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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Keseimpulan 

 

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan selama hamil, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas, neonatus dan program KB pada Ny. N di TPMB Rianeu yang dimulai 

pada usia kehamilan 33-39 minggu sampai dengan program KB dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Masa kehamilan Ny. N dari trimester I sampai trimester 3 berjalan dengan normal . 

kunjungan ANC Ny. N sesuai standar minimalnya, yaitu 13 kali kunjungan ANC 

yaitu 3 kali pada TM I, 4 kali pada TM II, dan 4 kali pada TM III. Masa kehamilan 

ny. N dengan masalah riwayat IUFD dan bidan telah memberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif selama kehamilan dari trimester I sampai dengan 

trimester III pada Ny. N. 

2.  Ibu bersalin di PONED di karenakan ada rujukan dari dokter SPOg dengan alasan 

riwayat persalinan IUFD dan prematur. Proses persalinan Ny N berlangsung 

selama 10 menit dari pembukaan lengkap dan persalinan berlangsung secara 

spontan, pada saat persalinan berlangsung ketuban pecah spontan bercampur 

mekonial. Namun bisa diatasi di bidan. Bidan yang menolong persalinan 

melakukan tindakan pemberian cairan RL atau pemasangan infus dan pemberian 

oxigen pada ibu. Bayi lahir spontan, plasenta lahir spontan lengkap dengan jarak 5 

menit setelah bayi lahir dan kala IV normal. 

3. Bayi yang dilahirkan Ny. N sehat, BB normal, tidak ada kecacatan serta sudah 

mendapatkan asuhan secara komprehentif bayi Ny. N lahir jam 07.55 WIB, jenis 

kelamin laki-laki, hasil penilaian awal bayi menangis kuat, gerakan aktif, warna 

kulit kemerahan. Setelah itu dilakukan pemeriksaan oleh bidan jaga dan dipatkan 
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hasil BB: 3100 gram, panjang: 53 cm, LK: 35 cm, LD: 34 cm. tali pusat bersih, 

masih basah, tidak ada perdarahan, testis sudah turun ke scrotum, tidak ada 

kelainan, anus berlubang, semua reflek dalam batas normal. Bidan kemudian 

menyuntikan Vit K 1 ml. 

4. Bayi Ny.N pada masa neonatus kunjungan 1 pada KN 3 tidak ada keluhan, masa 

neonatus normal dan sudah diberi imunisasi HB 0, BCG, dan polio. Penulis telah 

melakukan asuhan kebidanan bayi Ny. N berlangsung secara komprehensif. 

5. Pada masa nifas Ny. N berlangsung secara normal.Bidan melakukan asuhan secara 

komprehensif berdasarkan hasil pemeriksaan nifas KF 1 normal, Bidan melakukan 

kunjungan KF2 pada Ny N dengan hasil anamnesa Ny N mengeluh ASI tidak 

lancar di hari ke 7 post partum.pada hari ke 20 post partum atau KF3 ibu datang ke 

PMB untuk melakukan pemeriksaan dengan KF3 normal.pada hari ke 40 post 

partum ibu kembali untuk melakukan KF4 dengan hasil normal.dan menayakan 

rencana ibu menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan. 

6. Ny. N menggunakan KB Suntik 3 bulan berdasarkan persetujuan suami dengan 

alasan Ny N merasa sudak cocok menggunakan KB suntik 3 bulan.serta tidak 

menganggu produksi ASI sehingga di harapkan Ny N dapat menyusui secara ASI 

Ekslusif. 

 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi institusi pendidikan dapat berbagi pengalaman dalam 

Asuhan Kebidanan Kegawatdaruratan 

2. Bagi bidan 

Diharapkan bidan dapat terus memotivasi untuk meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan dengan cara mengupdate imu pengetahuan dan skill khususnya pada 
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asuhan kebidanan holistic islami pada asuhan kegawatdaruratan kebidanan. 

 

3. Bagi mahasiswa 

 

Diharapkan dapat memperluas ilmu pengetahuan dalam ilmu kebidanan 

 

 

 


