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BAB 1 
MEMAHAMI PROSES KEHAMILAN 
 
 

1.1 Pendahuluan 
Kehamilan adalah suatu anugerah terindah dari Yang Maha 

Kuasa, oleh karena itu kehamilan haruslah dipersipakan dengan 
baik agar dapat melahirkan generasi yang berkualitas. Angka 
Kematian Ibu (AKI) dapat diturunkan jika didahului dengan 
perencanaan kehamilan yang baik dan akses layanan kesehatan 
reproduksi perempuan yang berkualitas, universal serta merata. 
Bidan sebagai garda terdepan layanan kesehatan reproduksi 
perempuan, mempunyai kewenangan dalam hal ini dengan 
memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan sepanjang 
siklus kehidupan atau continuity of care. Disamping itu bidan juga 
sebagai sahabat perempuan dapat membantu ibu dalam merawat 
kesehatan reproduksinya serta memberdayakan mereka untuk 
lebih memahami hak-hak kesehatan reprosuksinya, agar penyebab 
AKI pada determinan kontekstual dari teori McCarthy and Chain 
(1995) dapat diintervensi. Determinan kontekstual seperti status 
sosial, budaya, agama dan ekonomi dapat diminimasi ketika 
perempuan itu berdaya, cerdas dan memahami hak-hak 
reproduksinya,  serta hak azasi manusia pada umumnya, seperti 
yang ditemukan di negara maju (Supradewi, 2024). Kematian ibu 
dapat diatasi dengan lima strategi makro yakni: 
1. Mengatasi ketidaksetaraan dalam akses dan kualitas 

layanan kesehatan, ibu, dan bayi baru lahir; 
2. Memastikan cakupan kesehatan secara menyeluruh untuk 

kesehatan reproduksi, ibu, dan bayi baru lahir yang 
komprehensif;  

3. Mengatasi semua penyebab kematian ibu, reproduksi dan 
morbiditas ibu, dan kecacatan. baik penyebab medis 
maupun non-medis, juga termasuk 3 pilar penting untuk 
menurunkan AKI yang disebabkan karena aborsi tidak 
aman, yaitu:  
a. Pendidikan seksual yang komprehensif;  
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b. Akses terhadap kontrasepsi yang universal; dan 
c. Layanan aborsi aman. 

4. Memperkuat sistem kesehatan untuk mengumpulkan data 
berkualitas tinggi untuk menjawab kebutuhan dan prioritas 
perempuan dan anak perempuan; dan 

5. Memastikan akuntabilitas untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan dan kesetaraan 

 
Tubuh wanita mengalami perubahan besar selama kehamilan 

yang melibatkan semua sistem organ dalam tubuh. Perubahan ini 
mengakibatkan fisiologi yang berbeda dari wanita yang tidak hamil. 
Selain itu, kelainan dalam perkembangan kehamilan dapat 
menyebabkan komplikasi lebih lanjut bagi ibu dan janin (Creanga et 
al., 2014). 
 

1.2 Pengertian Kehamilan 
Kehamilan merupakan kondisi fisiologis seorang wanita, 

dimulai dari saat pembuahan janin atau konsepsi, termasuk 
pertumbuhan bayi, hingga kelahiran. Kehamilan biasanya dibagi 
berdasarkan minggu (totalnya 40 minggu) dan berlangsung sekitar 
280 hari. Dalam kondisi tertentu, bayi dapat lahir sebelum 
waktunya yang disebut kelahiran prematur atau setelah tanggal 
perkiraan lahir (Koita, 2023). 

Kehamilan adalah kondisi tertanamnya hasil konsepsi yang 
terletak di rahim atau di bagian tubuh lain. Kehamilan berakhir 
melalui aborsi atau persalinan spontan atau elektif. Selama masa ini, 
tubuh ibu mengalami perubahan besar yang melibatkan semua 
sistem organ untuk menopang pertumbuhan janin. Semua provider 
layanan kesehatan harus menyadari perubahan yang terjadi selama 
kehamilan agar dapat memberikan perawatan terbaik bagi ibu dan 
janin (Passcual and Langaker, 2023). 

