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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif holistik islami 

pada masa kehamilan, nifas, nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. N pada tanggal 

1 September sampai dengan 30 Oktober 2023, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1 Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Hamil Trimester III 

Selama kehamilan Ny.N G3P2A0 parturient aterm diberikan secara 

komprehensif holistik islami, bidan memberikan asuhan sesuai dengan 

standar 10T dan kebutuhan ibu seperti pemberian tablet fe, mengkonsumsi 

makanan yang bergizi, menjelaskan tanda bahaya kehamilan trimester III dan 

tanda bahaya persalinan. Dalam pemberian asuhan kepada Ny,N tidak ada 

kesenjangan antara teori dan praktik. 

2 Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin 

Pada proses persalinan Ny.N G3P2A0 parturient aterm yang diberikan secara 

komprehensif holistik Islami dari kala 1 sampai kala 4 selama proses tindak 

lanjut berlangsung  dengan normal dan lancar, tidak ada komplikasi terjadi dan 

tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. 

3 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

Selama periode nifas pada Ny.N P3A0 yang diberikan secara komprehensif 

holistik islami,bidan melakukan empat kali kunjungan, yaitu pada 6 jam, 4 

hari, 16 hari, dan 40 hari setelah persalinan. Selama masa nifas tersebut, Ny.N 

mengalami kondisi yang normal tanpa adanya keluhan, sehingga tidak ada 

kesenjangan pada fakta-fakta yang ada. 

4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

5 Bayi Ny.N lahir diberikan secara komprehensif holistik Islami bayi lahir 

secara spontan, menangis langsung, dan dalam keadaan sehat. Dilakukan tiga 

kali kunjungan, yaitu pada 6 jam, 4 hari, dan 16 hari setelah kelahiran. Pada 

bayi yang baru lahir, tidak terdapat kesenjangan antara teori dan  praktik 

lapangan. 
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6 Asuhan Kebidana KB 

Dalam sesi konseling mengenai keluarga berencana yang diberikan secara 

komprehensif holistik Islami pada Ny.N P3A0 memutuskan untuk 

menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan, karena dianggap tidak 

mempengaruhi kualitas ASI. Pada implementasinya, tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktik lapangan selama menggunakan 

kontrasepsi tersebut. 

5.2 Saran 

1. Bagi Penulis 

Hal ini penulis dapat meningkatkan ilmu pengetahuan dan keterampilan 

dalam memberikan pelayanan dan mengisi kesenjangan yang mungkin timbul 

pada ibu hamil, saat melahirkan, masa nifas, bayi dan pengguna alat 

kontrasepsi.. Selain itu, diharapkan penulis mampu mengaplikasikan teori-

teori yang telah dipelajari dalam situasi praktik di lapangan. 

2. Bagi Lahan Praktek 

Harapannya, bidan tenaga medis lainnya dapat memberikan pelayanan yang 

komprehensif sehingga lebih cepat dalam mendeteksi serta mencegah potensi 

komplikasi terutama pada masa hamil, persalinan, masa nifas, pada bayi baru 

lahir dan dalam rangka keluarga berencana. 

3. Bagi Institusi 

Semoga laporan ini dapat bermanfaat dan menjadi sumber referensi bagi 

mahasiswa untuk meningkangkatkan proses belajar mereka di institusi 

pendidikan. Selain itu, laporan ini juga diharapkan dapat menyediakan data 

dasar yang berguna untuk asuhan komprehensif serta topik lain yang terkait. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


