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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di PMB 

Nila Trisnawati kota Pekanbaru mulai dari Desember sampai dengan Maret 

2024 maka dapat disimpulkan : 

a. Asuhan kehamilan pada Ny. M G5P4A0H4 usia kehamilan 32-33 minggu 

dengan masalah sering BAK dan nyeri punggung dan diberikan asuhan 

kebidanan sesuai dengan ketidaknyamanan ibu. Ketidaknyamanan 

tersebut dapat diatasi oleh ibu. Skor KSPR ibu adalah 6 (KRT).  

b. Asuhan kebidanan persalinan pada ibu dilakukan sesusai dengan asuhan 

persalinan normal. Bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan, BB 3.500 

gram, dan panjang 47 cm, perdarahan ± 350 cc, kontraksi baik, plasenta 

lahir lengkap, laserasi derajat III. Ny. M dirujuk ke RS untuk dilakukan 

penjahitan laserasi jalan lahir.  

c. Asuhan nifas P5A0H5 dengan post heacting dengan masalah nyeri jahitan 

perineum dengan melakukan perawatan luka, pijat oksitosin serta 

konseling KB. ASI sudah lancar pada hari kedua dan ibu telah menjadi 

akseptor KB suntik 3 bulan. 

d. Asuhan pada neonatus dilakukan sebanyak 3 kali. Pertumbuhan bayi 

berjalan normal. Bayi sudah diberikan suntikan vitamin K pada usia 1/2 

jam setelah lahir dan imunisasi HB0 pada 16 jam setelah lahir.  asuhan 

neonatus berupa perawatan bayi sehari-hari, perawatan tali pusat dan pijat 

bayi. Tali pusat sudah puput pada hari ke lima, dan terjadi peningkatan 
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berat badan bayi sebanyak 500 gram.  

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 

mahasiswa dan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yang 

mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat 

menghasilkan lulusan yang berkualitas. 

5.2.2 Bagi Praktik Mandiri Bidan  

Diharapkan bidan dapat meningkatkan kualitas asuhan kebidanan 

secara komprehensif dan berkesinambungan  sesuai dengan standar 

pelayanan kebidanan. 

 

 


