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BAB V  

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Pelaksanaan asuhan kebidanan berkesinambungan pada masa kehamilan, 

persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir pada Ny. P dilakukan berdasarkan 

pendekatan manajemen kebidanan menurut 7 langkah Varney. Asuhan ini 

dilaksanakan sejak tanggal 28 Oktober 2024 hingga 13 Mei 2025, dengan hasil 

sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

Pengkajian terhadap Ny. P dilakukan secara menyeluruh 

(komprehensif) melalui pengumpulan data subjektif dan objektif. Data 

subjektif diperoleh melalui autoanamnesis, alloanamnesis, serta konsultasi 

jarak jauh (telemedicine). Sumber data tambahan mencakup buku KIA dan 

rekam medis. Data objektif diperoleh melalui pemeriksaan fisik langsung 

sesuai standar asuhan kebidanan. 

2. Interpretasi Data  

Berdasarkan interpretasi data, dapat ditegakkan diagnosa kebidanan 

pada trimester I, II dan  III kehamilan Ny. P usia 29 tahun, G2P0A1 dengan 

keadaan baik, kehamilan fisiologis, disertai keluhan mual yang dapat 

ditangani secara nonfarmakologis. Diagnosa persalinan pada Ny. P adalah 

G2P1A1 usia kehamilan 37+2 minggu, inpartu kala I fase laten dengan 

presentasi bokong, dilakukan tindakan rujukan ke RSUD Majenang dan SC 

cito sesuai indikasi. Diagnosa nifas pada Ny. P usia 29 tahun, P1A1 

postpartum hari ke-1 post SC, dengan keadaan umum baik, tidak terdapat 

tanda infeksi, luka operasi bersih, lokhia normal, involusi uterus berjalan 

baik, serta produksi kolostrum sudah mulai tampak. Diagnosa bayi baru 

lahir: By. Ny. P usia 1 jam, lahir cukup bulan melalui SC dengan keadaan 

umum baik, tidak ditemukan tanda-tanda komplikasi, dan menunjukkan 

refleks neonatal lengkap. Diagnosa kontrasepsi: Ny. P adalah akseptor baru 



204 
 

IUD pasca SC, telah mendapatkan konseling dan tidak terdapat 

kontraindikasi, serta memahami cara pemantauan mandiri. 

3. Diagnosa Potensial dan Antisipasi 

Diagnosa potensial yang mungkin terjadi adalah risiko kegagalan 

persalinan pervaginam akibat presentasi bokong. Risiko ini telah ditangani 

secara tepat dengan tindakan SC cito sesuai standar (RCOG, 2024; ACOG, 

2023). Selain pada fase persalinan, tidak ditemukan adanya diagnosa 

potensial yang perlu diantisipasi pada masa kehamilan, nifas, bayi baru 

lahir, maupun pemakaian kontrasepsi, karena seluruhnya dalam batas 

normal dan fisiologis. 

4. Tindakan Segera 

Tindakan segera dilakukan hanya pada fase persalinan, yaitu saat 

ditemukan presentasi bokong pada kala I, di mana dilakukan rujukan dan 

SC cito sesuai prosedur dan rekomendasi praktik klinis untuk menghindari 

risiko trauma lahir, prolaps tali pusat, dan hipoksia janin (RCOG, 2024; 

ACOG, 2023). Pada fase kehamilan, nifas, bayi baru lahir, dan kontrasepsi, 

tidak memerlukan tindakan segera karena tidak ditemukan 

kegawatdaruratan. 

5. Rencana Tindakan 

Rencana tindakan pada asuhan berkesinambungan meliputi 

pendekatan edukatif, promotif, preventif, dan kuratif sesuai kebutuhan ibu 

dan bayi. Seluruh rencana disusun berdasarkan masalah yang ditemukan 

dan disesuaikan dengan standar pelayanan kebidanan. 

6. Pelaksanaan 

Pelaksanaan tindakan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan kontrasepsi dilakukan sesuai rencana, dengan pendekatan komunikasi 

terapeutik, edukasi, serta kolaborasi saat diperlukan. Pada masa kehamilan, 

Ny.P mendapatkan edukasi mengenai ketidaknyamanan yang sering terjadi 

pada trimester awal, salah satunya adalah mual. Edukasi ini disampaikan 

secara komunikatif, termasuk dengan pemberian penjelasan mengenai cara 

mengatasinya melalui perubahan pola makan dan posisi istirahat. Selain itu, 
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diberikan juga demonstrasi posisi knee-chest sebagai upaya non-

farmakologis untuk membantu pergerakan janin, terutama karena pada usia 

kehamilan 30 minggu kepala janin masih berada di bagian fundus. 

Pendekatan ini membantu ibu memahami kondisi kehamilannya dan 

berpartisipasi aktif dalam menjaga kesehatannya. Pada masa persalinan 

Ny.P dirujuk dan dilakukan SC cito. Ibu menyusui diberikan bimbingan 

laktasi dan nutrisi. Pemasangan IUD dilakukan pasca SC dengan informed 

choice dan follow-up. 

