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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan secara 

berkesinambungan pada Ny. I dari masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana di Klinik Pratama 

Rawat Inap Amanda Gamping didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Asuhan kebidanan pada masa kehamilan pada Ny. I telah 

dilakukan kunjungan ANC sebanyak 3 kali pada trimester ke III. 

Pada pemeriksaan USG diperoleh hasil pengapuran plasenta 

(kalsifikasi) dan oligohidramnion. Terjadi pengapuran karena 

kadar garam tinggi akibat pola nutrisi Ny. I yang menyukai 

makanan yang cenderung asin. Oligohiramnion yang dialami 

dikarenakan usia kehamilan yang semakin bertambah dan 

diberikan asuhan rujukan. 

2. Asuhan kebidanan pada persalinan pada Ny. I dilakukan oleh 

secara SC yang dilakukan pada tanggal 05 Maret 2018 pukul 

23.01 – 23.21 WIB di Rumah Sakit Griya Mahardika dengan 

diagnosa kalsifikasi dan oligohidramnion. 

3. Asuhan masa nifas dilakukan dengan mengajarkan keluarga 

teknik pijat oksitosin untuk memperlancar produksi ASI, dan 

hasilnya pada hari ketiga ASI bertambah. Hasil pendampingan 
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selama masa nifas adalah masa nifas Ny. I normal dan 

pemberian KIE KB dengan hasil pemilihan KB suntik 3 bulan. 

4. Asuhan bayi baru lahir dilakukan dengan memberikan asuhan 

komplementer yaitu pijat bayi serta memandikan bayi, dan 

kunjungan ke 3 pada tanggal 26 Maret 2018 di rumah Ny. I. 

Kunjungan neonatus sudah sesuai dengan standar. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebaiknya hasil asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai 

sumber informasi bagi mahasiswa Universitas Jenderal 

Achmad Yani Yogyakarta dalam penerapan ilmu dan acuan 

penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Klien (Ny. I) 

Sebaiknya klien dapat memperhatikan pola nutrisi selama 

hamil yang sesuai dengan anjuran yaitu mengurangi konsumsi 

garam yang berlebih sehingga tidak terjadi pengapuran plasenta 

dan dapat mengurangi risiko hipertensi yang dapat menjadi  

preeklamsia, dan sebaiknya Ny. I dapat menggunakan 

kontrasepsi jangka panjang 

3. Bagi Bidan Pelaksana di Klinik Amanda 

Sebaiknya bidan dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

asuhan kebidanan yang berkelanjutan khususnya pada ibu 

hamil yang mengalami pengapuran plasenta  
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4. Penulis  

Sebaiknya dapat mengaplikasikan teori yang diperoleh selama 

perkuliahan dalam rangka meningkatkan pengetahuan 

khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 

pengapuran plasenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
    

    
    

    
   P

ERPUSTAKAAN

  U
NIV

ERSIT
AS JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

    
    

    
    

    
    

 Y
OGYAKARTA


	BAB V

