BAB VI
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Setelah dilakukan asuhan kebidanan dari mulai kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny. N yang dimulai dari
bulan Februari 2022 — April 2022 penulis dapat memberikan kesimpulan
sebagai berikut:

6.1.1 Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester Ill, Ny. N mengalami
masalah nyeri pada pinggang dan telah diberikan inovasi senam
prenatal gentle yoga. Setelah dilakukan prenatal yoga, ibu merasa
sedikit berkurang nyeri pinggangnya.

6.1.2 Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. N mengalami masalah
ketuban ngrembes sebelum pembukaan lengkap dan tidak ada
kemajuan pembukaan Ny. N melahirkan secara operasi sesar di RS
dan bayi lahir dalam keadaan normal.

6.1.3 Asuhan kebidanan nifas pada Ny. N mengalami masalah merasa
terdapat bendungan pada payudara. Dalam hal ini telah dilakukan
inovasi berupa Teknik Marmet untuk membantu melancarkan
pengeluaran ASI.

6.1.4 Asuhan kebidanan pada By. Ny. N tidak mengalami keluhan dan
masalah apapun. Bayi lahir dengan jenis kelamin perempuan, berat
badan normal dan tidak ada kelainan.

6.1.5 Asuhan kebidanan keluarga berencana (KB) pada Ny. N tidak terdapat
masalah. Ny. N menggunakan KB suntik yang dapat digunakan untuk
ibu menyusui, Ny. N memilih menggunakan KB suntik 3 bulan.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil asuhan kebidanan ini dapat dijadikan sebagai bahan
dokumentasi, referensi bagi mahasiswa dalam memahami asuhan
Continuity Of Care (COC), dan sebagai evaluasi mengenai kemampuan
mahasiswa dalam melakukan asuhan kebidanan, sehingga institusi dapat
meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa dengan penyediaan

fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung untuk meningkatkan



6.2.2

6.2.3

6.2.4

kompetensi mahasiswa serta peningkatan kualitas bimbingan terhadap
setiap mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas.
Bagi Lahan Praktik

Diharapkan studi kasus ini dapat meningkatkan dan
mengoptimalkan mutu pelayanan kesehatan sesuai dengan teori dan
memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan Continuity Of
Care (COC) yaitu dari asuhan kehamilan, asuhan persalinan, asuhan bayi
baru lahir, asuhan nifas dan asuhan keluarga berencana (KB) sesuai
standar pelayanan kebidanan.
Bagi Klien dan Keluarga

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pemahaman,
serta meningkatkan kesadaran untuk melakukan pemeriksaan secara
rutin ke pelayanan kesehatan dalam masa kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, masa nifas dan keluarga berencana (KB) sebagai upaya
deteksi dini terhadap terjadinya komplikasi.
Bagi Penulis

Diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan ilmu yang telah
didapatkan selama proses perkuliahan dan mampu melakukan asuhan
kebidanan Continuity Of Care (COC) sesuai standar pelayanan kebidanan
yang telah ditetapkan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana (KB), sesuai
dengan kewenangan bidan yang telah diberikan profesi sebagai bidan
dan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta keterampilan
dalam melakukan asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) terhadap

klien.
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