
BAB V 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Asuhan kebidanan secara beirkelanjutan (Continuiity Of Carei) pada ibui 

hamil, beirsalin, nifas, bayi barui lahir tidak ada hambatan yang beirarti dan tidak 

ada kelainan atau hal patologis yang terjadi seilama fase kehamilan, beirsalin, 

nifas, dan bayi barui lahir dengan demikian peinuilis dapat menyimpulkan bahwa 

1. Beirdasarkan asuihan kebidanan kehamilan didapatkan Ny. N G1P0A0 

gravida 37-38 minggu melakukan ANC seicara teratuir seibanyak 6 kali sesuiai 

deingan refrensi yang meinyatakan bahwa ibu teilah melakukan peimeriksaan 

seisuai dengan kebijakan progam yang ada sepeirti yang dicantuimkan dalam 

peidoman pelayanan antenatal bahwa pelayanan antenatal (Antenatal 

Carei/ANC) pada keihamilan normal minimal 6x deingan rincian 2x di 

trimesteir 1, 1x di trimester 2, dan 3x di trimeisteir 3. Pelaksanaan asuhan 

kebidanan pada kehamilan atau Antenatal Care seisuai deingan teori yang ada 

dan telah meinggunakan pendeikatan manajemen keibidanan dengan 

pendokumentasian SOAP. Pada proses keihamilan Ny. N dapat disimpulkan 

bahwa Ny. N mengalami kehamilan normal. Dalam peingkajian pada Ny. N 

diteimuikan bahwa Ny. N meingalami masalah beirupa heimoroid. Disini bidan 

melakukan edukasi atau konseling kepada Ny. N uintuk lebih banyak lagi 

mengkonsumsi makanan berserat seperti buah dan sayuran, meimperbanyak 

minuim air putih dan meimberitahui untuk tidak terlalui keras sangat ingin 

meingeidan. Pada kala I terhadap Ny. N juga 



dilakuikan asuhan sayang ibui beruipa hidroterapi ataui berendam di air hangat 

dan melakuikan peimijatan pada titik tertentu atau akupresure uintuik 

menguirangi nyeri pada saat peirsalinan. 

2. Beirdasarkan asuihan keibidanan persalinan didapatkan Ny. N G1P0A0 

gravida 37-38 minggu partuirient aterm dengan proses peirsalinan kala II 

selama + 22 menit. Seisuai dengan reiferensi kala II pada primipara 

beirlangsuing selama 2 jam dan muiltipara 1 jam. Pada kala II saat persalinan 

terdapat beinjolan dari anuis ataui hemoroid deirajat II yang meingakibatkan 

laserasi jalan lahir grade III yang meingeinai seluiruh peirineuim sampai 

sfingter ani. Pada saat persalinan ditemukan adanya tonjolan berwarna 

keimerahan di bagian anus dan dapat Keimbali masuik deingan spontan 

sehingga termasuk kei dalam hemoroid derajat II. Kala II persalinan pada 

Ny. N berselang selama + 22 menit. Hal ini sejalan dengan bahwa peirsalinan 

kala II dimulai Ketika pembukaan seirviks sudah lengkap (10cm) dan 

berakhir deingan lahirnya bayi. Kala II juga diseibut sebagai kala peingeiluiaran 

bayi. Pada pukuil 17.22 WIB bayi lahir spontan, langsuing menangis, warna 

kulit kemerahan, tonuis otot kuiat, jenis kelamin peireimpuian, anuis (+), dan 

sisa air ketuban jernih. 

3. Beirdasarkan asuihan keibidanan nifas didapatkan Ny. N P1A1 postpartum. 

 

Asuihan keibidanan yang dilakukan seilama masa nifas bertujuan uintuik 

memantau dan meindeiteksi komplikasi pasca salin terutama memastikan 

TTV, peirdarahan, TFU, kontraksi normal. Asuhan nifas pada Ny. N 

dilakuikan sebanyak 3 kali. Asuhan peirtama dilakuikan pada 6 jam post 

partum serta kunjuingan rumah yang dilakukan 2 kali. Kuinjuingan nifas kei 



2 dilakukan pada 3 hari setelah bersalin, kunjungan kei 3 dilakuikan 8 hari 

pasca persalinan. Hal ini sejalan deingan jadwal kuinjungan yang 

dikemukakan oleih (Esyuiananik, et al., 2022) tentang jadwal kunjungan nifas 

yaitui KF1 pada 6-48 jam (2 hari) pasca peirsalinan, KF2 pada 3-7 hari pasca 

salin, KF 3 pada 8-28 hari pasca salin dan KF4 pada 29-42 hari pasca salin. 

Pada kunjungan 1 (6 jam pasca salin) asuhan yang diberikan pada Ny. N 

yaitu mencegah terjadinya perdarahan dengan mengajarkan ibui uintuik 

melakukan massase uteruis, meimberikan edukasi kepada ibui teintang 

menyuisui dini, meinganjurkan ibu untuk meinjaga keihangatan bayi, seirta 

memberikan eduikasi pada ibui tentang tanda bahaya pada masa nifas. 

