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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Pada studi kasus komprehensif yang telahdilakukan kepada 

Ny.”W” yang meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir tidak terjadi masalah 

fatal. Proses kehamilan berjalan semestinya tidak ada komplikasi. 

Proses persalinan tidak ada masalah dan berjalan dengan baik, bayi 

perempuan lahir dalam keadaan sehat. Selama masa nifas Ny.”W” 

tidak terjadi masalah apapun Ny.”W” sehat hingga kunjungan hari ke-

30 . KB yang digunakan adalah AKDR/IUD.  

Dengan demikian selama proses pendampingan yang telah 

dilakukan kepada Ny.”W” yang dilakukan sejak usia kehamilan 34 

minggu hingga nifas 30 hari maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut :  

1. Penulis dapat melakukan pengkajian dan pengumpulan data secara 

lengkap pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas;  

2. Penulis dapat menganalisa masalah dan diagnosa kebidanan pada 

ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas;  

3. Penulis dapat menegakkan diagnosa potensial pada ibu hamil 

trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas;  

4. Penulis dapat melakukan tindak segera pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas;  

5. Penulis dapat merencanakan tindakan asuhan pada ibu hamil 

trimester  

     III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas;  

6. Penulis dapat melaksanakan rencanakan tindakan asuhan pada ibu 

hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas;  

7. Penulis dapat melaksanakan evaluasi pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas;  

8. Penulis dapat melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP 

pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 
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5.2 Saran 

Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensif ini, demi 

peningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terutama peningkatan 

pelayanan kesehatan kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi 

baru lahir. Penulis ingin menyampaikan saran sebagai berikut :  

5.1.1 Lahan Praktik  

Dapat lebih menerapkan asuhan sayang ibu dan bayi kemudian 

melakukan asuhan dengan menyeluruh dan sesuai program dan 

standar yang ada.  

5.1.2 Bidan dan Mahasiswa  

Diharapkan dapat menerapkan ilmu dan pengetahuan yang 

didapatkan selama pendidikan dan melakukan asuhan yang 

berkesinambungan sesuai standar yang ada.  

5.1.3 Penulis  

Diharapkan mampu memberikan asuhan secara komprehensif 

kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir secara 

berkesinambungan serta melakukan asuhan sesuai dengan teori 

yang telah di dapatkan dari pendidikan.  
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