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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Setelah dilakukannya asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care 

(COC) pada Ny.K, maka kesimpulan yang dapat diperoleh berupa: 

1. Pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. A dari masa kehamilan, 

bersalin, BBL, nifas dan keluarga berencana secara Continuity of Care 

(COC) didapatkan hasil Ny. A anak pertama dan pemeriksaan hasil 

objektif dalam keadaan normal. Pada Ny. A kehamilan ini perlu di tindak 

lanjuti dan diperhatikan karena lila Ny.A <23,5 cm. 

2. Diagnosis, masalah, dan kebutuhan berdasarkan data subjektif dan data 

objektif pada Ny. A secara Continuity of Care (COC) yaitu 

G1P0Ab0Ah0 

3. Analisa kebidanan meliputi diagnosis potensial dan masalah potensial 

yang mungkin terjadi pada Ny. A secara Continuity of Care (COC) yaitu 

Ny. A usia 20 tahun G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 38 minggu 2 hari 

dengan Kurang Energi Kronik (KEK). 

4. Kebutuhan segera pada Ny. A secara Continuity of Care (COC) yaitu 

mempersiapkan persalinan Ny. A apabila sudah ada tanda-tanda 

persalinan. 

5. Rencana asuhan kebidanan pada Ny. A secara Continuity of Care (COC) 

telah disusun. 

6. Asuhan kebidanan berdasarkan rencana asuhan yang telah disusun pada 

Ny. A secara Continuity of Care (COC) telah direalisasikan. 

7. Evaluasi berdasarkan penatalaksanaan yang telah dilakukan pada Ny. A 

secara Continuity of Care (COC) 

8. Dokumentasi asuhan pada Ny. K secara Continuity of Care (COC) telah 

disusun. 

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta 

Mahasiswa menerapkan asuhan berkesinambungan (Continuity of Care) 
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dengan memperbanyak ilmu abik teori maupun praktek. 

2. Bagi Bidan Puskesmas Kasihan 1 

Bagi bidan pelaksana diharapkan tetap dipertahankan dan ditingkatkan 

layanan Continuity of Care. 

3. Bagi Ny.A 

Bagi pasien diharapkan apabila ada yang tidak diketahui tidak perlu malu 

untuk bertanya. 
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