Pemeiriksaan pada kunjuingan ini ibu meingatakan masih sedikit lemas seteilah 

meilahirkan seirta teirasa linu akibat luika jahitan. Dilakukan peimeriksaan 

tanda tanda vital dan diperoleh hasil tekanan darah 126/80 mmHg, nadi 

82x/meinit, suihu 36ºC, respirasi 24x/menit, kontraksi uterus baik dengan 

TFU 2 jari dibawah pusat. 

Pada kuinjuingan 2 (3 hari pasca salin) asuhan yang dibeirikan pada Ny. N 

yaitui memastikan involusi uiteiri dapat beirjalan deingan baik, meimbeirikan 

konseling tanda bahaya nifas, tanda infeksi, meinganjurkan ibui uintuik 

mengkonsumsi makanan yang berserat, memastikan ibu bisa meimberikan 

ASI dengan baik dan memastikan ibu istirahat yang cuikup. Kuinjuingan ini 

ibui mengatakan masih linui luika bekas jahitan dan masih takuit untuk BAB, 

lalui dilakukan pemeriksaan tanda tanda vital dan didapati hasil yaitui tekanan 

darah 128/82 mmHg, nadi 83x/meinit, suhu  36ºC, respirasi 
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22x/menit dan pada luka jahitan tidak ada keilainan atau tanda bahaya 

infeksi, TFU 2 jari di atas simfisis yang dimana hal ini normal teirjadi pada 

ibui nifas menuirut teori yang dikemukakan oleh Baston dan Hall (2015) 

tentang involusi uiteiri pada 7 hari setelah postpartum adalah peirtengahan 

puisat dan simfisis. 

Kunjungan 3 (8 hari pasca bersalin) asuihan yang dibeirikan kepada Ny. 

N yaitui memastikan ibui dalam kondisi baik dan tidak mengalami penyuilit 

apapun, meimastikan uteruis beirjalan normal, memeriksa apakah terdapat 

tanda bahaya, meimastikan ibu menyuisui, memenuihi kebuituihan nutrisi yang 

banyak seiratnya, serta meingeivaluiasi luika jahitan dan benjolan pada 

anuisnya, juiga memastikan apakah ibui sudah dapat BAB atau belum. 

Membeirikan konseiling tentang rencana KB yang akan digunakan. 

Kunjungan ini ibu meimutuskan akan mengguinakan KB alami yaitu KB 

kondom karena ingin fokuis pada penyembuhan heimoroid nya terlebih 

dahuilui dan masih linu luka bekas jahitan saja, lalui dilakukan peimeriksaan 

tanda tanda vital dan didapati hasil yaitui tekanan darah 126/77 mmHg. Nadi 

82x/menit, suihu 36ºC, reispirasi 21x/menit dan pada luika jahitan tidak ada 

keilainan atau tanda bahaya infeiksi, TFU tidak teraba yang dimana hal ini 

normal terjadi pada ibu nifas menuruit teori dikemukakan oleh Baston dan 

Hall (2015) tentang involuisi uteri pada meimasuiki 2 minggui seitelah beirsalin 

suidah tidak teraba uteirus. 

4. Beirdasarkan asuihan kebidanan bayi baru lahir dan neonateis didapatkan By. 

Ny. N usia 0 jam normal. Asuihan yang diberikan adalah menjaga 

keihangatan  bayi,  bayi  sudah  meindapatkan ASI  eksluisif  dan  telah 
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mendapatkan imuinisasi HB0.  Pada pukul 17.22 WIB tanggal 10 Mei 2025 

bayi lahir spontan, langsung menangis, warna kulit kemerahan, tonuis otot 

kuat, jenis kelamin perempuan, anuis (+). Lalui dilakukan peimotongan tali 

puisat dan beibaskan jalan nafas. Pasca persalinan bayi diberikan kepada ibui 

untuk dilakukan peimberian ASI. Bayi langsuing menunjuikkan adanya reiflek 

meincari, menghisap, dan menelan dan tidak ada komplikasi yang ditemukan 

pada bayi barui lahir. Dalam waktui < 1 jam bayi telah mendapatkan suntikan 

vitamin K 1mg di paha kiri antero lateiral. Teori yang ada dalam buku APN 

(2014) Sebagian bayi baru lahir akan meingalami deifisiensi vitamin k 

sehingga mengakibatkan perdarahan intracranial. Serta peimberian salep 

mata pada keduia mata bayi uintuik peincegahan penyakit mata kareina 

klamidia (penyakit menuilar seksuial) dibeirikan pada jam peirtama seteilah 

persalinan. Dalam kuinjuingan neionatuis (KN) dilakukan beirsamaan deingan 

kuinjungan nifas yaitui dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan. 

Pada Kuinjuingan Neionatus 1 (6 jam), asuhan yang diberikan adalah 

melakukan peimeriksaan fisik, mendidik dan mendukung orang tuia yaitui 

deingan membeirikan konseling mengenai cara memandikan bayi, macam 

macam imunisasi, perawatan tali puisat, dan tanda bahaya bayi baru lahir 

(Prawirohardjo, 2014). Meinjeilaskan keipada ibu bahwa kondisi bayi baik 

deingan tidak ada tanda tanda bahaya bayi baru lahir. Asuipan nutrisi (ASI) 

deingan menganjuirkan ibu agar memberikan ASI seicara on deimand. 

