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RINGKASAN TUGAS AKHIR 

Dalam kehamilan ibu hamil juga mengalami beberapa perubahan pada tubuhnya.  

Salah satu dari beberapa perubahan yang terjadi pada ibu hamil yaitu perubahan 

pada berat badan ibu (IMT). Perubahan berat badan merupakan salah satu 

perubahan yang terjadi pada tubuh ibu hamil. Namun kenyataannya masih 

ditemukan ibu hamil yang tidak mengalami kenaikan berat badan sesuai dengan 

kenaikan berat badan yang ideal pada ibu hamil. Laporan tugas akhir ini bertujuan 

untuk memberikan gambaran komprehensif pada ibu hamil “NL” Trimester III 

UK 36 Minggu 2 Hari sampai dengan nifas 2 minggu dan bayi baru lahir. 

Pada asuhan pertama dengan UK 36 Minggu 2 Hari melakukan 

pendekatan kepada ibu mengenai kenapa berat badan ibu tetap yaitu 55 kg dari 

UK 27 Minggu 4 Hari sampai dengan UK 36 Mingggu 2 Hari. Pada asuhan kedua 

dengan UK 38 Minggu memastikan kembali apakah berat badan ibu sudah 

mengalami kenaikan atau tidak, pada asuhan kedua ini berat badan ibu masih 

belum memiliki perubahan. Pada asuhan ketiga UK 39 Minggu 1 Hari ibu 

mengalami kenaikan berat badan sebanyak 0,5 kg dan ibu tersenyum senang 

dengan hasil pemeriksaan. Empat hari kemudian ibu datang kembali ke PMB 

mengeluh sakit perut hilang timbul yang semakin sering di sertai dengan 

pengeluaran lendir bercampur darah. Proses kala I berlangsung ± 7 jam tanpa 

penyulit, kala II berlangsung ± 15 menit tanpa penyulit, kala III berlangsung ± 7 

menit placenta lahir lengkap dan tidak ada penyulit, kala IV dilakukan 

pemantauan selama 2 jam post partum. Penatalaksanaan yang diberikan pada 

persalinan kala I fase aktif yaitu melakukan pemantauan menggunakan partograf 

WHO, kala II penatalaksanaan yang diberikan sudah sesuai dengan APN. Kala III 

penatalaksanaan yang dilakukan sesuai dengan manajemen aktif kala III dan pada 

kala IV dilakukan pemantauan 2 jam postpartum. Asuhan pada masa nifas dimulai 

pada KF 1 yaitu nifas 12 jam, KF 2 yaitu nifas 7 hari dan KF 3 yaitu nifas 14 hari. 

Pada bayi perempuan “NL” dilakukan penatalaksanaan KN 1 pada bayi berusia 12 

jam dan KN 2 pada umur 7 hari.   

Penatalaksaan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan sesuai dengan 

kunjungan neonatus. Berdasarkan hasil dan pembahasan tersebut dapat di 

simpulkan bahwa permasalahan yang ibu alami terkait dengan berat badan ibu 

yang kurang sudah dapat di tangani. Hal ini dapat dilihat dari hasil kenaikan berat 

badan pada TM III di asuhan ketiga dan ibu tersenyum senang dengan hasil 

kenaikan berat badan yang sudah dicapai ibu. Kenaikan berat badan ibu yang 

berhasil dicapai pada asuhan ketiga yaitu sebanyak 0,5 kg.  
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