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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Pada studi kasus yang telah dilakukan secara menyeluruh pada Ny I 

dengan riwayat perdarahan mulai dari kehamilan trimester III sampai 

dengan penggunaan alat kontrasepsi tidak terjadi perdarahan berulang 

maupun komplikasi lainnya. Proses persalinan normal berjalan lancar, 

bayi perempuan lahir dengan berat normal dalam keadaan sehat. Selama 

masa nifas dan neonatus tidak terjadi masalah fatal. Untuk penggunaan 

alat kontrasepsi, ibu memilih KB suntik 3 bulan. 

Dengan demikian selama proses pendampingan studi kasus yang 

telah diberikan kepada Ny I yang dilakukan mulai usia kehamilan 38 

minggu hingga hifas 37 hari, maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

hamil trimester III dengan riwayat perdarahan postpartum dalam 

bentuk SOAP 

2. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

bersalin dengan riwayat perdarahan postpartum dalam bentuk SOAP 

3. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu 

Nifas dengan riwayat perdarahan postpartum dalam bentuk SOAP 

4. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada 

BBL dan neonatus dalam bentuk SOAP 

5. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ibu 

dengan Akseptor KB dalam bentuk SOAP 
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5.2 Saran 

Penulis menyadari bahwa masih baanyak kekurangan yang harus 

diperbaiki dalam laporan studi kasus ini, berikut ini adalah saran dari 

penulis yang dapat diberikan sebagai berikut: 

5.2.1 Saran Teoritis 

Dapat dijadikan pijakan dan referensi pada studi kasus selanjutnya 

dengan riwayat perdarahan dan dapat digunakan sebagai masukan untuk 

ilmu pengetahuan kh ususnya bidang ilmu kebidanan.  

5.2.2 Saran Praktis 

a. Bagi Penulis  

Meningkatkan pengetahuan dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir dan KB untuk 

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan keluarga. 

b. Bagi ibu/keluarga 

Dapat lebih memahami tentang pentingnya mengetahui tanda dan gejala 

serta komplikasi dalam kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, 

bayi baru lahir, dan KB sehingga dapat segera ditangani. 

c. Bagi Tenaga Kesehatan 

Dapat digunakan sebagai referensi tambahan dalam pemberian informasi 

kesehatan kepada ibu hamil dengan riwayat perdarahan, sehingga 

kondisi kesehatan ibu hamil dapat dijaga dengan baik. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di perpustakaan terutama dapat 

menambah ilmu kebidanan mengenai asuhan terhadap ibu hamil 

trimester III dengan riwayat perdarahan, bersalin, nifas, bayi baru lahir 

sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi yang sesuai 
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