
BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Setelah pnyusun melakukan asuhan manajemen kebidanan dengan 

menggunakan pendekatan komprehensif dan pendokumentasian 

menggunakan SOAP pada Ny. A dari kehamilan trimester III dengan 

kehamilan jarak terlalu dekat sampai penggunaan alat kontrasepsi di 

PMB Yulida Ti’ani Singosari yang dimulai sejak 25 November 2020 

sampai 10 Januari 2021. Maka dapat disimpulkan: 

1. Penyusun mampu melakukan pengkajian awal pada Ny. A seperti 

biodata, keluhan utama, riwayat kehamilan, persalinan, nifas, KB 

yang lalu, hingga pola kebiasaan sehari-hari. 

2. Penyusun mampu menegakan diagnosa kebidanan berdasarkan 

keluhan yang dirasakan Ny. A usia 30 tahun sejak awal kunjungn 

pada kehamilan, persalinan, nifas, neonates, hinggal KB. 

3. Penyusun mampu merencanakan asuhan kehamilan secara kotinyu 

kepada Ny. A dari awal bertemu pemeriksaan kehamilan pada 

tanggal 25 November 2020 sampai dengan Nifas dan KB pada 

tanggal 10 Januari 2021. Perencanaan kunjungan asuhan kehamilan 

dilakukan pada saat kehamilan trimester III dengan 2 kali kunjungan, 

1 kali pada saat persalinan, 4 kali pada neonates, 4 kali pada nifas 

dan KB. 

4. Penyusun mampu melakukan asuhan kebidanan secara kontinyu 

kepada Ny. A dari awal bertemu pemeriksaan kehamilan pada 

tanggal 25 November 2020 sampai dengan masa nifas dan KB pada 

tanggal 10 Januari 2021. Pemeriksaan Antenatal Care sebanyak 2 

kali kunjungan dengan standart 14T, yang tidak dilakukan dalam 10T 

yaitu lainnya (VDRL, Terapi yodium, Terapi malaria) tidak dilakukan 

dikarenakan tidak terdapat indikasi pada klien. Dari hasil pengkajian 

dan pemeriksaan kehamilan di dapat dari data bahwa ibu dengan 

kehamilan jarak terlalu dekat mengalami perdarahan pada waktu 

persalinan kala IV. 

 



5. Penyusun mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan setiap kali kunjungan dengan cara menanyai ibu tentang 

konseling yang telah di berikan 

6. Penyusun mampu mendokumentasikan asuhan kebidanan yang 

telah dilakukan selama kehamilan, persalinan, neonatal, nifas dan 

KB menggunakan manajemen SOAP. 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Penulis  

Keterampilan dan ilmu yang dimiliki ditingkatkan lagi agar lebih 

kompeten dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan 

asuhan kebidanan tentang kehamilan, persalinan,nifas,bayi baru 

lahir,neonatus dan KB. 

5.2.2 Bagi Klien 

Meningkatkan suatu pengetahuan tentang kesehatan selama hamil 

sampai penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI 

ekslusif, merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan mnggunakan 

KB. 

5.2.3 Bagi Lahan Praktek 

Pada lahan praktek sebaiknya dapat memberikan fasilitas kebutuhan 

dalam asuhan seperti ala-alat untuk melakukan pemeriksaan 

sehingga penatalaksanaan asuhan dapat berjalan lancar. 

5.2.4 Bagi Institusi 

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 

mahasiswa dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana 

yang mendukung dalam peningkatan kompetnsi mahasiswa 

sehingga dapat menghasilkan bidaan yang berkualitas. 
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