
BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Pada studi kasus komprehensif yang telah di lakukan kepada Ny ”P” yang 

meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus, hinggan penggunaan alat 

kontrasepsi tidak terjadi masalah fatal.semua tahapan lain berjalan dengan 

semestinya tidak ada komplikasi. Proses persalinan secara normal, bayi laki-

lai 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(spiral) yang dilakukan 1 bulan 

setelah persalinan berlangsung.   

Dengan demikian selama proses pendampingan studi kasus yang telah di 

berikan kepada Ny “P” 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 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 IUD dalam bentuk 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, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 

5.2.2 Bagi Klien  

Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan selama hamil sampai 

penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI eksklusif , 

merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan menggunakan KB 



5.2.3 Bagi Lahan Praktek  

Lahan praktek sebaiknya dapat memfasilitasi kebutuhan dalam asuhan 

seperti alat-alat untuk melakukan pemeriksaan, sehingga 

penatalaksanaan asuhan dapat berjalan lancar. 

5.2.4 Bagi Instiusi  

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa 

dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung 

peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan 

yang berkualitas. 
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No  Langkah Gerakan 

1.  Berbaring  dengan  lutut  di   tekuk.  
Tempatkan tangan   diatas  perut   di   
bawah  area   iga-iga. Napas  dalam  
dan  lambat  melalui  hidung dan 
kemudian keluarkan melalui mulut. 

 

2. Berbaring terlentang, lengan  
dikeataskan diatas kepala,   telapak   
terbuka    keatas.   Kendurkan lengan 
kiri sedikit dan regangkan lengan kanan. 
Pada  waktu  yang  bersamaaan   
rilekskan  kaki kiri dan regangkan kaki 
kanan. 
 

 

3. Berbaring    terlentang.    Kedua    kaki    
sedikit diregangkan. Tarik dasar 
panggul, tahan selama tiga detik dan 
kemudian rileks 
 

 
 
 

4. Berbaring    terlentang.    Kedua    kaki    
sedikit diregangkan. Tarik dasar 
panggul, tahan selamatiga detik dan 
kemudian rileks. 
 
 

 

5. Memiringkan panggul. Berbaring, lutut 
ditekuk.   Kencangkan  otot-otot   perut  
sampai tulang   punggung  mendatar   
dan   kencangkan otot-otot bokong 
tahan 3 detik kemudian rileks 
 
 

 

6. Posisi  yang   sama  seperti   diatas.  
Tempatkan lengan lurus di bagian luar 
lutut kiri. 
 
 
 
 

 

7. 
 
 
 
 
 

Tidur terlentang, kedua lengan di bawah  
kepaladan kedua  kaki  diluruskan. 
angkat  kedua kakisehingga  pinggul  
dan  lutut   mendekati  badan 
semaksimal mungkin. Lalu luruskan dan 
angkat kaki kiri dan  kanan vertical dan 
perlahan-lahan turunkan kembali ke 
lantai. 
 

 

8. Tidur terlentang dengan  kaki terangkat 
ke atas,dengan jalan  meletakkan kursi  
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di  ujung kasur,badan agak melengkung  
dengan letak paha dan kaki  bawah 
lebih  atas.  Lakukan gerakan  pada jari-
jari kaki seperti mencakar dan 
meregangkan.   Lakukan  ini   selama   
setengah menit. 
 

9. Gerakan   ujung   kaki    secara   teratur   
seperti lingkaran  dari  luar  ke  dalam  
dan  dari  dalam keluar.  Lakukan  
gerakan  ini  selama  setengah menit. 

 

10. Lakukan  gerakan  telapak kaki  kiri  dan  
kanan ke    atas    dan    ke    bawah   
seperti    gerakanmenggergaji. Lakukan 
selama setengah menit 

 

11. 
 
 
 
 
 
 

Tidur terlentang  kedua tangan  bebas 
bergerak.Lakukan   gerakan    dimana    
lutut   mendekati badan,  bergantian  
kaki   kiri  dan  kaki   kanan,sedangkan  
tangan memegang  ujung  kaki,  dan 
urutlah  mulai   dari  ujung   kaki  sampai  
batas betis,  lutut  dan  paha.  Lakukan  
gerakan  ini  8sampai 10 kali setiaphari 

 

 

12. Berbaring  terlentang,  kaki  terangkat   
ke  atas, kedua tangan  di  bawah 
kepala.  Jepitlah bantaldiantara   kedua   
kaki    dan   tekanlah   sekuat-kuatnya.   
Pada   waktu   bersamaan   angkatlah 
pantat dari  kasur dengan 
melengkungkan badan Lakukan  
sebanyak   4 sampai  6   kali selama 
setengah menit. 

 

13. Tidur terlentang,  kaki terangkat  ke 
atas,  kedua lengan di samping badan, 
kaki kanan disilangkan  di  atas  kaki  kiri  
dan  tekan  yang kuat. Pada  saat yang 
sama  tegangkan kaki  dan kendorkan  
lagi  perlahan-lahan  dalam  gerakan 
selama 4 detik.  Lakukanlah ini 4  
sampai 6 kali selama setengah menit.  
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1. Pemotongan Tali Pusat 

 
 

2. Pemberian Salep Mata 

 

 
 

3. Pemberian vit K 

 



 

 

4. Kunjungan Neonatal dan nifas 14 hari 

 



 

11. buku KIA data diri pasien 

 

 
 



 

12. Pemeriksaan rutin kehamilan 

 

 



 

13. Data bayi baru lahir 

 

 

 



 

 

13 pelayanan imunisasi dan kunjungan nifas K4 
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