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BAB V 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil pengkajian yang sudah di lakukan dalam pemberian 

asuhan  berkesinambungan  pada  Ny.  B  umur  32  tahun  di 

TPMB Bidan novia Herlina S. Tr. Keb dapat disimpulkan bahwa : 

1. Asuhan kehamilan Ny. B dimulai dari usia 36 minggu sampai dengan 38 

minggu. Asuhan diberikan sebanyak 3 kali pada trimester 3. 1 kali pada 

trimester 2 dan 1 kali pada trimester 1 yang artinya Ibu belum memenuhi 

pemeriksaan kehamilan yaitu 6 kali. Asuhan berjalan dengan baik dan 

selaras dengan standar pelayanan asuhan keidanan dimasa kehamilan. 

2. Asuhan persalinan Ny. B berlangsung normal dan sesuai dengan standar 

pelayanan asuhan persalinan normal (APN). 

3. Asuhan masa nifas pada Ny. B berlangsung selama 4 kali. Kunjungan 

berjalan dengan baik dan sudah selaras dengan asuhan kebidanan. Ibu 

diberikan pijat laktasi untuk memperlancar ASI. Ny. B memilih 

menggunakan akseptor KB IUD atas persetujuan suami. 

4. Asuhan bayi baru lahir dan neonatus By Ny. B dilakukan secara 

komperhensif dan sudah sesuai dengan standar pelayanan kebidanan BBL 

dan neonatus. Kunjungan dilakukan sebanyak 3 kali. Selama dilakukan 

asuhan pada Bayi Ny. B bayi dalam keadaan sehat dan tidak ditemukan 

tanda bahaya. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi bidan agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan asuhan 

berkesinambungan terutama pada pemberian motivasi dan konseling 

perihal pelayanan keluarga berencana dengan mendalam kepada ibu yang 

sudah dalam kondisi keadaan risiko tinggi agar tidak terjadi kehamilan 

berulang lagi. 
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2. Bagi ibu hamil dengan faktor risiko dapat bersedia menggunakan KB yang 

sesuai dengan kondisinya sat ini seperti IUD, Implant, ataupun MOW 

untuk dapat menghentikan kehamilannya karena paritas Ny. K sudah >4 

atau grandemultipara dan usia mendekati 35 tahun. 

3. Bagi penulis selanjutnya, perlu adanya pengembangan teori terbaru dari 

laporan yang telah penulis but dan dapat mampu memberikan asuhan 

berkesinambungan pada ibu dengan faktor risiko lebih baik lagi dengan 

tetap memperhatikan keadaan masalah psikososial dan ekonomi pasien. 
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