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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S di 

Bidan Praktik Mandiri Bidan Hj. Sunarmi, Am. Keb di jalan Banua Anyar 

di mulai pada usia kehamilan 34 minggu 4 hari, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas sampai KB sehingga dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Penulis telah melaksanakan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif 

pada Ny. S dimulai pada usia kehamilan 34 minggu 4 hari sampai 40 

minggu, nifas 6 jam hingga 6 minggu masa nifas, bayi baru lahir dan 

neonatus, KB, namun masih terdapat kesenjangan-kesenjangan 

dalam memberi asuhan. 

5.1.2 Penulis telah melaksanakan pendokumentasian manajemen asuhan 

komprehensif pada Ny. S dengan metode dokumentasi “SOAP” yang 

dibimbing oleh pembimbing lahan. 

5.1.3 Penulis dapat menganalisis kasus berdasarkan teori sehingga 

ditemukan adanya kesenjangan teori dan asuhan kebidanan yaitu: 

5.1.3.1 Asuhan Kehamilan 

Pada proses asuhan kehamilan yang diberikan tidak 

melakukan 14T standar dalam pemeriksaan kehamilan yang 

dilakukan hanya 6T kesenjangan tersebut tidak 

dilakukannya pemeriksaan tes PMS, protein urine, reduksi 

urine, pemeriksaan HB, pemberian imunisasi TT terapi 

yodium, terapi malaria dan senam hamil. 

5.1.3.2 Asuhan Persalinan 

 Pada proses asuhan persalinan yang diberikan tidak 

melakukan standar yaitu tidak memakai APD secara 

lengkap, tidak mempersiapkan lampu sorot, dilakukannya 

pemasangan infus, ketika melakukan pemeriksaan dalam 

tidak menggunakan sarung tangan steril dan tidak 
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membersihkan vulva dengan air DTT dan menyangga 

perinium menggunakan pembalut. Serta tidak menyuntikan 

anestesi ketika melakukan hecting dan ketika melakukan 

hecting tidak melakukan teknik jelujur. 

5.1.3.3. Asuhan Bayi Baru Lahir 

 Pada asuhan bayi baru lahir terdapat kesenjangan yang 

terjadi yaitu: setelah bayi lahir tidak dilakukannya IMD, dan 

tidak memberikan salep mata. 

5.1.3.4 Asuhan Nifas 

 Pada asuhan masa nifas terdapat kesenjangan dimana 

penulis tidak mengajarkan pada ibu senam nifas. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Ny. S 

Kesadaran Ny. s untuk selalu memeriksakan keadaan kehamilannya 

secara teratur harus tetap ditanamkan sehingga akan merasa lebih 

yakin dan nyaman karena akan mendapatkan gambaran tentang 

pentingnya pengawasan pada saat hamil, bersalin, bayi baru lahir, 

nifas dan keluarga berencana (KB) dengan melakukan pemeriksaan 

rutin di pelayanan kesehatan. 

5.2.2 Bagi Praktik Mandiri Bidan 

Hasil asuhan yang sudah diberikan pada klien sudah cukup baik dan 

hendaknya lebih meningkatkan mutu pelayanan agar dapat 

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 dan kewenangan dari mulai kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, nifas dan keluarga berencana (KB). 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan dan Mahasiswa 

Hasil asuhan kebidanan ini dapat meningkatkan kualitas pendidikan 

bagi mahasiswa dengan penyedian fasilitas sarana dan prasarana 
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yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga 

dapat menghasilkan bidan yang berkualitas. 

5.2.4 Bagi Penulis 

Melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif dapat dijadikan 

pengalaman dalam mempelajari kasus-kasus pada saat praktik dalam 

bentuk manajemen SOAP serta menerapkan asuhan sesuai standar 

pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan, sesuai dengan 

kewenangan bidan yang telah diberikan profesi sebagai bidan dan 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta keterampilan 

dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif terhadap klien. 

 