 

1.3 Siklus Hormonal dan Siklus Mestruasi  
1.3.1 Menstruasi 

Sistem reproduksi perempuan berbeda dengan laki-laki 
dimana perempuan mengalami menstruasi atau pendarahan vagina 
secara periodik yang fisiologis namun tidak terjadi pada laki-laki. 
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Menstruasi atau haid terjadi bersamaan dengan serangkaian 
perubahan hormon yang terkoordinasi. Menstruasi, yang juga 
dikenal sebagai menarche saat pertama kali dimulai, biasanya 
dimulai sekitar masa pubertas dengan usia rata-rata 12,4 tahun 
(ACOG, 2015). Siklus menstruasi berhenti saat menopause rata-rata 
dimulai sekitar usia 51 tahun (Thiyagarajan et al., 2024). 

Dalam siklus menstruasi dimana aliran menstruasi yang deras 
pada hari pertama dianggap sebagai hari ke-1. Menurut Federasi 
Ginekologi dan Obstetri Internasional / Federation of Gynecology 
and Obstetrics  (FIGO), siklus menstruasi yang normal harus 
memiliki frekuensi, keteraturan, durasi, dan volume aliran yang 
konsisten. Frekuensi menstruasi yang normal didefinisikan sebagai 
siklus yang terjadi setiap 24 hingga 38 hari. Menstruasi yang jarang 
didefinisikan sebagai panjang siklus lebih dari 38 hari, sedangkan 
menstruasi yang sering mengacu pada panjang siklus yang lebih 
pendek dari 24 hari. Amenore menggambarkan tidak adanya 
perdarahan menstruasi sama sekali. Durasi menstruasi yang normal 
didefinisikan sebagai perdarahan yang berlangsung selama 8 hari 
atau kurang, sedangkan perdarahan lebih dari 8 hari dianggap 
sebagai menstruasi yang berkepanjangan (Thiyagarajan et al., 
2024).  

Volume aliran menstruasi diklasifikasikan sebagai ringan, 
normal, atau deras. Tidak ada ambang batas objektif yang 
ditetapkan untuk klasifikasi ini, karena sering kali tidak praktis 
dalam pengaturan klinis. Dari suatu studi yang dilakukan batasan 
perdarahan menstruasi deras didefinisikan sebagai kehilangan 
darah yang melebihi 80 mL per siklus, berdasarkan produk 
menstruasi yang ditimbang. Perdarahan menstruasi deras 
merupakan gejala subjektif dan bukan diagnosis formal. National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) mendefinisikannya 
sebagai perdarahan menstruasi berlebihan yang mengganggu 
kualitas hidup fisik, sosial, emosional, dan/atau material seseorang. 
Dua pasien dengan volume kehilangan darah objektif yang sama 
mungkin memiliki persepsi yang sangat berbeda tentang volume 
aliran mereka. Perdarahan menstruasi ringan jarang dikaitkan 
dengan patologi yang mendasarinya, meskipun dapat terjadi pada 
pasien dengan perlengketan intrauterin atau stenosis serviks. 
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Perdarahan menstruasi yang ringan biasanya didefinisikan sebagai 
kehilangan darah kurang dari 5 mL per siklus. Beberapa faktor 
dapat memengaruhi volume kehilangan darah selama menstruasi 
adalah obat-obatan, ketebalan endometrium, dan gangguan 
perdarahan atau pembekuan darah. 

