BAB VI
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif
melalui program Continuity Of Care pada Ny.H mulai dari kehamilan trimester 11,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, dan keluarga berencana di
Puskesmas Sumbermanjing Kulon, maka penulis menarik kesimpulan bahwa
dalam pemberian asuhan kebidanan menggunakan manajemen kebidanan 7
langkah varney terdapat beberapa kesenjangan antara teori dan praktek saat

melakukan asuhan kebidanan pada Ny.H sebagai berikut :

5.1.1 Pada kasus Ny.H asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester Il sudah
dilakukan sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan tidak terdapat
kesenjangan antare teori dengan praktek di lahan.

5.1.2 Pada kasus Ny.H asuhan kebidanan pada persalinan sudah dilakukan
sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan tidak terdapat kesenjangan
antare teori dengan praktek di lahan.

5.1.3 Pada kasus Ny.H asuhan kebidanan pada nifas sudah dilakukan sesuai
dengan standar asuhan kebidanan dan tidak terdapat kesenjangan antare
teori dengan praktek di lahan.

5.1.4 Pada kasus Ny.H asuhan kebidanan pada bayi baru lahir (BBL) sudah
dilakukan sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan tidak terdapat
kesenjangan antare teori dengan praktek di lahan.

5.1.5 Pada kasus Ny.H asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) sudah
dilakukan sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan tidak terdapat

kesenjangan antare teori dengan praktek di lahan.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Penulis
Penulis dapat meningkatkan keterampilan yang dimiliki dalam melakukan
asuhan kebidanan dari kehamilan hingga keluarga berencana sesuai
dengan standar profesi bidan dan dapat mengatasi kesenjangan yang
timbul antara teori dan praktek sehingga dapat meningkatkan
pengaplikasian teori yang didapat dengan perkembangan ilmu kebidanan

terbaru.
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5.2.2 Bagi Lahan Praktik
Diharapkan bidan dan tenaga kesehatan lainnya dapat memberikan
asuhan yang menyeluruh serta mendeteksi kelainan secara dini dan
mencegah terjadinya komplikasi dalam masa kehamilan hingga keluarga
berencana.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan institusi terus meningkatkan perbaikan dalam melaksanakan
asuhan  kebidanan komprehensif agar lebih  aplikatif dalam
pelaksanaannya. Selain itu, institusi juga dapat menilai kemampuan
mahasiswa dalam menerapkan pengetahuan yang dimilikinya dengan
mempraktekkan dan menerapkannya langsung kepada klien.

5.2.4 Bagi Klien
Bagi ibu khususnya Ny.H dapat menambah informasi seputar
kehamilannya, mengetahui tanda bahaya kehamilan dan dapat dideteksi
serta mencegah terjadinya komplikasi, kemudian suami dan keluarga dapat
memberikan dukungan dan semangat kepada ibu sehingga ibu dapat
menjalani kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir sehari-

hari, neonatus, dan pelayanan keluarga berencana dengan baik dan aman
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