BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan pada Ny. | dengan menggunakan asuhan
secara continuity of care, yaitu asuhan yang berkesinambungan dari
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yang dimulai pada tanggal 16
februari s/d 14 Mei 2023, dan dengan menggunakan pendokumentasian
secara 7 langkah Varney dan SOAP pada Ny.l, maka dapat disimpulkan:
1. Pada asuhan ibu hamil, ibu telah melakukan 2 kali kunjungan yaitu pada
tanggal 16 Februari 2023 dan 6 Maret 2023. Dengan kehamilan normal
2. Pada asuhan persalian, Ibu bersalin pada tanggal 30 April 2023 dengan
usia kehamilan 39 minggu 3 hari. Dengan persalinan normal
3. Pada asuhan nifas, Keadaan ibu dalam masa nifas sehat dan tidak
terjadi masalah atau komplikasi.
4. Pada asuhan BBL, Keadaan bayi dalam masa neonatus tidak terjadi
masalah atau komplikasi
B. Saran
1. Bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa mampu meningkatkan pengetahuan dan
meningkatkan pemahaman tentang penerapan asuhan kebidanan sehingga
mampu memberikan asuhan komprehensif yang berkualitas
2. Bagi pelayanan (Puskesmas Benu-benua)

Sebagai masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan, khususnya
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pada asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru
lahir.
. Bagi Institusi

Dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi bacaan bagi
mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan pengetahuannya dalam
memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, ibu
bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir.
. Bagi masyarakat

Dapat menambah wawasan masyarakat tentang asuhan
kebidanan yang harus didapatkan sesuai dengan standardan pelayanan

kesehatan yang dilakukan
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