BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Setelah dil akukan “Asuhan Kebidanan

KeluargaBer encana di PMB Neneng Mahfuzah

dapat disimpulkan yaitu sebagai berikut.

5.1.1

5.1.2

Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. P dimulai sejak hamil,
bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana berupa
pengumpulan data yangddipatkan melalui anamnesa, data objektif
yang didapatkan melalui pemeriksaan, serta membuat analisis dari hasil
data subjektif dan objektif, yang dilakukan penulis secara mandiri
dengan didampingi oleh bidan dan dosen.

Berdasarkan asuhan kebidanan patta hamil, didapatkan data
kunjungan belunmemenuhi standar yang telah ditetapkabagai upaya
untuk mendeteksi kompliksi secara dini. Asuhan antenatal care yang
diberikan kepaddy. P pada usia kehamilan 32 minggu sampandBggu
dengan tujuan perlindungaterhadap penanganan komplikasi kehamilan.
Pelayanan yang diberikan berdasarkan standar 11 T dimana yang belum
terpenuhi pemeliharaan tingkat kebugaran, terapi yodium kapsul, terapi
obat malaria dan yang sudah terpenuhi yalkur tinggi badan atau
berat badan, nilai satus gizi, kurtekanan darahykur tinggi fundus
uterijpemberian imunisasi TTpemberian tabletzat besi (minimal 90
tablet selamakehamilanfgst terhadap penyakit menularseksRL,

temu wicara/konselingtermasuk Program Perencamssalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4Kast/pemeriksaan Hb,
test/pemeriksaanurin proteintest reduksi urin  Selama penulis
melakukan asuhan kepada Ny. P tidak ditemukan keabnormalan yang

terjadi pada setiap kunjungannya.
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5.1.3 Berdasarkan asuhan persafinabu bersalin normal, bayi baru lahir
segara dilakukan IMD. Asuhan yang diberikan terdapat kesenjangan
dalam melakukan asuhan persalinan, ibu dan bayi baru lahir tanpa ada
penyulit atau komplikasi.

5.1.4 Berdasarkan kunjungan nifas, ada 4 kali kunjungan ga@yam setelah
persalinan, 4 hari setelah persalinan, 2 minggu setelah persalinan, 6
minggu setelah persalinan. Pada setiap kunjungan yang dilakukan oleh
penulis tidak ditemukan penyulit baik pada ibu maupun bayinya, serta
tidak ada tanda bahaya masasif

5.1.5 Berdasarkan asuhan kunjungan neonatus BBL yaitu, kunjungan
neonatus satu usia4B jam setelah lahir, kunjungan neonatus kdaga
ke 37 setelah lahjrkunjungan neonatus tidgeari ke 828 setelah lahjr
bayi dalam keadaan normal, daya hisap Kiddk diberikan ASiIsecara
eksklusif, tidak ditemukan penyulit pada bayi serta tanda bahaya pada
bayi.

5.1.6 Berdasarkan konseling yang telah diberikan penulis pada Ny. P tentang
alat kontrasepsi, Ny. P memilih KB suntik 3 bulan yang diberikan. Dan

tidak terdpat kesenjangan.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat disampaikan dalam pemberian asuhan ini yaitu :

5.2.1 Bagi Institusi
Diharapkan agar pihak institusi pendidikan memberikan pemahaman
materi yang lebih dalam kepada mahasiswa tentang pelaksanaan
asuhan komunitasntuk diterapkan pada saat praktik di lapangan
sehingga institusi melahirkan bidamdan yang profesional serta
menyesuaikan antara teori dan praktik.

5.2.2 Bagi Praktik Mandiri Bidan
Sebagai masukan bagi petugas kesehatan khususnya bidaapagar

menyusuaika standar asuhan yang telah di tetapkan denga



5.2.3
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pelaksanaan asuhan komunitas kepada kliemsamhamil hingga
keluarga berencana di Praktik Mandiri Bidan (PMB).

Bagi Masyarakat/Klien

Diharapkan dengan diberikannya asuhan continuity of care ini ibu
dapat memadmi tentang pentingnya manfaat asuhan kebidanan yang

telah diberikan.



