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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Pada bab ini menguraikan tentang kesimpulan dan saran dari hasil laporan 

tugas akhir yang dilakukan di TPMB Winarmi, Kecamatan Poncokusumo pada 

Ny.U pada usia kehamilan 33-34 minggu hingga masa interval. Peneliti 

melakukan asuhan mulai tanggal 23 Februari 2024 – 20 Mei 2024 dan 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

6.1.1 Kehamilan 

Kehamilan Ny.U termasuk kehamilan dengan resiko tinggi, karena 

didapatkan KSPR 6. Pada awal pemeriksaan dilakukan pemeriksaan 

protein urine didapatkan hasil +1, sehingga Ny.U dianjurkan untuk 

mengurangi makanan asin. Selebihnya kehamilan Ny.U berlangsung 

normal tidak ditemukan komplikasi dan masalah, hanya ada keluhan 

fisiologis seperti nyeri pinggang. Masalah tersebut dapat teratasi dengan 

baik. 

6.1.2 Persalinan 

Persalinan pada Ny.U secara SC atas indikasi pre-eklampsia, sehingga 

dilakukan rujukan ke Rumah Sakit Ben Mari dengan keadaan ibu dan 

bayi baik, pada bayi dilakukan asuhan bayi baru lahir normal. 

6.1.3 Nifas 

Pada masa nifas Ny.U berlangsung normal. Selama kunjungan terdapat 

keluhan seperti nyeri luka bekas operasi dan perut mules, masalah 
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tersebut dapat teratasi dengan baik. Ny.U melakukan asuhan yang 

berkaitan dengan masalah pada nifas. 

6.1.4 Neonatus 

Pada neonatus berlangsung normal, tidak ditemukan komplikasi atau 

masalah pada bayi. Asuhan yang diberikan perawatan bayi baru lahir dan 

imunisasi pada bayi. 

6.1.5 Masa Interval 

Pada kunjungan masa interval Ny.U dengan keadaan normal tidak ada 

keluhan, setelah dijelaskan tentang jenis-jenis kontrasepsi ibu memilih 

menggunakan KB suntik 3 bulan. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan sebagai 

referensi agar bisa dijadikan bahan pembelajaran untuk penyusunan 

Laporan Tugas Akhir selanjutnya. 

6.2.2 Bagi TPMB 

Mutu pelayanan yang diberikan oleh lahan praktik, sudah baik, peneliti 

mengharapkan agar lahan praktik lebih optimal dalam asuhan COC. 

  