Menstruasi yang teratur ditentukan oleh variasi panjang siklus 
dari satu siklus ke siklus berikutnya. Meskipun sedikit variasi 
panjang siklus adalah normal, siklus dianggap teratur jika 
perbedaan antara panjang siklus terpendek dan terpanjang adalah 7 
hari atau kurang untuk individu berusia 26 hingga 41 tahun, dan 9 
hari atau kurang untuk mereka yang berusia 18 hingga 25 tahun, 
atau 42 hingga 45 tahun. FIGO mencatat bahwa untuk tujuan 
praktis, variasi normal panjang siklus juga dapat dinyatakan sebagai 
panjang siklus rata-rata ± 4 hari. 

Siklus menstruasi dianggap tidak teratur jika panjang siklus 
bervariasi 8 hari atau lebih untuk individu berusia antara 26 dan 41 
tahun, atau 10 hari atau lebih untuk mereka yang berusia antara 18 
dan 25 tahun, atau antara 42 dan 45 tahun. Misalnya, pasien berusia 
43 tahun dengan panjang siklus 25, 28, dan 34 hari memiliki 
perbedaan 9 hari antara siklus terpendek dan terpanjangnya, yang 
menunjukkan siklus teratur untuk usianya. Sebaliknya riwayat 
siklus yang sama pada pasien berusia 26 tahun akan menunjukkan 
siklus tidak teratur. Perdarahan intermenstruasi didefinisikan 
sebagai perdarahan yang terjadi di antara periode menstruasi yang 
teratur secara siklik. Jenis perdarahan ini dapat bersifat acak, 
artinya tidak dapat diprediksi yang menunjukkan bahwa 
perdarahan terjadi secara konsisten pada titik yang sama di setiap 
siklus (Thiyagarajan et al., 2024). Berikut ini adalah gambar siklus 
menstruasi pada perempuan. 
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Gambar 1.1. Siklus Menstruasi 

Sumber : Britanica (2024) 
 
1.3.2 Siklus Ovarium dan Endometrium 

Siklus menstruasi terdiri dari 2 siklus yang berbeda pada dua 
organ dalam tubuh perempuan yakni di dalam ovarium dan di 
dalam endometrium. Fase-fase siklus ovarium meliputi fase 
folikular, ovulasi, dan fase luteal. Sementara itu siklus endometrium 
terdiri dari fase proliferasi, fase sekresi, dan fase menstruasi. Secara 
umum, fase folikular ovarium berhubungan dengan fase menstruasi 
dan proliferasi endometrium, sedangkan fase luteal siklus ovarium 
berhubungan dengan fase sekresi siklus endometrium. 

Sifat kompleks dari siklus menstruasi berarti bahwa pola 
menstruasi yang tidak normal sering kali mengindikasikan adanya 
masalah kesehatan yang pada tubuh perempuan. Setiap provider 
kesehatan yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi 
perempuan terutama bidan harus memahami apa yang dimaksud 
dengan menstruasi normal untuk mengidentifikasi pola yang tidak 
normal secara efektif. Misalnya, agar menstruasi terjadi, sumbu 
hipotalamus-hipofisis-ovarium (HPO) harus berfungsi dengan baik, 
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endometrium harus sehat, dan saluran keluar uterus harus paten 
baik itu tuba falopi, serviks dan vagina. Banyak kondisi yang dapat 
memengaruhi sumbu HPO, termasuk proses endokrin, metabolik, 
inflamasi, infeksi, autoimun, infiltratif, genetik, dan neoplastic 
(Thiyagarajan et al., 2024). 

