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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. S.G di 

Puskesmas Manutapen periode 20 Februari sampai 22 April 2024 dari 

kehamilan, persalinan, BBL, nifas, dan KB. Maka dapat disimpulkan : 

1. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan yaitu 

melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 2 kali dengan standar 10 T, 

yang tidak dilakukan dalam 10 T yaitu tidak dilakukan pemeriksaan 

PMS karena tidak ada gejala yang mengarah pada penyakit menular 

seksual. Tidak ditemukan adanya kelainan pada Ny. S.G. keadaan ibu 

dan janin baik. 

2. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan persalinan yaitu ibu 

bersalin normal ditolong oleh mahasiswa dan bidan di Rumah Sakit 

S.K.Lerik, bayi berjenis kelamin laki-laki dengan berat badan 2.775 

gram dan panjang badan 48 cm. Persalinan berjalan dengan baik tanpa 

ada penyulit dan komplikasi yang menyertai. 

3. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan BBL, yaitu asuhan bayi 

baru lahir kepada bayi Ny. S.G yang berjenis kelamin laki-laki, BB 

2.775 gram, PB 48 cm. Tidak ditemukan adanya cacat dan masalah pada 

bayi Ny. S.G. 

4. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan ibu nifas yaitu asuhan 

nifas pada Ny. S.G dari tanggal 12 Maret sampai dengan 22 April 2024, 

selama pemantauan masa nifas, berlangsung dengan baik dan tidak 

ditemukan tanda bahaya atau komplikasi. 

5. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana yaitu 

asuhan kebidanan pada keluarga berencana didapatkan ibu berencana 

dapat menggunakan alat kontrasepsi implan. 
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B. Saran 

1. Bagi Prodi D III Kebidanan Kemenkes Poltekkes Kupang 

Diharapkan Praktik pengambilan kasus tugas akhir setelah PKK 3. Selain 

itu, format pengkajian yang digunakan mahasiwa PKK 1,2, dan 3 sama 

dengan format pengkajian yang digunakan dalam laporan tugas akhir.  

2. Bagi Ikatan Bidan Indonesia Daerah Nusa Tenggara Timur 

Diharapkan profesi bidan dapat memberikan pelayanan kebidanan secara 

profesional dan sesuai dengan kode etik kebidanan. 

3. Bagi Puskesmas Manutapen 

Diharapkan lebih meningkatkan kunjungan rumah dengan asuhan 

berkelanjutan agar dapat mendeteksi secara dini komplikasi yang mungkin 

terjadi sehingga segera mendapatkan penanganan. 

4. Bagi Masyarakat di Manutapen 

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan kesehatan melalui pemeriksaan 

secara rutin difasilitas kesehatan yang memadai. 

5. Bagi Penulis 

Diharapkan mahasiswa mendapatkan pengalaman dalam mempelajari 

kasus-kasus pada saat praktik dalam bentuk manajemen 7 langkah Varney 

dan SOAP serta menerapkan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan 

yang telah di tetapkan sesuai dengan kewenangan bidan yang telah 

diberikan kepada profesi bidan. Serta diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan 

berkelanjutan terhadap klien. 

 


