BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Telah dilakukan asuhan komprehensif pada Ny. W di BPM Endang T mulai

dari asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga

berencana dapat di simpulkan bahwa :

5.1.1
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5.1.3

5.14

5.2 Saran

Penulis telah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif
kepada ibu hamil sampai nifas dan bayi baru lahir tetapi masih ada
beberapa prosedur belum sesuai dengan prosedur yang sudah
ditetapkan.

Penulis telah melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. W
di Wilayah Kerja Puskesmas Kayutangi dengan usia kehamilan 35
minggu sampai 39 minggu usia kehamilan, menolong persalinan, nifas
6 jam hingga 6 minggu masa nifas, KB, bayi baru lahir dan neonatus
dilakukan melalui pendekatan manajemen kebidanan.

Penulis telah melakukan pendokumentasian manajemen kebidanan
dibuat dengan metode dokumentasi “SOAP”.

Terdapat kesenjangan antara teori yang ada dengan hasil asuhan yang
dberikan yaitu pada asuhan kehamilan standar pelayanan hanya 11T.
Pada asuhan persalinan APD tidak lengkap. Pada asuhan bayi baru
lahir menggunakan kassa steril. Pada asuhan nifas dan KB tidak

melakukan senam nifas.

5.2.1 Bagi Pasien

Diharapkan dengan diberikannya asuhan kebidanan komprehensif dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB ini ibu dapat
memahami tentang pentingnya manfaat penanganan asuhan kebidanan

secara menyeluruh.
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5.2.2 Bagi Penulis
Diharapkan dengan adanya asuhan kebidanan komprehensif ini dapat
digunakan sebagai sarana belajar untuk mengaplikasikan ilmu dalam
memberikan asuhan kebidanan yang diperoleh selama perkuliahan, agar
bertambahnya wawasan dan pengetahuan khusus asuhan kebidanan
serta penulis mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
sehingga tidak ada kesenjangan dalam melakukan asuhan kebidanan.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan asuhan kebidanan komprehensif ini dapat meningkatkan
kualitas pendidikan bagi mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana
dan prasarana yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa
sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas.

5.2.4 Bagi Lahan Praktik
Diharapkan asuhan kebidanan komprehensif ini dapat dijadikan sebagai
acuan untuk dapat memperbaiki serta mempertahankan mutu pelayanan
terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara
komprehensif dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang
dimiliki serta bersedia membimbing kepada mahasiswa tentang cara

memberikan asuhan yang sesuai standar pelayanan.
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[ CATATAN PERSALINAN ]
1 ranggai 3 - t3- 38

2 Nama bidan
3 Tempat persalinan

| i Rumah lbu [] Puskesmas

[ Polindes [J Rumah sakit

[\-Klinik swasta [] tainnya . ..
4 Alamattempat persalinan - Ji. Cemarm acga
S Catatan: ! rujuk. kala“ I/ 11/1li/ IV
€ Alasan meryuk: .7 o
7 Tempal rujukan: .
8  Pendamping pada saat meru;uk =

[} bidan [] teman

17 suami [0 dukun

| i keluarga ] tidak ada

)

KALA | 9

Partograf melewati garis waspada Y/O
10 Masalah lain, sebutkan R G o

" Penalalaksanaan masalah tsb

-

12 Hasunya

KALA Il
13. Episioton :
Ci Ya, indikasi ..........c......ooooooceeoroeeroieo
[ ¥-Tidak
14 Pendamping pada saat persalinan :
[G-suami ] teman 0 tidak ada
| I keluarga (] dukun :

15 Gawal janin
{1 Ya, indakan yang dilakukan :

4 Tidak
[ Pemantauan DJJ setiap 5 - 10 menit selama kala 11, hasit : ...
16. Distosia bahu
0 Ya, lmdakan yang dilakukan :

fidek
17. Masalah lain, sebutkan :......................
18. Penatalaksanaan masalah tersebut

24. Masase fundus uteri ?
CYa
{1 Tidak alasan: ’
25. Plasenta !ahi lengkap (intac dax
' kha ik iengkap. indakan yang dilakukan
a

b ' T
26. Plasenta udak lahir > 30 menit Ya @

['] Ya, tindakan
a; Foo e
b i

c 2 Xy &

27 Laserasi
() Ya; dimana
% Tidak
28. Jika laserasi perineum, derajat 1/2/3/4
Tindakan.
(J Penjahitan. dengan/ tanpa anestesi
('] Tidak dijahit, alasan . .
28. Atonia uteri
{1 Ya, tindakan
L S we
o

N/c. -
Tidak
30. Jumlah perdarahan: . £ \S2 . m|
31. Masalah lain, sebutkan . : %
32. Penatalaksanaan masalah tersebul

33. Hasilnya: ... .

-

BAYI BARU LAHIR

19 Hasunya
KALA (I
20. Lamakalalll: ... @ .. menit
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM?
(& Ya, waklu :.

g ..menit sesudah persalinan
1] Tidak, alasan . . S
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
[T Ya, alasan ...’ oo
M Tidak
23 Penegangan tali pusat terkendali?
W Ya
(1 Tidak, alasan :

'PEMANTAUAN PERSALINAN KALA Iv

34. Berat badan 30 . gram
35. Panjang ... - - NP
36. Jenis kelamin: L@
37. Penilaian bayi haru lahir: baik / ada penyuht
38. Bayi lahir
[HNormal, tindakan'

[¥fengeringkan

'B/wnqhangatkan

../rangsang taktil

U Aahksca ringan Ipucat/barullemas, tindakan:
{J mengeringkan menghangatkan
[J rangsang taktil
i.] bungkus bayi dan
* tempatkan di sisi ibu
“ [ ] Cacat bawaan. sebutkan -
[} Hipotermia, tindakan —
a ..
b‘ .

[ .
38. Pemberian ASI
™ VYa wakty . $9Jego~
[ Tidak. alasan
40. Masalah lain. sebutkan :
Hasilnya

er"" Wokiu | Tekanan Darah|* Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri KS?;’[.:?‘ K:g?n‘mg :

1 Jos-50 | Lo(so 32 36, & 2po L e - frsorey
o0& 08 (12(&® 53 @ . )
lob: 20 | (3270 3o “ .l "

‘loG. 3% | 19050 ¢ . s : :

2 |o7-e5 o( & 3s 3¢.$ . " o7

07 -3% Weof 70 83 " s .
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Penalalaksanaan 3salah tersebut
hasilnya

lain-lain, sebutkan
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