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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan semua asuhan yang dilakukan sejak hamil, bersalin, bayi baru 

lahir, nifas, dan keluarga berencana penulis mengambil kesimpulan antara 

lain: 

5.1.1 Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. R dimulai sejak 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga 

berencana berupa pengumpulan data yang didapatkan melalui 

anamnesa, data objektif yang didapatkan melalui pemeriksaan, 

serta membuat analisa dari hasil data subjektif dan objektif, yang 

dilakukan penulis secara mandiri dengan di dampingi oleh bidan 

dan dosen. 

5.1.2 Berdasarkan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. R bahwa 

telah dilakukan deteksi secara dini atau komplikasi dan telah 

dilakukan penegakkan diagnosa dan perencanaan tindakan yang 

dimulai sejak asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan 

nifas. 

5.1.3 Dari asuhan kebidanan yang telah dilakukan terdapat kesenjangan 

antara asuhan yang dilakukan dengan teori yang ada yaitu pada 

asuhan kehamilan yang berkaitan dengan pemeriksaan kehamilan 

Ny. R mendapatkan 11T tetapi pada pemeriksaan laboratorium Ny. 

R hanya mendapat pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan 

kadar hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein dalam urin, dan 

pemeriksaan HIV, yang tidak dilakukan yaitu pemeriksaan kadar 

gula darah, pemeriksaan darah malaria, pemeriksaan tes sifilis, dan 

pemeriksaan BTA (Tuberkulosis). Serta tidak dilakukan 

pemeriksaan inspeksi dan palpasi pada genetalia hanya dilakukan 

dengan cara menanyakan kepada Ny.R. Pada saat pertolongan 

persalinan penulis tidak menggunakan Alat Perlindungan Diri 
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(APD) lengkap, serta penulis tidak meletakkan handuk bersih di 

atas perut ibu dan menggunakan pembalut untuk menahan 

perenium. Pada saat melakukan asuhan pada bayi baru lahir penulis 

membungkus tali pusat menggunakan kasa steril, serta tidak 

dilakukannya Inisiasi Menyusu Dini. Pada saat melakukan 

kunjungan rumah penulis tidak menerapkan asuhan masa nifas 

yang sesuai dengan teori kebijakan program nasional masa nifas. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Penulis 

Diharapkan dengan adanya asuhan kebidanan komprehensif ini 

dapat digunakan sebagai sarana belajar untuk mengaplikasikan 

ilmu dalam pemberikan asuhan kebidanan yang diperoleh selama 

perkuliahan, agar bertambahnya wawasan dan pengetahuan 

khususnya asuhan kebidanan. Dan penulis mampu meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan sehingga tidak ada kesenjangan 

dalam melakukan asuhan kebidanan. 

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah referensi terbaru agar dapat 

memudahkan mahasiswa dalam meningkatkan proses 

pembelajaran dan menjadi data dasar untuk melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif selanjutnya. 

5.2.3 Bagi Pasien 

Diharapkan dengan diberikannya asuhan kebidanan komprehensif 

(menyeluruh) ini ibu dapat lebih meningkatkan kesadaran tentang 

betapa pentingnya memeriksakan kesehatan secara teratur agar 

mendapatkan asuhan kebidanan secara menyeluruh sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan. 

5.2.4 Bagi Lahan Praktik 

Hasil asuhan yang diberikan pada klien sudah cukup baik dan 

hendaknya lebih meningkatkan mutu pelayanan agar dapat 
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memberikan asuhan yang lebih baik sesuai dengan standar asuhan 

kebidanan serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan sesuai 

dengan teori dari mulai kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas, dan keluarga berencana. 

 

 

 

 


