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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny. S 

usia kehamilan ± 36 minggu 2 hari berupa pengkajian awal tanggal 10 Maret 

2022 sampai 27 April 2022 di rumah klien di Kayumalue Ngapa, dimulai 

dari pelayanan selama Kehamilan, Persalian, Nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), 

dan Keluarga Berencana (KB) dengan menggunakan manajemen kebidanan 

dengan teknik tujuh langkah varney dan pendokumentasian SOAP 

1. Asuhan Ante Natal Care yang dilakukan pada Ny. S ditemukan 

kesenjangan antara teori dan praktek yaitu pada pemeriksaan 

kehamilan, ibu tidak pernah memeriksakan kehamilannya dengan 

dokter. Kenaikan berat badan ibu yang tidak ideal yaitu 5,75 kg, 

kenaikan berat badan ibu hamil berdasarkan IMT disarankan 11,5 

sampai 16 kg. Ukuran LILA ibu <23,5 cm, ibu termasuk ibu hamil 

dengan KEK. Tinggi badan ibu termasuk dalam kehamilan dengan 

resiko tinggi, Dan pemeriksaan penunjang didapatkan kadar 

hemoglobin ibu < 11 gr/dLdan protein urin +1, ibu mengalami 

anemia dan pre eclampsia.  

2. Asuhan Intra Natal Care yang dilakukan pada Ny. S tidak 

ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus  
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3. Asuhan Post Natal Care yang dilakukan pada Ny. S tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan kasus. 

4. Asuhan Bayi Baru Lahir yang dilakukan pada bayi Ny. S ditemukan 

kesenjangan antara teori dan kasus, yaitu pada penanganan bayi baru 

lahir, tidak dilakukan penyuntikan Vit. K pada bayi Ny. S. 

Penambahan berat badan pada bayi Ny. S tidak mengalami 

penaikan. Tidak dilakukan IMD 

5. Asuhan Keluarga Berencana (KB) yang dilakukan pada Ny S tidak 

ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.  

B. SARAN  

1. Bagi bidan  

Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di wilayah kerja 

Puskesmas Tawaeli diharapkan dapat meningkatkan pelayanan 

dalam memberikan asuhan kebidanan yang menyeluruh serta 

mendeteksi kelainan secara dini dan mencegah terjadinya 

komplikasi dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana. 

2. Bagi Puskesmas  

Serta bagi puskesmas dapat terus menjadi salah satu tempat 

bagi kami mahasiswa kebidanan untuk mencari ilmu serta mengasah 

keterampilan dan pengalaman kami dalam memberikan pelayanan 

kebidanan  
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3. Bagi institusi 

Agar dapat menambah buku-buku di perpustakaan, terutama 

penambahan buku-buku dengan tahun terbitan terbaru sehingga 

dapat lebih membantu mahasiswa dalam proses belajar dan 

menambah wawasan mahasiswa terkait ilmu atau metode-metode 

terbaru khususnya seputar kebidanan.  

4. Bagi Peneliti/Mahasiswa 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi masukan 

dan meningkatkan keterampilan dalam pelayanan kesehatan dengan 

memberikan Asuhan Kebidanan kepada ibu secara komprehensif 

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga 

Berencana secara dan dalam pengambilan keputusan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


