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BAB IV 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dalam kasus ini, penyusun memahami secara nyata tentang asuhan 

kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) yang diberikan kepada 

Ny. I usia 33 tahun G2P1Ab0Ah1 mulai dari masa kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana yang dilakukan dari 

tanggal 26 Februari 2026 sampai 08 April 2026. 

1. Telah dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil 

Ny. I usia 33 tahun G2P1Ab0Ah1 dengan risiko preeklamsia pada 

trimester III meliputi pengkajian, perumusan diagnosa kebidanan, 

perencanaan asuhan, pelaksanaan asuhan, evaluasi, serta 

pendokumentasian asuhan kebidanan sesuai teori dan wewenang bidan. 

2. Telah dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu bersalin 

Ny. I usia 33 tahun G2P1Ab0Ah1 dengan risiko preeklamsia di RS Nur 

Hidayah meliputi pengkajian, pemantauan kemajuan persalinan, 

pemantauan kondisi ibu dan janin, pelaksanaan asuhan persalinan 

normal secara pervaginam, evaluasi, serta pendokumentasian asuhan 

kebidanan sesuai teori dan wewenang bidan. 

3. Telah dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu nifas 

Ny. I usia 33 tahun P2Ab0Ah2 meliputi pengkajian, pemeriksaan 

kondisi umum ibu, pemantauan involusi uterus dan pengeluaran lochea, 

pemberian edukasi personal hygiene, nutrisi, ASI eksklusif, pijat 

oksitosin, evaluasi, serta pendokumentasian asuhan kebidanan sesuai 

teori dan wewenang bidan. 

4. Telah dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada bayi baru 

lahir Ny. I cukup bulan sesuai masa kehamilan dalam keadaan normal 

meliputi pengkajian, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemberian 

vitamin K, salep mata, IMD, edukasi ASI eksklusif, perawatan tali 

pusat, menjaga kehangatan bayi, evaluasi, serta pendokumentasian 

asuhan kebidanan sesuai teori dan wewenang bidan. 
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5. Telah dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada keluarga 

berencana Ny. I usia 33 tahun P2Ab0Ah2 dengan akseptor KB AKDR 

pasca persalinan meliputi pengkajian, pemberian konseling KB, 

pemantauan penggunaan AKDR, evaluasi, serta pendokumentasian 

asuhan kebidanan sesuai teori dan wewenang bidan. 

B. Saran 

1. Bagi Bidan dan Tenaga Kesehatan di Puskesmas Imogiri I 

Tugas akhir ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi serta 

bahan masukan dalam pelaksanaan pelayanan kebidanan khususnya 

pada asuhan kehamilan risiko preeklamsia, persalinan normal, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana secara berkesinambungan 

(Continuity of Care) sesuai standar pelayanan kebidanan. 

2. Bagi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Tugas akhir ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

sumber pembelajaran dalam penerapan asuhan kebidanan 

berkesinambungan dengan pendekatan holistik mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. 

3. Bagi Mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Pelaksanaan asuhan kebidanan secara berkesinambungan ini 

diharapkan dapat menambah pengetahuan, keterampilan, dan 

pengalaman mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu 

dengan risiko preeklamsia mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana secara komprehensif dan 

holistik. 

4. Bagi Pasien KIA Puskesmas Imogiri I 

Pelaksanaan asuhan kebidanan berkesinambungan ini diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga mengenai 

pentingnya pemeriksaan kehamilan rutin, deteksi dini komplikasi 

kehamilan, perawatan masa nifas, perawatan bayi baru lahir, pemberian 

ASI eksklusif, serta pemilihan alat kontrasepsi yang tepat sehingga 

kesehatan ibu dan bayi dapat terpantau secara optimal. 


