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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Telah dilakukan pengkajian data, Analisa data, perencanaan asuhan, 

implementasi asuhan, evaluasi asuhan, dan pendokumentasian pada “Ny. L Umur 

24 Tahun G1P0Ab0Ah0 dengan obesitas I” secara berkesinambungan dengan 

pendekatan holistic sebagaimana sebagaimana terlampir dalam laporan ini. 

Pelayanan kebidanan berkesniambungan yang diberikan kepada Ny. L mulai dari 

trimester III kehamilan sampai penggunaan kontrasepsi sebagian berhasil, 

persalinan sesuai dengan rencana, tidak ada komplikasi selama kehamilan dan 

masa nifas. Dengan memberikan perawatan kebidanan secara Continuity Of Care 

(COC) pada Ny. L, diharapkan dapat mendeteksi dini pada ibu hamil yang 

memiliki faktor risiko terutama anemia pada kehamilan sehingga dapat 

mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi. 

B. Saran 

1. Bagi Bidan Puskesmas Imogiri I  

Bidan dapat mempertahankan kualitas pelayanan di puskesmas terkait asuhan 

kebidanan masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan 

keluarga berencana serta program pendampingan ibu hamil terutama bagi ibu 

berisiko. Bidan dapat memberikan asuhan berkesinambungan yang tepat dan 

membimbing mahasiswa praktik. 

5. Bagi Mahasiswa Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Mahasiswa dapat menerapkan keterampilan yang sudah didapatkan selama 

proses pendampingan masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 
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neonatus dan keluarga berencana secara berkesinambungan dengan pendekatan 

holistik disesuaikan dengan ilmu-ilmu yang telah dipelajari. 

 

 

 

  


