BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN

1.

Kehamilan

Setelah dilakukan asuhan kebidanan kepada Ny. M dengan faktor risiko
multigravida dan riwayat abortus mulai dari usia kehamilan 34 minggu lebih
4 hari sampai 38 minggu lebih 3 hari secara teratur memeriksakan
kehamilan di Puskesmas Jetis dan merencanakan rencana persalinan secara
baik sehingga tidak mengalami komplikasi plasenta previa, kelahiran
prematur serta komplikasi lainnya.

Persalinan

Ny. M menjalani persalinan di Puskesmas Jetis secara spontan sesuai
dengan alur rujukan. Lama persalinan Ny. M mulai dari pembukaan 1 cm
sampai pembukaan lengkap selama 5 jam dan tidak mengalami komplikasi
atonia uteri serta komplikasi lainnya sehingga ibu dan bayi lahir selamat.
Bayi Baru Lahir

Pemantauan janin selama kehamilan secara teratur dan melakukan
persalinan di Puskesmas sehingga bayi lahir secara spontan dan tidak ada
cacat bawaan. Pada kunjungan kedua berat bayi mengalami penurunan
sebesar 150 gram dari berat badan 3400 gram. Setelah dievaluasi tentang
nutrisi dan keadaan ibu selama menyusui pada kunjungan hari ke sembilan

sudah kembali naik sebesar 3600 gram.
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4.
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Nifas

Ny. M selama masa nifas melakukan kunjungan nifas secara teratur di
Puskesmas sehingga kesehatan ibu selama nifas kunjungan pertama sampai
kunjungan ketiga terpantau dan tidak terjadi perdarahan postpartum serta
tidak mengalami komplikasi lainnya.

Keluarga Berencana

Ny. M menggunakan alat kontrasepsi Minipil tanggal 26 Mei 2016. Dengan
faktor risiko yang dimiliki oleh Ny. M, Ny. M belum tepat dalam
menggunakan alat kontrasepsi minipil karena kemungkinan Ny. M untuk
hamil lagi jauh lebih besar bila lupa meminum pil.

Pendokumentasian

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada Ny. M mulai dari usia
kehamilan 34 minggu lebih 4 hari sampai menggunakan KB telah
didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, Analisa dan

Penatalaksanaan (SOAP).

B. SARAN

1.

Bagi pasien hamil dengan multigravida dan riwayat abortus disarankan
melakukan pemeriksaan secara rutin sejak mengetahui kehamilannya untuk
mencegah kompikasi yang dapat terjadi. Melakukan rencana persalinan
dengan baik sehingga bila terjadi komplikasi pada saat persalinan dilakukan

penanganan yang sesuai agar dapat diminimalisir komplikasi yang terjadi.



86

Bagi bidan pelaksana selalu mengingatkan pasien dengan faktor risiko
multigravida dan riwayat abortus untuk selalu memeriksakan kehamilan dari
awal sampai menjelang persalinan. Bila ditemukan komplikasi bidan bis
melakukan rujukan yang sesuai sehingga meminimalisir komplikasi yang
terjadi dan ibu serta bayi lahir selamat.

Bagi mahasiswa ilmu yang didapat bisa menambah pengetahuan dan dapat
menetapkan secara tepat deteksi dini pada pasien dengan faktor risiko
multigravida dan riwayat abortus sehingga bila terjadi komplikasi

mahasiswa dapat melakukan tatalaksana kasus yang sesuai di lahan praktik.
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