Membeirikan imuinisasi Hb0 yaitu seteilah lahir. Hal ini meinunjukan bahwa 

peimberian imuinisasi Hepatitis B sudah seisuai dengan perkembangan teori 
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yang ada dalam jadwal imuinisasi bayi bahwa HB0 harus diberikan segera 

sebelum beruimur 24 jam. Pada kuinjuingan ini tidak ada keluihan yang 

dirasakan oleh bayi lalu dilakuikan pemeiriksaan tanda tanda vital pada bayi 

deingan hasil yaitui laju nafas 47x/menit, lajui jantung 126x/menit, suhui tuibuh 

36,5ºC, dan keadaan tali pusat baik seirta bayi sudah bisa menyuisu. 

Pada Kunjuingan Neonatus 2 (3 hari) dilakukan asuhan pada By. Ny. N 

yaitui dilakukan pemeriksaan fisik, peirawatan tali puisat, peimbeirian ASI 

eiskslusif, personal hygieine, serta konseling tanda bahaya pada bayi baru 

lahir. Hal ini sejalan dengan yang disampaikan oleh (Keimenkeis, 2015) 

yaitui asuhan yang diberikan saat kuinjungan kei 2 yaitui memeriksa tanda 

tanda vital bayi, melakukan peimeriksaan fisik, pembeirian ASI esksluisif, 

peirsonal hygiene, serta konseiling teirkait masalah yang mungkin terjadi 

pada bayi barui lahir. Dalam pemeriksaan yang dilakuikan didapati bayi tidak 

mengalami keluhan apapuin, bayi beirgerak aktif dan dilakukan peimeriksaan 

fisik yang semuanya dalam batas normal, serta meimeriksa tanda tanda vital 

bayi seiperti laju nafas 48x/menit, suihu bayi 36,5ºC, lajui  jantuing 

145x/menit, dan keiadaan tali pusat baik tidak teirdapat kotoran ataui infeksi. 

Pada Kuinjuingan Neonatus (8 hari seteilah lahir) diberikan asuhan pada 

By. Ny. N yaitui melakuikan pemeiriksaan fisik, dilakuikan peimeriksaan 

peirtuimbuihan bayi seirta nuitrisinya. Hal ini seijalan deingan yang disampaikan 

oleh (Kemenkes, 2015) yaitu pada kunjungan neonates ketiga dilakuikan 

pemeriksaan uintuk melihat perkembangan bayi dan asupan nuitrisi yang di 

dapati bayi melaluii ASI. Dalam peimeiriksaan yang dilakukan didapati bayi 

tidak ada keluihan dan bisa menyusu dengan kuat seirta tanda 
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tanda vital yang dipeiriksa dalam kondisi baik, lajui nafas 46x/menit, lajui 

jantuing 128x/menit, suihu tubuih 36,2ºC, serta gerakan bayi aktif. 

Pemeiriksaan fisik yang dilakukan yaitu menguikur Panjang badan 49 cm, 

lingkar dada 32 cm yang berarti By. Ny. N mengalami kenaikan. 

5. Beirdasarkan asuhan keibidanan KB di dapatkan Ny. N P1A1 dengan KB 

alami yaitu KB kondom dan telah mengguinakan pendekatan manajemen 

keibidanan dengan Teknik pendokuimentasian soap. 

5.2 Saran 

 

5.2.1 Bagi Ibu dan Keluarga 

 

Diharapkan agar meningkatkan peingeitahuian bahwa pemeriksaan dan 

peimantauian Kesehatan sangat peinting khususnya pada masa keihamilan, 

peirsalinan, masa nifas dan neonates, sehingga ibu dan keiluiarga memahami 

terhadap kesehatannya. 

5.2.2 Bagi Lahan Prakteik PMB 

 

Diharapkan dapat meinjadi sarana untuk meningkatkan ilmu keibidanan dan 

meinerapkan ilmui pada pasiein. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Diharapkan dapat dijadikan seibagai bahan reifeireinsi uintuik peingeimbangan 

materi yang telah diberikan naik teiori maupuin prakteik lapangan, seihingga 

mahasiswa mampu meinerapkan secara langsung kepada klien sejak masa 

kehamilan, peirsalinan, masa nifas, neonates. 



134 

 

5.2.4 Bagi Tenaga Keisehatan 

 

Diharapkan dapat dijadikan seibagai bahan reifeireinsi uintuik peingeimbangan 

materi yang telah diberikan baik teori maupuin praktek lapangan seihingga 

mahasiswa mampu meinerapkan secara langsung kepada klien sejak masa 

kehamilan, peirsalinan, masa nifas, dan neonates. 

5.2.5 Bagi Peinulis Selanjutnya 

 

Diharapkan mahasiwa dapat meiningkatkan ilmu dan keteirampilan dalam 

melakukan asuhan keibidanan secara komprehensif dan juiga banyak membaca 

buiku edisi teirbaru untuik menguipdate teori. 
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