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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari asuhan kebidanan komprehensif ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Asuhan kebidanan kehamilan secara komprehensif pada Ny.R G3P2A0 usia 

kehamilan 36-37 minggu telah dilakukan dengan menggunakan pendekatan 

manajemen varney dan tidak ditemukan adanya masalah  

2. Asuhan kebidanan bersalin secara komprehensif pada Ny.R G3P2A0 usia 

kehamilan 37-38 minggu telah dilakukan dengan menggunakan pendekatan 

manajemen varney dan tidak ditemukan adanya masalah  

3. Asuhan kebidanan bayi baru lahir secara komprehensif pada By.R usia 1 

bulan 10 hari telah dilakukan dengan menggunakan pendekatan manajemen 

varney dan tidak ditemukan adanya masalah  

4. Asuhan kebidanan nifas secara komprehensif pada Ny.R P3A0 nifas 40 hari 

telah dilakukan dengan menggunakan pendekatan manajemen varney dan 

tidak ditemukan adanya masalah  

5. Asuhan kebidanan KB pada Ny.R P3A0 telah dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan manajemen varney dan tidak ditemukan adanya masalah  

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Puskesmas Janti 

Diharapkan bidan tetap melaksanakan setiap pelayanan kebidanan dengan 

baik dan selalu berpegang pada standar asuhan kebidanan agar tercipta ibu 

yang sehat untuk generasi yang sehat juga.  

5.2.2 Bagi Institusi 

Dapat meningkatkan kualitas pendidikan bidan khususnya dalam 

pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif dan lebih mengajarkan 

kepada mahasiswa untuk menganalisis kasus-kasus yang terjadi. 
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5.2.3 Bagi Mahasiswa 

Diharapkan semua mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan yang profesional, 

dengan baik dan benar, mahasiswa lebih memahami ilmu pengetahuan dan 

perkembangan ilmu pengetahuan yang up to date. 
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