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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

klien selama masa kehamilan, menjelang persalinan, nifas dan bayi baru 

lahir yang dimulai dari tanggal 28 Maret 2022 sampai dengan 26 April 2022, 

maka dapat diambil kesimpulan, antara lain: 

1. Asuhan kebidanan pada Ny. “A” telah dilakukan oleh penulis mulai dari 

usia kehamilan 37 minggu. Selama asuhan ANC kondisi ibu normal dan 

tidak ada keluhan yang berarti. Pelaksanaan asuhan kebidanan pada 

kehamilan atau Antenatal Care sesuai dengan teori yang ada. Pada 

proses kehamilan, dapat disimpulkan bahwa Ny. “A” mengalami 

kehamilan yang fisiologis. Namun saat menjelang persalinan pasien 

mengalami preeklampsia dengan gejala berat, di sini penulis kurang 

melakukan pemantauan dalam masa kehamilan dan deteksi dini ketika 

ibu mengalami oedema pada kedua kakinya yang mana keluhan 

tersebut salah satu tanda gejala preeklampsi dengan gejala berat. Dan 

saat terjadi kenaikan tekanan darah diastolik pada ANC ke-2 sebesar 20 

mmHg, penulis tidak menyarankan ibu untuk cek proteinuria. 

2. Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. “A” dilakukan di rumah sakit 

tanggal 20 April 2022, pada saat persalinan ditemukan adanya indikasi 

preeklampsia berat sehingga ibu harus segera dilakukan tindakan 

operasi untuk mencegah hal yang membahayakan untuk ibu dan janin. 
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Pada asuhan persalinan penulis tidak dapat mendampingi pasien karena 

sedang sakit, sehingga asuhan yang diberikan kurang maksimal. 

3. Asuhan nifas pada Ny. “A” sejak tanggal 22 April 2022 sd 22 Mei 2022 

yaitu 2 jam postpartum, 3 hari postpartum, 17 hari postpartum, dan 30 

hari postpartum. Pada KF 1, KF 3, dan KF 4 penulis tidak dapat 

melakukan asuhan secara langsung kepada pasien. Pada KF 1 kendala 

penulis di sini sedang sakit, kemudian pada KF 3 dan KF 4 penulis 

mengalami keterbatasan waktu untuk melakukan kunjungan nifas 

dimana penulis masih sakit dan sudah pulang ke rumah. Sehingga 

asuhan masa nifas hanya dilakukan via WhatssApp.  

4. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, bayi Ny. “A” lahir pada 

kehamilan 40 minggu 4 hari, tanggal 22 April 2022 yang berjenis 

kelamin laki-laki, BB 3200 gram, PB 51 cm. Asuhan dilakukan mulai 

dari hari pertama setelah lahir sampai bayi usia 17 hari. Bayi tidak 

mengalami masalah dan dalam keadaan sehat. Pada KN 1 penulis 

mengalami kendala untuk melakukan kunjungan dikarenakan penulis 

sedang sakit, kemudian pada KN 3 penulis mengalami keterbatasan 

waktu untuk melakukan kunjungan neonatus dimana penulis masih 

sakit dan sudah pulang ke rumah. Sehingga asuhan neonatus 

selanjutnya hanya dilakukan via WhatssApp. 
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B. Saran  

4. Bagi Penulis 

Diharapkan penulis lebih teliti dan mengoptimalkan dalam 

melakukan deteksi dini terkait komplikasi yang bisa terjadi pada klien, 

sehingga bisa meminimalisir intervensi medis patologis dan asuhan 

komperehensif dapat berjalan dengan baik. Di sini diharapkan penulis 

menjelaskan secara lengkap asuhan ataupun informasi yang seharusnya 

didapatkan oleh klien, sehingga kedepannya mampu menjelaskan 

asuhan maupun informasi secara rinci. Asuhan yang diberikan selama 

hamil, bersalin, nifas juga kurang maksimal, diharapkan kedepannya 

penulis lebih bisa menjaga kesehatan agar asuhan yang diberikan 

kepada pasien lebih optimal. 

2. Bagi Profesi/ Bidan 

Asuhan yang sudah diberikan sudah baik, hendaknya lebih 

meningkatkan mutu pelayanan agar dapat memberikan asuhan yang lebih 

baik sesuai dengan standar asuhan kebidanan serta dapat mengikuti 

perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan agar asuhan yang diterapkan 

sesuai dengan teori mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan BBL dan 

KB 

3. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 

mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yang 
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mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat 

menghasilkan bidan yang berkualitas. Dan diharapkan institusi bisa 

menambah referensi baru terkait asuhan pada ibu bersalin dengan 

preeklampsia dengan gejala berat 

 

 

 

 

  


