
BAB V 

PENUTUP 

 

5. 1 Kesimpulan 

Pada studi kasus komprehensif yang telah dilakukan kepada Ny. J 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 normal 

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 suntik 3 bulan 

Dengan demikian selama proses pendampingan studi kasus yang telah di 

berikan kepada Ny. J 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 peserta kb suntik 3 bulan 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 Praktek 

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 

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 Selanjutnya 

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. 

 



DAFTAR PUSTAKA 

Aflah N. (2009). Ukuran Panggul pada Pasien Pasca Sectio Sesaria atas Indikasi 
 Panggu Sempit. Sumatera Utara Medan. 

Anna LK. (2012). Gangguan Penyakit yang Hambat Tinggi Badan Anak.  

Cristie Y. (2010). Hubungan Tinggi Badan dengan Ukuran Lebar Panggul pada 
 Mahasiswi Angkatan 2010 Fakultas Kedokteran Universitas Sam 
 Ratulangi. J Universitas  Sam Ratulangi 

Dewi, V. N., & Sunarsih, T. (2011). Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Jakarta: 
Salemba Medika. 

Diah fajarsari, dkk. (2016). Pengaruh Tinggi Badan Terhadap Kejadian CPD Di 
Kabupaten Banyumas. Jurnal Ilmiah Kebidanan. Vol 7 no. 2   

Diana Ratih, dkk.(2015). Hubungan Usia Kehamilan, Persalinan & Gangguan 
 Kehamilan. Jurnal Kedokteran muhammadiyah volume 2 Nomer 1 

Kementrian Kesehatan RI. (2013). Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di 
 Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan Pedoman Bagi Tenaga 
 Kesehatan. Jakarta: Kementrian Kesehatan RI 

Kementerian Kesehatan RI. (2017). Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur.  

Kuswanti, I., & Melina, F. (2017). Askeb II Persalinan. Yogyakarta: Pustaka 
Pelajar. 

Manuaba, & Gde, I. B. (2010). Ilmu Kebidanan Penyakit Kandungan dan 
Keluarga Berencana : Untuk Pendidikan Bidan. Jakarta: EGC. 

Mochtar R. Panggul Sempit. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC 

Mulyawati I. (2011). Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Tindakan 
 Persalinan Melalui Opersi Sectio Sesarea. Jurnal Kesehatan Masyarakat. 

Patil R A. (2015). Clinicsl Study of Association of Maternal Height and Estimated 
 Foetal Weight on Mode of Delivery. Int J Reprod Contracept Obstet 
 Gynecol. 

Prawirohardjo, S. (2011). Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka 
Sarwono Prawirohardjo. 

Pudyani PS. (2005). Reversibilitas Kalsifikasi Tulang Akibat Kekurangan Protein 
 Pre dan Post Natal. Majalah Kedokteran Gigi. 

Staf Pengajar Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 
 (2007). Buku Kuliah 1 Ilmu Kesehatan Anak. Jakarta: Bagian Ilmu 
 Kesehatan Anak FKUI 

Simbolon, D.(2013). Kehamilan Usia Remaja Pra Kondisi Dampak Berat Lahir 
 Bayi. Bengkulu.   

Siti Mulyani, Nina. (2013). Keluarga Berencana dan Alat Kontrasepsi. Yogyakarta  

Stulp. (2011). Parental Height Differences Predict the Need for an Emergency 
 Caesarean Section. Plos One J San Francisco. 



Vita Susanto, Andina.(2018).  Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui. 
 Yogyakarta 

Wahyuni, Sari. (2012). Asuhan Neonatus, Bayi, & Balita: Penuntun Belajar 
 Praktik Klinik. Jakarta : EGC. 

Wiknjosastro H. (2009). Anatomi Panggul dan Isinya. In: Saifudin AB, Trijatmo R, 
 editors: Ilmu Kandungan. Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono 
 Prawirohardjo 

Wiknjosastro H. (2008). Distosia karena Kelainan Panggul. Jakarta: PT. Bina 
 Pustaka Sarwono Prawirohardjo 

Winarti, A R. (2011). Risiko Kejadian BBLR menurut Faktor Ibu di RSUD 
 Sidoarjo. Skripsi. Universitas Airlangga. Surabaya.  

 

 

 


	BAB V.pdf
	DAFTAR PUSTAKA.pdf

