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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan
1. Asuhan Kehamilan pada kasus kehamilan Ny.J usia kehamilan 42  minggu 6 hari, pada kehamilan ini pemeriksaan kehamilan di Puskesmas sebanyak 8 kali. Ibu mendapatkan imunisasi TT 2 kali, obat yang diminum ibu yaitu vitamin dan  tablet tambah darah (Fe). Gerakan janin dirasakan pada umur kehamilan 4 bulan. Pergerakan janin masih dirasakan oleh ibu. Asuhan kebidanan pada Ny. J sesuai dengan teori Winjaksosatro, H (2009) yaitu bahwa penyebab kehamilan serotinus antara lain tidak diketahui, penurunan progesteron dalam kehamilan, pemakaian oksitosin untuk induksi persalinan pada kehamilan sebelumnya, dalam teori kortisol  diajukan bahwa sebagai ”pemberi tanda” untuk dimulainya persalinan adalah janin.”
2. [bookmark: _GoBack]Asuhan persalinan Ny.J datang ke BPM Indah Hati hingga kala I selama 1 jam 30 menit dan selanjutnya dirujuk ke RSUD Pringsewu padadikarenakan ada gangguan lebih bulan pada kehamilan Ny.J sehingga dilakukan kolaborasi dengan dr SPOG  di RSUD Pringsewu dengan dilakukan operasi sesar. Asuhan persalinan sesuai dengan teori Sarwono, (2010) yaitu Sectio caesarea sekunder merupakan dalam hal ini kita bersikap mencoba menunggu kelahiran biasa (partus percobaan), bila tidak ada kemajuan persalinan atau partus percobaan gagal, baru dilakukan sectio caesarea 135

3. Asuhan masa nifas kasus Ny J dilakukan 3 kali kunjungan pada kunjungan pertama didapatkan keadaan umum baik, uterus / TFU sepusat, anogenitalia normal, keadaan lain normal dan ada bekas operasi di abdomen yang baik  dan pemeriksaan Hb didapatkan sebesar 10,5 mg/dl. memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi pemberian ASI. Asuhan masa nifas sesuai dengan teoriWiknjosastro (2009) karena pengaruh estrogen dan progesteron terhadap hipofisis hilang, timbul pengaruh hormon-hormon hipofisis kembali antara lain lactogenic Hormone (prolaktin) yang akan memproduksi ASI. Sehingga butuh memberikan konseling pada ibu mengenai pemberian ASI secara eksklusif
4. Asuhan bayi baru lahir kunjungan pertama didapatkan bayi lahir seluruhnya jam 12.10 WIB tindakan sectio caesarea dengan  berat badan lahir 3400 gram, Panjang Badan 48 cm,  Lingkar Kepala  33 cm,  Lingkar Dada 34 cm, dan Apgar Score : 8 – 9 – 10. Asuhan bayi lahir sesuai dengan teori Saifuddin (2009) yaitu membebaskan atau membersihkan jalan nafas, memotong dan merawat tali pusat, mempertahankan suhu tubuh dan pencegahan infeksi. Bayi sudah BAK dan BAB pada 6 jam pasca lahir.
5. Asuhan KB pada study kasus Ny. J dengan usia 38 tahun didapatkan Ibu mengatakan ingin memasang KB implant.  Asuhan bayi lahir sesuai dengan teori tujuan kontrasepsi yaitu : Menunda Kehamilan. Pasangan dengan istri berusia dibawah 20 tahun dianjurkan menunda kehamilannya dan menjarangkan kehamilan (mengatur kesuburan). Masa saat istri berusia 21 – 35 tahun adalah yang paling baik untuk melahirkan anak dengan jarak kelahiran 3 – 4 tahun.

B. Saran
1. Untuk Bidan
	Bidan sebagai tanaga kesehatan sangat berperan dalam menurunkan angka kematian ibu, oleh karena itu bidan perlu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat.

2. Untuk klien (Ny. J Pada Kehamilan Serotinus)
	Diharapkan untuk melakukan pemeriksaan ANC sesuai dengan kebutuhan, segera setelah terlambat mendapat haid untuk mengantisipasi komplikasi dalam kehamilan dan bersedia melakukan nasehat serta anjuran yang diberikan oleh petugas kesehatan. Bagi ibu hamil dengan serotinus yang mengalami yang sedang hamil harus didukung secara psikologi oleh keluarga yaitu orang tua, suami, saudara dekat yang berada dalam lingkungannya, sehingga akan mengurangi gangguan -gangguan psikologi yang dialami oleh wanita hamil dan membantu mencoba untuk mengatasi dan mengurangi gangguan - gangguan psikologi tersebut seperti memberikan dukungan finansial untuk persiapan sectio caesarea, berdoa bersama – sama untuk keselamatan bayi dan ibu, serta melakukan rekreasi sebelum tindakan sectio caesarea.
3. Untuk Institusi (Akbid Medica Nusantara)
	Laporan tugas akhir ini dapat dijadikan referensi dan pustaka bagi institusi serta hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan peningkatan pembelajaran ibu hamil khususnya kehamilan serotinus sehingga lulusan AKBID Medica Nusantara dapat memberikan pelayanan kesehatan terhadap kehamilan serotinus agar mahasiswa lebih berkompeten dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang berpotensi dan professional.