 
1.3.3 Hormon 

Hormon disekresikan melalui mekanisme umpan balik negatif 
dan positif untuk mengatur siklus menstruasi (Gambar 1.1). 
Pengaturan hormon dimulai di hipotalamus, tempat gonadotropin-
releasing hormone (GnRH) disekresikan secara meningkat yang 
dimulai saat pubertas. GnRH diangkut ke hipofisis anterior, tempat 
ia mengaktifkan reseptor yang berpasangan dengan protein G, yang 
memberi sinyal pada kelenjar hipofisis untuk melepaskan hormon 
perangsang folikel atau follicle-stimulating hormone (FSH) dan 
Luteinizing Hormone (LH). FSH dan LH kemudian mengalir melalui 
aliran darah ke ovarium, merangsang produksi hormon steroid seks 
dari sel folikel. Folikel ovarium mengandung 2 jenis sel yang 
bertanggung jawab untuk produksi hormon—sel teka dan sel 
granulosa. LH merangsang sel teka untuk memproduksi 
progesteron dan androstenedion dengan mengaktifkan enzim 
kolesterol desmolase. Androstenedion kemudian berdifusi ke dalam 
sel-sel granulosa yang berdekatan, di mana FSH menstimulasi enzim 
aromatase di dalam sel-sel granulosa untuk mengubah 
androstenedion menjadi testosteron dan kemudian menjadi 17-β 
estradiol. Baik 17-β estradiol maupun progesteron disekresikan ke 
dalam aliran darah dan memengaruhi berbagai jaringan, termasuk 
rahim dan kelenjar pituitary (Thiyagarajan et al., 2024).  

Di dalam rahim, hormon-hormon ini mendorong 
pertumbuhan dan pematangan endometrium. Di pituitari anterior, 
hormon-hormon steroid seks ini memberikan umpan balik negatif, 
mengurangi sekresi FSH dan LH, yang selanjutnya mengurangi 
produksi 17-β estradiol dan progesteron oleh ovarium. 
Pengecualian terhadap lingkaran umpan balik negatif ini terjadi 
sekitar waktu ovulasi. Ketika kadar kritis 17-β estradiol tercapai, ia 
memberikan umpan balik positif ke pituitari anterior, yang 
menyebabkan lonjakan produksi FSH dan LH. Sel granulosa dalam 
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sistem umpan balik juga menghasilkan inhibin B dan aktivin, yang 
masing-masing menghambat dan merangsang pelepasan FSH dari 
hipofisis anterior. Mekanisme umpan balik ini diatur oleh 
peningkatan atau penurunan regulasi reseptor GnRH pada hipofisis 
anterior (Harlow, 2018, Thiyagarajan et al., 2024, Pepe et al., 2018, 
Gibson et al., 2018). 

 

 
Gambar 1.2. Sekresi Hormon dan Mekanisme Umpan Balik Selama 

Siklus Menstruasi. 
Sumber : (Thiyagarajan et al., 2024) 

 
1.3.4 Sistem Organ Yang Terlibat dan Fungsinya 

Siklus menstruasi diatur oleh interaksi kompleks antara 
hipotalamus, kelenjar pituitari anterior, ovarium, dan rahim. Saluran 
keluar rahim, termasuk serviks dan vagina, harus tetap terbuka 
untuk memungkinkan keluarnya cairan menstruasi pada akhir 
setiap siklus (Thiyagarajan et al., 2024). 

 
1.3.5 Mekanisme 
a. Fase Folikular dan Proliferasi 

Tahap awal siklus menstruasi meliputi fase folikular dan 
prolifesi, yang masing-masing berhubungan dengan 
pematangan folikel ovarium dan proliferasi endometrium. Fase 
folikular, yang bervariasi panjangnya, selalu dimulai pada hari 
ke-1 siklus menstruasi ditandai dengan hari pertama 
perdarahan menstruasi dan berakhir dengan ovulasi. Dalam 
siklus 28 hari yang khas, fase ini berlangsung dari hari ke-1 
hingga ke-14. Bersamaan dengan itu, fase proliferatif di uterus 
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dimulai setelah perdarahan menstruasi berakhir dan berlanjut 
hingga ovulasi. 
a. Fase folikular 

