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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada 

Ny. T usia 26 tahun yang dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir (BBL), neonatus hingga pelayanan keluarga berencana (KB), 

maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pengumpulan data subjektif dan objektif pada ibu hamil, ibu bersalin, 

ibu nifas, akseptor KB, bayi baru lahir (BBL), dan neonatus telah 

dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan kondisi dan kebutuhan 

pasien. 

2. Analisis data subjektif dan objektif pada masa kehamilan, persalinan, 

nifas, KB, bayi baru lahir (BBL), serta neonatus telah dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis dan menentukan kebutuhan asuhan kebidanan. 

3. Penatalaksanaan asuhan kebidanan telah diberikan sesuai dengan 

kondisi, kebutuhan, dan masalah yang dialami pasien mulai dari masa 

kehamilan hingga neonatus. 

4. Evaluasi terhadap asuhan kebidanan yang diberikan menunjukkan 

bahwa asuhan telah berjalan dengan baik serta telah disusun rencana 

tindak lanjut sesuai kebutuhan pasien. 

5. Dokumentasi asuhan kebidanan telah dilakukan secara lengkap, 

sistematis, dan berkesinambungan mulai dari masa kehamilan hingga 

neonatus sebagai bentuk pertanggungjawaban pelayanan kebidanan. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan asuhan 

kebidanan Continuity of Care dengan cakupan yang lebih luas serta 

waktu pemantauan yang lebih panjang, serta melakukan dokumentasi 

yang lebih lengkap dan detail. 
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2. Bagi Ny. “T” dan Keluarga 

Diharapkan ibu dapat menerapkan hasil asuhan yang telah diberikan, 

khususnya memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan secara konsisten, 

melakukan kunjungan nifas dan pemeriksaan bayi secara rutin ke 

fasilitas kesehatan, menjaga kebersihan diri dan bayi serta segera 

memeriksakan diri apabila muncul tanda bahaya. Peran keluarga, 

terutama suami, diharapkan dapat memberikan dukungan emosional dan 

membantu dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan ibu dan 

bayi, terutama selama masa nifas di rumah. 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Diharapkan tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

terus meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dengan menerapkan 

pendekatan Continuity of Care secara optimal, melakukan edukasi 

berkelanjutan kepada pasien, serta meningkatkan kualitas 

pendokumentasian asuhan kebidanan secara sistematis dan 

komprehensif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


