sudah
siberikan asuhan KIE ASI ekslusif pada ibu, teknik menyusui yang tepat,
dan diberikan asuhan pijat bayi pada kunjungan ketiga dengan hasil bayi

lebih lama menyusu dan tidur lelap.

B. Saran
1.  Bagipasien Ny. A dan keluarga
Diharapkan setelah dilakukan asuhan secara Continuity Of Care
dapat paham mengenai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta
KB baik yang fisiologis maupun yang mengarah ke patologi sehingga
perlu adanya skrining lebih awal.
2.  Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Bidan Klinik Pratama Pelita Hati.
Diharapkan dapat sebagai masukan dan motivasi dalam memberikan
asuhan pada ibu hamil, bersalinan, dan nifas seperti mengadakan senam
nifas.
3. Bagi Universitas Jenderal Achmad Yani
Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan untuk menambah
wawasan bagi mahasiswa Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Fakultas Kesehatan Prodi DIII Kebidanan.
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Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dalam penelitian
selanjutnya yang akan dilakukan penelitian tentang asuhan kebidanaan
secara Continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan

keluarga berencana.
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