Selama fase folikular, FSH menstimulasi sekelompok 
folikel primordial untuk matang menjadi folikel 
Graafian dan meningkatkan produksi 17-β estradiol dan 
inhibin B di dalam ovarium. Penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar estrogen diproduksi oleh folikel 
dominan. Sekitar hari ke-7 siklus, beberapa folikel 
antral berukuran 9 hingga 10 mm biasanya terdapat di 
setiap ovarium. Karena 17-β estradiol dan inhibin B 
memberikan umpan balik negatif untuk mengurangi 
kadar FSH, folikel yang tidak dominan mulai mengalami 
degenerasi. FSH merangsang produksi reseptor FSH 
tambahan dalam folikel Graafian / folikel de graf yang 
dominan, meningkatkan sensitivitasnya terhadap FSH 
bahkan ketika kadar FSH secara keseluruhan menurun. 
Folikel dominan terus matang, tumbuh sekitar 2 
mm/hari hingga mencapai diameter 18 hingga 29 mm 
(rata-rata 23,6 mm). FSH juga menginduksi 
perkembangan reseptor LH dalam folikel dominan, 
mempersiapkannya untuk langkah berikutnya yaitu 
ovulasi (Messinis et al., 2014). 
 

b. Fase proliferative 
Estradiol 17-β yang diproduksi oleh folikel yang 
tumbuh merangsang perkembangan stroma dan 
kelenjar endometrium dari Desidua basalis (lapisan 
basal endometrium) dan meningkatkan kedalaman 
arteri spiralis yang mensuplai endometrium. Pada akhir 
fase proliferatif, endometrium mencapai perkembangan 
maksimalnya, biasanya berukuran antara 8 dan 12 mm, 
meskipun ini dapat bervariasi. Perubahan ini 
mempersiapkan endometrium untuk kemungkinan 
kehamilan setelah ovulasi, yang terjadi pada akhir fase 
proliferatif. Selain itu, estradiol 17-β memodifikasi 
elastisitas dan kandungan protein lendir serviks, 
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menciptakan saluran yang memfasilitasi masuknya 
sperma ke dalam rongga rahim (Herbison, 2020, 
Thiyagarajan et al., 2024). 
 

c. Ovulasi 
Ovulasi adalah pelepasan sel telur matang dari ovarium 
wanita; pelepasan tersebut memungkinkan sel telur 
dibuahi oleh sel sperma pria. Biasanya, pada manusia, 
hanya satu sel telur yang dilepaskan pada satu waktu; 
terkadang, dua atau lebih sel telur pecah selama siklus 
menstruasi. Sel telur pecah dari ovarium pada hari ke-
14 hingga ke-16 dari siklus menstruasi yang 
berlangsung sekitar 28 hari. Jika tidak dibuahi, sel telur 
dikeluarkan dari saluran reproduksi selama menstruasi, 
yang dimulai sekitar dua minggu setelah ovulasi. 
Terkadang, terjadi siklus di mana sel telur tidak 
dilepaskan; ini disebut siklus anovulasi. 
Sepanjang fase folikular, kadar estradiol meningkat, dan 
pada akhir fase ini, 17-β estradiol bergeser dari 
memberikan umpan balik negatif menjadi umpan balik 
positif di hipofisis anterior. Transisi dari umpan balik 
negatif ke positif ini tidak sepenuhnya dipahami dan 
kemungkinan melibatkan beberapa faktor; namun, hal 
ini biasanya terjadi ketika kadar estradiol kritis 
tercapai. Kadar estradiol yang meningkat merangsang 
sel gonadotropik di hipofisis untuk menghasilkan lebih 
banyak reseptor GnRH, meningkatkan sensitivitas sel-
sel ini terhadap GnRH. Estradiol juga dapat mencegah 
kerusakan GnRH di dalam sel-sel hipofisis dan 
menurunkan ambang batas GnRH yang diperlukan 
untuk memicu pelepasan LH. Selain itu, produk ovarium 
nonsteroid, yang sering disebut sebagai faktor pelemah 
lonjakan gonadotropin (GnSAF), diyakini dapat 
menangkal efek sensitisasi estradiol selama sebagian 
besar fase folikular. Saat kadar estradiol meningkat 
selama fase folikular, GnSAF ditekan, sehingga efek 
sensitisasi estradiol dapat bekerja pada akhir fase, yang 
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mengarah ke ovulasi. Mekanisme ini menghasilkan 
lonjakan sekresi LH secara tiba-tiba, dengan kadar LH 
meningkat 10 kali lipat selama lonjakan LH, disertai 
dengan peningkatan konsentrasi FSH yang lebih kecil. 
Sebagai akibat dari lingkungan hormonal ini, folikel 
yang matang mengeluarkan aktivator plasminogen dan 
sitokin lainnya, yang menyebabkan pecahnya folikel dan 
pelepasan oosit. Ovulasi biasanya terjadi sekitar 36 
hingga 44 jam setelah dimulainya lonjakan LH. 
Perubahan serviks yang dimulai selama fase folikular 
berlanjut, yang mengakibatkan peningkatan lendir 
serviks yang encer untuk memfasilitasi masuknya 
sperma. Pada akhir ovulasi, kadar 17-β estradiol 
menurun (Messinis et al., 2014, Fowler et al., 2003). 

