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BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan continuity of care dengan

pendokumentasian secara soap pada Ny. D yang dilakukan mulai dari usia

kehamilan 35 minggu, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas dan keluarga
berencana (KB). Maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

5.1.1 Penulis telah melakukan pengkajian data asuhan kebidanan mulai dari
usia kehamilan 35 minggu sampai 39 minggu, menolong persalinan,
asuhan masa nifas dari 6 jam sampai 6 minggu, KB dan bayi baru lahir
dan neonatus. Saat melakukan pengkajian penulis menemukan
permasalahan yang terjadi pada Ny. D yaitu ibu hamil dengan faktor
resiko. lIbu hamil dengan faktor resiko termasuk dalam kategori ibu
hamil dengan Resiko Tinggi (RESTI) yaitu dari faktor usia Ny. D 35
tahun, dan jumlah anak yang bisa menyebabkan komplikasi atau
maslalah saat kehamilan, persalinan dan bayi baru lahir.

5.1.2 Pendokumentasian asuhan kebidanan continuity of care pada Ny.D telah
dibuat dengan metode SOAP dalam asuhan kehamilan, persalinan, BBL
maupun asuhan pada masa nifas. Sehingga pendokumentasian yang
penulis lakukan kepada Ny. D sudah dilakukan sesuai dengan SOAP.

5.1.3 Analisis kebidanan telah dibuat berdasarkan hasil pangkajian pada Ny.
D mulai dari usia kehamilan 35 minggu, persalinan, BBL, nifas, dan
KB. Hasil analisis study kasus didapatkan kesenjangan pada proses
asuhan kehamilan kepada Ny. D yaitu tidak dilakukan kunjungan ANC
pada trimester | dan II, kunjungan ANC yag jaraknya terlalu dekat dari
kunjungan pertama dan kedua di trimester Ill. Proses pertolongan
persalinan penulis tidak mendekontaminasi sarung tangan setelah

pemeriksaan dalam, setelah bayi lahir IMD dilakukan kurang dari 1
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jam, bayi baru di berikan HbO pada usia 3 hari, dan pada tali pusat bayi
masih menggunaan kasa steril.

5.1.4 Asuhan kebidanan secara komprehensif sudah diberikan kepada Ny. D
yang dimulai sejak hamil, bersalin, nifas, KB, dan bayi baru lahir.
Penulis kemudian menuangkan hasil asuhan kebidanan yang dilakukan

kedalam laporan ilmiah berupa Laporan Tugas Akhir (LTA).

5.2 Saran

5.2.1 Bagi penulis
Asuhan yang diberikan ini diharapkan dapat dijadikan pembelajaran
bagi penulis. Penulis harus terus-menerus menggali ilmu pengetahuan
dan mengasah keterampilan dalam melakukan asuhan pelayanan
kebidanan.

5.2.2 Bagi pasien
Diharapkan klien dapat meningkatkan pemahaman untuk selalu
menjaga kesehatan dan memeriksakan kesehatan di tenaga kesehatan
terutama bidan untuk mendapat pelayanan pada masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas dan keluarga berencana (KB).

5.2.3 Bagi Praktik Mandiri Bidan
Pelayanan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan lagi pelayanan
yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas, KB dan bayi baru lahir
agar lebih sesuai dengan standar asuhan kebidanan. Serta hasil
pengkajian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam
pemberian layanan oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat
khususnya dibidang kebidanan, sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan.

5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil asuhan ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa dalam meningkatkan proses pembelajaran dan menjadi data
dasar ataupun sebagai perbandingan untuk melakukan asuhan

kebidanan continuity of care selanjutnya.



