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BAB  V 

PENUTUP  

A. Simpulan 

 Setelah penulis memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari 

masa kehamilan, persalinan, dan nifas sampai 42 hari pada ibu “SL” dapat ditarik 

kesimpulan :  

1. Hasil penerapan asuhan kebidanan yang diperoleh Ibu “SL” selama 

kehamilan masih belum maksimal karena ibu belum melakukan pemeriksaan 

ANC sesuai standar pada trimester III. Hal ini menimbulkan permasalahan ketika 

proses persalinan  

2. Hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada proses persalinan Ibu 

“SL” selama persalinan adalah persalinan SC karena ditemukan letak sungsang 

pada posisi janin ibu dan oligohidramnion, proses persalinan SC berlangsung baik 

dan lancar, tidak terjadi komplikasi selama proses persalinan. Bayi baru lahir 

diberikan asuhan sesuai standar di ruang perinatology  

3. Hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada masa nifas Ibu “SL” 

berlangsung secara fisiologis. Kunjungan nifas dilakukan sesuai standar asuhan 

masa nifas, namun ibu belum mendapatkan vitamin A segera setelah lahir hinggan 

24 jam setelah bersalin dikarenakan memang program Rs Puri Bunda yang tidak 

menyediakan vitamin A bagi ibu nifas, penulis memberikan KIE kepada ibu untuk 

makan makanan yang banyak mengandung vitamin A, agar ibu mendapatkan 

vitamin A yang cukup.  
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4. Hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi Ibu “SL” sejak 

baru lahir hingga neonatus usia 42 hari berlangsung secara fisologis, kunjungan 

neonatus sudah dilakukan sesuai standar asuhan neonatus. 

 

B. Saran 

1. Bagi institusi kesehatan 

Institusi kesehatan diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan 

sesuai dengan standar yang berkaitan dengan asuhan pada kehamilan, persalinan, 

nifas dan bayi. 

2. Bagi bidan 

Bidan diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai standar 

serta wewenang dan meningkatkan deteksi dini komplikasi sehingga dapat 

mencegah masalah dan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi 

3. Bagi mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan dan 

meningkatkan keterampilan dalam meberikan asuhan kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi 
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Lampiran 1 

LAPORAN PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS  

 

  

 

  

 

Dengan hormat  

Saya Ni Putu Manik Yuniari, selaku mahasiswa Program studi DIII 

jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes  Denpasar akan  membuat 

laporan kasus dengan judul “ Asuhan Kebidanan pada Ibu “SL” usia 25 Tahun 

Primigravida dari kehamilan Trimester III Sampai 42 Hari Masa Nifas”. 

Berdasarkan tujuan tersebut saya memohon ketersediaan ibu untuk menjadi subjek 

dalam laporan kasus ini. Saya menjamin kerahasiaan dari identitas dan hasil 

pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan ibu sangat saya harapkan demi 

kelancaran proses pembuatan laporan ini. Atas kerjasama dan bantuanya, saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Badung, 22 Desember 2019 

Kepada :  Yth . Ibu Putu Sulasih 

di Br.  Ujung sari, 

Desa Sading, Badung . 

Penulis, 

        

Ni Putu Manik Yuniari 

P07124017038 
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Lampiran 2  

 

  LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

            (INFORMED CONSENT )  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : Ni Putu Sulasih  

Umur   : 25 tahun  

Nama suami  : I Gede Agus Ariana  

Umur   : 25 Tahun  

Alamat  : Br Ujung Sari, Desa Sading, Badung  

Telepon  : 08199953xxx 

 Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan 

kesehatan selama kehamilan , persalinan, nifas, neonatus, dan bayi sampai 42 hari 

dari mahasiswa DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes  Denpasar, atas 

nama Ni Putu Manik Yuniari, saya telah memahami tujuan dari pembinaan 

tersebut maka saya setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan 

dengan laporan kasus yang berjudul “ Asuhan Kebidanan pada Ibu “ SL”  umur 

25 tahun Primigravida dari kehamilan Trimester III sampai 42 Hari Masa Nifas”.  

 Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.      

 

 

Badung, 22 Desember 2019  

 

            Suami                   Yang membuat pernyataan   

                                     

                                                           

(I Gede Agus Ariana )              (Ni Putu Sulasih ) 
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Lampiran 3 

   

 

              

 

    