 

 
Gambar 1.3. Tahapan ovulasi, dimulai dengan folikel 

primordial yang dorman yang tumbuh dan matang 
hingga akhirnya dilepaskan dari ovarium ke tuba falopi. 

Sumber : Britanica (2024) 
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b. Fase Luteal dan Fase Sekresi 
Fase berikutnya dari siklus menstruasi meliputi fase luteal 

dan fase sekresi, yang mencerminkan peran korpus luteum 
dalam ovarium dan fungsi sekresi endometrium matang dalam 
rahim. Fase ini dimulai dengan ovulasi dan berakhir saat 
perdarahan menstruasi dimulai. Tidak seperti fase folikular 
atau proliferatif yang bervariasi panjangnya, fase luteal atau 
fase sekresi relatif konsisten dalam diri seseorang, biasanya 
berlangsung selama 14 hari. Hormon dominan selama fase ini 
adalah progesteron, yang dirangsang oleh LH. Progesteron 
merangsang pematangan endometrium sebagai persiapan 
untuk potensi implantasi sel telur yang telah dibuahi. 
Progesteron mendorong perkembangan kelenjar kompleks, 
meningkatkan akumulasi glikogen untuk energi, dan 
meningkatkan luas permukaan arteri spiralis. Selain itu, 
progesteron mengentalkan dan mengurangi elastisitas lendir 
serviks, sehingga sperma lebih sulit melewatinya. Progesteron 
juga sedikit meningkatkan suhu tubuh basal. Sel telur yang telah 
dibuahi melepaskan human Chorionic Gonadotropin (hCG), yang 
merangsang korpus luteum untuk mempertahankan produksi 
progesteron. Namun, tanpa sel telur yang dibuahi, peningkatan 
progesteron alami memperlambat pelepasan LH melalui umpan 
balik negatif pada kelenjar pituitari, yang mengakibatkan 
penurunan cepat kadar progesteron dan estradiol pada akhir 
fase tersebut. Saat kadar hormon ini menurun, GnRH 
hipotalamus dilepaskan dari inhibisi umpan balik, yang 
menyebabkan peningkatan sekresi sebagai persiapan untuk 
siklus berikutnya (Thiyagarajan et al., 2024, Munro et al., 2018).  