Selanjutnya, pada masa nifas, Ibu Pipit mendapatkan edukasi 

menyeluruh yang mencakup berbagai aspek penting seperti perubahan 

fisiologis, perawatan payudara, tanda bahaya masa nifas, perawatan bayi 

baru lahir, dan metode kontrasepsi pasca persalinan. Edukasi ini 

disampaikan secara lengkap dan mendalam, berbeda dengan yang dijumpai 

di Puskesmas Gandrungmangu I dan Bidan di wilayah tersebut, dimana 

informasi yang diberikan sering kali terbatas. Dengan pelaksanaan CoC 

yang konsisten dan terarah ini, klien merasa lebih paham dan siap 

menghadapi setiap fase yang akan dialaminya. Hal ini menunjukkan bahwa 

pendekatan continuity of care tidak hanya meningkatkan kualitas asuhan 

kebidanan, tetapi juga memberdayakan ibu melalui edukasi berkelanjutan 

yang memperkuat pemahaman dan kemandiriannya dalam merawat diri 

dan bayinya. 

7. Evaluasi 

Evaluasi menunjukkan bahwa seluruh asuhan kebidanan telah 

berjalan sesuai tujuan. Ibu tidak mengalami komplikasi selama kehamilan 

hingga masa nifas. Bayi baru lahir dalam keadaan sehat dan menunjukkan 

perkembangan adaptasi fisiologis yang normal. Ibu telah memahami 

perawatan diri, menyusui dengan benar, serta menerima dan menjalani 

kontrasepsi IUD tanpa keluhan. Asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

Ny. P dinilai berhasil. 
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8. Kesenjangan antara teori dan praktik 

Telah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. P, 

mencakup masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, hingga 

pelayanan KB. Asuhan dilakukan secara menyeluruh mulai dari 

pengkajian, interpretasi data, penegakan diagnosa potensial dan antisipasi 

masalah, tindakan segera, perencanaan asuhan, pelaksanaan, hingga 

evaluasi, sesuai dengan teori dan standar pelayanan kebidanan. 

Namun, ditemukan kesenjangan pada kunjungan neonatal I (KN I), 

yaitu pada kondisi tali pusat bayi yang tertutup kasa. Berdasarkan 

keterangan, kasa tersebut dipasang oleh bidan desa Ny.P saat KN I. 

Menurut American Academy of Pediatrics (2017a) dan López-Medina 

(2020), perawatan tali pusat yang dianjurkan adalah perawatan kering (dry 

cord care), yaitu dengan membiarkan tali pusat terbuka agar cepat 

mengering dan lepas secara alami dalam waktu 1–2 minggu. Perawatan ini 

dinilai lebih efektif karena mempercepat pengeringan, menurunkan risiko 

infeksi, dan tidak memerlukan alat atau bahan tambahan.  

Sebaliknya, penggunaan kasa atau penutup justru dapat menciptakan 

lingkungan lembap yang mendukung pertumbuhan bakteri penyebab 

infeksi seperti omphalitis. World Health Organization hanya 

merekomendasikan penggunaan antiseptik seperti klorheksidin atau 

penutup tali pusat jika kondisi lingkungan tidak higienis atau angka infeksi 

neonatal tinggi. Oleh karena itu, praktik penutupan tali pusat dengan kasa 

pada kasus ini dapat dikategorikan sebagai tindakan yang kurang sesuai 

dengan pedoman evidence-based practice, kecuali terdapat indikasi khusus 

berdasarkan kondisi lingkungan atau kebijakan fasilitas pelayanan 

kesehatan. Selain itu, penting pula untuk memahami bahwa manajemen tali 

pusat yang optimal, termasuk praktik delayed cord clamping sebagaimana 

disebutkan oleh Gomersall (2021) dan Seidler (2021), berkontribusi 

terhadap peningkatan hemoglobin, cadangan zat besi, serta penurunan 

risiko komplikasi tertentu pada bayi baru lahir. Dengan demikian, praktik 

perawatan tali pusat yang tidak sesuai teori perlu mendapatkan perhatian 
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dalam konteks CoC, termasuk dengan melakukan edukasi kepada ibu dan 

keluarga mengenai pentingnya perawatan tali pusat yang benar untuk 

mendukung proses penyembuhan alami dan mencegah komplikasi infeksi. 

B. SARAN 

1. Bagi Ibu dan Keluarga 

Diharapkan ibu dan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan 

mengenai pentingnya pemeriksaan dan pemantauan kesehatan secara rutin, 

khususnya pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan masa bayi baru 

lahir. Dengan pemahaman yang baik, ibu diharapkan mampu mengenali 

tanda bahaya secara dini dan mengambil keputusan tepat dalam menjaga 

kesehatannya maupun kesehatan bayinya. 

2. Bagi Profesi Bidan 

Hasil pelaksanaan asuhan kebidanan ini diharapkan dapat menjadi 

bahan pertimbangan dan referensi bagi bidan dalam mengembangkan 

praktik profesional. Bidan diharapkan senantiasa melakukan pembaruan 

(update) ilmu dan menerapkan pendekatan terbaru dalam memberikan 

asuhan, serta menjadikan prinsip Continuity of Care sebagai bagian dari 

pelayanan kebidanan yang berkualitas dan responsif terhadap kebutuhan 

klien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan dalam pengembangan 

studi selanjutnya. Peneliti diharapkan mampu memanfaatkan pengetahuan 

dan keterampilan yang telah diperoleh sebagai dasar dalam menyusun dan 

melaksanakan asuhan kebidanan secara berkesinambungan, mulai dari 

trimester I kehamilan hingga masa nifas dan perawatan bayi baru lahir. 

Diharapkan penelitian berikutnya dapat memperluas wawasan dan 

memperdalam pemahaman tentang upaya agar proses kehamilan, 

persalinan, nifas, dan masa bayi baru lahir dapat berlangsung secara 

fisiologis serta meminimalkan risiko patologis. 
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