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BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan dari pembahasan

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. U. M dan By. Ny. U. M dengan

menggunakan 7 langkah varney mulai dari pengumpulan data sampai dengan

evaluasi, maka penulis mengambil keputusan :

1. Pengkajian asuhan komprehensif pada Ny. U. M GI P0 A0 pada data

Obyektif tidak terdapat kesenjangan antara tinjauan kasus dan tinjauan teori.

2. Analisis asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. U. M GI P0 A0 telah

ditegakkan berdasarkan data dasar yang didapat pada langkah pertama

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

imunisasi dan tidak ditemukan kesenjangan antara tinjauan teori dan

tinjauan kasus.

3. Penatalaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada KI pemberian tablet

SF hanya diberikan 40 tablet terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.

Penatalaksanaannya tidak dberi tablet tambah darah terdapat kesenjangan

antara kasus dan teori. Pada penatalaksaan bayi baru lahir perawatan tali

pusat menngunakan kasa steril, terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.

4. Tidak terdapat perbedaan pada konsep dasar asuhan kehamilan, persalinan,

bayi baru lahir, nifas, imunisasi dan KB.
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B. Saran

1. Manfaat bagi bidan

Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan standar pelayanan kebidanan yang

berkualitas dalam memberikan asuhan kebidanan.

2. Manfaat bagi mahasiswa

Memberikan pendidikan, pengalaman dan kesimpulan bagi mahasiswi

dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif, sehingga dapat

menumbuhkan dan menciptakan bidan yang terampil dan profesional.

3. Manfaat bagi pasien

Mendapatkan pelayanan kebidanan yang baik sesuai harapan pasien dengan

asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan

KB.

4. Manfaat bagi Institusi

Dapat dijadikan sebagai sumber dalam upaya peningkatan mutu pemberian

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,

neonatus dan keluarga berencana.
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