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BAB V 

PENUTUP 

  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan asuhan yang telah diberikan secara komprehensif pada Ny. 

S umur 24 tahun dari masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus di BPM 

Murniyati, Puskesmas Bandongan, dan Rumah Bersalin Budi Rahayu 

Magelang maka didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Asuhan kebidanan pada masa kehamilan 

Asuhan kehamilan dilakukan 4 kali yaitu pada umur kehamilan 35 

minggu sampai dengan 39  minggu 5 hari. Selama pemberian asuhan 

pasien hanya mengeluh nyeri perut bagian bawah yang hilang ketika 

pasien istirahat. Kemudian di anjurkan oleh bidan untuk melakukan USG 

dari hasil USG pasien dirujuk karena oligohidramnion. Dalam masa 

kehamilan semua asuhan yang diberikan sudah sesuai kebutuhan ibu. 

2. Asuhan kebidanan pada persalinan 

Asuhan persalinan sudah sesuai dengan diagnosa dokter yaitu 

dilakukan operasi sesar 

3. Asuhan kebidanan pada masa nifas  

Asuhan pada masa nifas dilakukan 3 kali. Kunjungan pertama 

dilakukan pada 02 Maret 2018 pada pukul 15.30 WIB pasien tidak 

memiliki keluhan apapun, asuhan yang diberikan yaitu pemeriksaan fisik, 

konseling ASI eksklusif, personal hygiene, dan mobilisasi dini. Pasien 

dalam kondisi sehat tanpa komplikasi ataupun masalah. Kunjungan kedua 

pada 07 Maret 2018 pasien mengatakan air susu yang keluar banyak, 
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asuhan yang diberikan yaitu pemeriksaan fisik, konseling ASI eksklusif, 

personal hygiene, dan asuhan komplementer yang diberikan berupa 

perawatan payudara. Kunjungan ketiga pada 10 April 2018 pasien tidak 

memiliki keluhan apapun, asuhan yang diberikan yaitu pemeriksaan fisik, 

konseling ASI eksklusif, personal hygiene. Pasien dalam kondisi sehat 

tanpa komplikasi ataupun masalah. 

4. Asuhan kebidanan pada neonatus 

Asuhan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali pada 02 Maret 

2018 kunjungan pertama pada pukul 15.00 WIB yaitu memberikan asuhan 

sesuai dengan kebutuhan bayi, dilakukan pemeriksaan fisik untuk 

mengetahui keadaan bayi, serta  konseling kepada ibu untuk memberikan 

ASI eklusif pada bayinya. Kunjungan kedua  pada 06 Maret 2018 yaitu 

memberikan asuhan sesuai dengan kebutuhan bayi, dilakukan pemeriksaan 

fisik untuk mengetahui keadaan bayi, serta  konseling kepada ibu tentang 

tanda bahaya bayi. Kunjungan ketiga 28 Maret 2018 yaitu memberikan 

asuhan sesuai dengan kebutuhan bayi, dilakukan pemeriksaan fisik untuk 

mengetahui keadaan bayi, menjemur bayi pada pagi hari sebelum pukul 

09.00 WIB  serta susui bayi sesering mungkin dan dilakukan pijat bayi. 

5. Asuhan kebidanan Keluarga Berencana 

Asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. S sudah sesuai 

dengan teori yang ada serta antara teori dan praktik tidak terdapat 

kesenjangan. 
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B. Saran 

1. Bagi klien khususnya Ny. S 

Diharapkan dengan adanya asuhan kebidanan secara komprehensif 

ini dapat memberikan manfaat kepada klien untuk menambah wawasan 

dan pengetahuan tentang menjaga kesehatan selama kehamilan, 

persalinan, nifas serta kepada bayinya sehingga ketika klien menemui 

kelainan atau komplikasi dapat terdeteksi secara dini 

2. Bagi tenaga kesehatan khususnya Bidan di BPM Murniyati 

Diharapkan dengan adanya asuhan secara komprehensif ini dapat 

mempermudah tenaga kesehatan untuk mendeteksi  adanya kelainan atau 

komplikasi yang terjadi pada klien agar tenaga kesehatan dapat 

memberikan pelayanan yang terbaik 

3. Bagi Mahasiswa Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta 

khususnya untuk peneliti selanjutnya 

Diharapkan dengan adanya asuhan secara komprehensif ini dapat 

menambah wawasan tentang asuhan komprehensif yang meliputi dari 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. 

4. Bagi Penulis 

Diharapkan dengan adanya asuhan secara komprehensif ini penulis 

dapat menambah pengetahuan atau wawasan serta pengalaman dalam 

pemberian asuhan komprensif serta menjadi pembelajaran agar penulis 

lebih teliti dan lebih memperhatikan tentang asuhan yang akan diberikan 

kepada klien 
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