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SINOPSIS 

Setelah melahirkan, wanita gemuk lebih mungkin untuk menderita 

perdarahan postpartum, dan memiliki rawat inap lebih lama daripada wanita 

dengan BMI normal (18,5-24,9 kg/m2 ) (Briley, etc. 2014). 

  Komplikasi yang dapat terjadi pada masa antepartum antara lain 

meningkatkan risiko diabetes gestasional dan hipertensi, komplikasi intrapartum 

seperti perdarahan postpartum, distosia bahu, dan kegagalan induksi. Masa 

postpartum, obesitas terbukti meningkatkan risiko tromboemboli. Komplikasi 

pada janin yang dapat terjadi pada obesitas dalam kehamilan yaitu meningkatkan 

risiko kecacatan janin dan makrosomia.  (Agnihotri S, 2016)  

Hal ini sejalan dengan Eka nur hayati, dkk di Puskesmas Sewon bantul 

Yogyakarta tahun 2015 mengenai hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) ibu 

dan kenaikan berat badan selama kehamilan dengan berat badan lahir bayi 

menunjukkan dari seluruh sampel ibu postpartum di wilayah kerja Puskesmas 

Sewon bantul Yogyakarta sebanyak 71 ibu postpartum. Dimana hasil penelitian 

ini ada hubungan yang Signifikasi antara kenaikan berat badan selama kehamilan 

dan berat badan lahir bayi yaitu p=0,024.  

Pada kunjungan ANC Trimester 3, keadaan kehamilan Ny D normal dan 

bayi dalam keadaan sehat. Pada tanggal 21 Januari 2022 Ny D bersalin di 

Pusekasmas Semawung Daleman secara spontan dan mengalami laserasi 

perineum derajat II. Bayi lahir dengan berat normal 3200 gram dan sehat. Pada 

masa nifas ibu bisa menyusui dengan baik, namun mengalami masalah pada 

jahitan perineum yang masih terasa nyeri pada hari ke 7 nifas. Ibu dianjurkan 

mengkonsumsi telor rebus sehari 3-5 butir, dan pada hari ke 14, ibu sudah tidak 

merasa nyeri lagi. Ibu memutuskan untuk menggunakan alat kontrasepsi IUD 

setelah masa nifas selesai. 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil dengan overweight mulai 

mengalami kecemasan saat kehamilan. Pada persalinan berlangsung dengan lancar 

tanpa penyulit, bayi dilahirkan secara spontan. Saran untuk bidan agar dapat 

meningkatkan pelayanan kebidanan khususnya dalam memberikan asuhan 
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berkesinambungan dengan memantau secara ketat ibu dan janin sehingga ketika 

ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat sesuai prosedur.  
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