
101 
 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Pada studi kasus komprehensif yang telah dilakukan kepada Ny .C yang 

meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan,persalinan, 

nifas,bayi baru lahir dan neonatus hingga penggunaan alat kontrasepsi tidak 

terjadi masalah fatal.semua tahapan lain berjalan dengan semestinya tidak ada 

komplikasi. Proses persalinan secara Sectio Caesarea berjalan lancar, bayi laki- 

laki lahir dalam keadaan sehat, Selama masa nifas dan neonatus tidak terjadi 

masalah yang cukup serius ataupun komplikasi lain. Untuk penggunaan 

kontrasepsi, ibu memilih KB MOW (steril) yang sekaligus dilakukan setelah 

operasi SC berlangsung.  

Dengan demikian selama proses pendampingan studi kasus yang telah di 

berikan kepada Ny.C yang dilakukan sejak usia kehamilan 38 minggu hingga 

nifas 40 hari, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

dengan kehamilan trimester III dengan Grandemultipara dalam bentuk 

SOAP 

2. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

bersalin dalam bentuk SOAP 

3. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

nifas dalam bentuk SOAP 

4. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada bayi 

baru lahir dan neonatus dalam bentuk SOAP 

5. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

dengan akseptor KB MOW dalam bentuk SOAP 

 

5.2 Saran 

5.2.1  Bagi Klien 

   Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan selama hamil sampai 

penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI eksklusif, 

merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan menggunakan KB. 

 

5.2.2 Bagi Lahan Praktik 



102 
 

 
 

   Lahan praktek sebaiknya dapat memfasilitasi kebutuhan dalam asuhan 

seperti alat-alat untuk melakukan pemeriksaan, sehingga penatalaksanaan 

asuhan dapat berjalan lancar. 

 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan  

   Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa 

dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung 

peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan 

yang berkualitas. 

 

5.2.4 Bagi Penulis 

   Keterampilan dan ilmu yang dimiliki ditingkatkan lagi agar lebih kompeten 

dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan asuhan kebidanan 

tentang kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 
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