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BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Manajemen asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilaksanakan pada Ny. 

M di bidan praktik mandiri dimulai pada kehamilan 34 minggu sampai pada 

asuhan nifas dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M sudah sesuai dengan 

standar asuhan pelayanan kebidanan meliputi kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, dan nifas yang didokumentasikan dengan menggunakan 

SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, Penatalaksanaan) yang dilakukan 

penulis secara mandiri dengan didampingi oleh bidan dan dosen.  

5.1.2 Asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. M selama kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, dan nifas tidak ditemukan adanya kelainan 

atau komplikasi. 

5.1.3 Asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. M didapatkan hasil 

diagnosa bahwa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas 

dengan kesimpulan fisiologis dan telah dilakukan penatalaksaan sesuai 

diagnosa. 

5.1.4 Hasil analisis kasus asuhan kebidanan pada Ny. M didapatkan 

kesenjangan antara teori dan praktik meliputi asuhan kehamilan, asuhan 

persalinan, asuhan bayi baru lahir, dan asuhan nifas. 

5.1.4.1 Asuhan Kehamilan 

Pada standar pelayanan asuhan kehamilan 10T terdapat 

kesenjangan yaitu tidak dilakukannya tes terhadap penyakit 

menular seksual dan tes malaria. 

5.1.4.2 Asuhan Persalinan 

Pada asuhan persalinan terdapat kesenjangan yaitu tidak 

menggunakan topi, meletakkan underpad di bawah bokong ibu, 

menahan perenium menggunakan pembalut, dan tidak 
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memasukkan sarung tangan yang terkontaminasi ke dalam 

larutan klorin. 

5.1.4.3 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Pada asuhan bayi baru lahir terdapat kesenjangan yaitu 

membungkus tali pusat menggunakan kasa steril. 

5.1.4.4 Asuhan Nifas 

Pada asuhan nifas tidak memberikan konseling senam nifas. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Penulis 

Diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan ilmu pengetahuan yang 

telah diberikan dalam proses perkuliahan dan mampu mempraktikkan 

teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan 

KB. 

5.2.2 Bagi Klien 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai 

status kesehatannya dalam masa kehamilan, persalinan, perawatan bayi 

baru lahir, masa nifas, pelaksanaan program KB dan kelainan dapat 

terdeteksi secara dini. 

5.2.3 Bagi Bidan Praktik Mandiri (BPM) 

Diharapkan studi kasus ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat 

meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan teori terutama dalam 

memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif dan 

untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang dimiliki serta mau 

membimbing kepada mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang 

berkualitas. 

5.2.4 Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi bahan kajian serta referensi bagi mahasiswa 

dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif. 


