BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif dan pendokumentasian secara SOAP pada Ny. T mulai dari kehamilan, bersalin, BBL, nifas dan KB yang dimulai dari tanggal 13 Maret 2018 – tanggal 30 April 2018. Hal ini tidak terlepas dari usaha berupa asuhan kebidanan yang komprehensif dengan manajemen kebidanan sesuai dengan kebutuhan klien :
a. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. T di Bidan Praktik Mandiri Damsiana, SST, M.Kes Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun 2018. Dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan kelainan/komplikasi pada ibu maupun janin.
b. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. T di Bidan Praktik Mandiri Damsiana, SST, M.Kes Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun 2018. Dari hasil pemeriksaan tidak terdapat masalah/komplikasi pada ibu bersalinNy. T.
c.  (
145
)Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. T di Bidan Praktik Mandiri Damsiana, SST, M.Kes Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun 2018. Dari hasil pemeriksaan tidak terdapat masalah/komplikasi pada ibu nifas Ny. T.
d. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. T di Bidan Praktik Mandiri Damsiana, SST, M.Kes Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Lampung Tahun 2018. Serta tidak ditemukan adanya cacat bawaan/kelainan serta tanda bahaya pada bayi Ny. T.
e. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana Ny. T di Bidan Praktik Mandiri Damsiana, SST, M.Kes Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Lampung tahun 2018.Darihasil pemeriksaan yang didapatkan Ny. T memilih menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan (DMPA). 
f. Penulis telah melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny. T dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan metode SOAP.
g. Penulis telah meneliti bahwatidak terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik pada asuhan kebidanan masa nifas dan KB, akan tetapi pada asuhan kebidanan kehamilan terhadap kasus pernikahan dini, persalinan pada tindakan IMD, dan bayi baru lahir pada tindakan IMD dan kunjungan neonatusterdapat tindakan yang dapat menimbulkan kesenjangan pada antara teori dan praktik.




B. Saran
1. Bagi Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara
Diharapkan dapat diterapkan langsung oleh staf pengajar kepada mahasiswa, untuk menerapkan metode continuity of caredari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.Serta diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan dan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas.
2. Bagi Responden (Ny. T)
Diharapkan klien dapat mengetahui pentingnya asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB,agar klien memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan kesehatannya, sehingga klien dapat mengetahui apakah terdapat komplikasi/masalah kesehatan pada klien itu sendiri guna menurunkan AKI dan AKB.
3. Bagi Tenaga Kesehatan / Bidan
Diharapkan para tenaga kesehatan mampu menerapkan pelayanan continuity of care dengan baik mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai KB.Serta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap klienagar dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi.