Penurunan kadar progesteron dan estradiol yang tiba-tiba 
pada akhir fase luteal memicu peluruhan endometrium, yang 
tidak dapat dipertahankan lagi tanpa hormon-hormon ini. 
Peluruhan ini disebut sebagai menstruasi. Hari pertama 
perdarahan menstruasi ditetapkan sebagai hari ke-1 siklus 
menstruasi, yang berarti menstruasi terjadi selama hari-hari 
awal fase folikular. Durasi menstruasi bervariasi, tetapi 
menstruasi normal berlangsung selama 8 hari atau kurang. 
Cairan menstruasi mengandung darah, sel-sel endometrium, 
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sekresi vagina, dan berbagai molekul biokimia, termasuk enzim 
proteolitik, sitokin, dan produk fibrinolisis. Cairan menstruasi 
biasanya tidak mengandung gumpalan kecuali alirannya sangat 
deras (Yang et al., 2012). 

 

1.4 Proses Terjadinya Kehamilan 
Tercipta manusia dapat terjadi ketika unsur-unsur sperma 

yang kuat menyatu dengan unsur-unsur ovum atau sel telur yang 
subur. Sebelum penyatuan ini, baik spermatozoa (sperma) maupun 
ovum telah bermigrasi dalam jarak yang cukup jauh untuk 
mencapai penyatuan mereka. Sejumlah spermatozoa yang aktif 
bergerak disimpan di dalam vagina, melewati rahim, dan 
menyerang tuba uterin (falopi), tempat mereka mengelilingi ovum. 
Ovum telah tiba di sana setelah ekstrusi dari folikelnya, atau 
kapsulnya, di ovarium. Setelah memasuki tuba, ovum kehilangan 
lapisan sel luarnya sebagai akibat dari aksi zat-zat dalam 
spermatozoa dan dari lapisan dinding tuba. Hilangnya lapisan luar 
ovum memungkinkan sejumlah spermatozoa menembus 
permukaan sel telur. Namun, hanya satu spermatozoa yang 
biasanya menjadi organisme pembuahan. Setelah memasuki 
substansi ovum, kepala nukleus spermatozoa ini terpisah dari 
ekornya. Ekornya perlahan menghilang, tetapi kepala beserta 
nukleusnya tetap ada. Saat bergerak menuju nukleus ovum (pada 
tahap ini disebut pronukleus betina), kepala membesar dan menjadi 
pronukleus jantan. Kedua pronukleus bertemu di bagian tengah 
ovum, tempat bahan kromatinnya yang seperti benang tersusun 
menjadi kromosom (Huffman, 2024). 

Pembuahan sel telur dengan sperma memulai proses 
embriogenesis. Sel telur yang telah dibuahi mengalami beberapa 
pembelahan untuk membentuk blastokista. Blastokista ini 
kemudian memulai implantasi dengan endometrium ibu. Implantasi 
memicu stroma uterus untuk mengalami desidualisasi guna 
mengakomodasi embrio. Desidua ini mendukung kelangsungan 
hidup embrio dan tampaknya bertindak sebagai penghalang 
terhadap respons imunologis. Selain itu, setelah implantasi, human 
chorionic gonadotropin (hCG) mulai disekresikan, yang 
memungkinkan kelangsungan kehamilan. Blastokista kemudian 
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memulai proses pembentukan tiga lapisan germinal yang berbeda, 
termasuk ektoderm, mesoderm, dan endoderm. Pada tahap ini, 
blastokista kemudian menjadi embrio. Embrio menjalani proses 
yang dikenal sebagai organogenesis, di mana sebagian besar sistem 
organ utama berkembang. Setelah 8 minggu sejak implantasi, atau 
usia kehamilan 10 minggu, embrio kemudian disebut janin hingga 
lahir (Zhang et al., 2013). 

Kehamilan mulai dari implantasi sel telur yang telah dibuahi 
hingga kelahiran dianggap 266 hari. Namun demikian dikarenakan 
penanggalan kehamilan biasanya dihitung dari hari pertama haid 
terakhir (HPHT), maka durasi kehamilan dianggap rata-rata 280 
hari. Durasi ini adalah jumlah waktu yang dibutuhkan sekitar 
setengah dari semua wanita untuk melahirkan bayi mereka. Bayi 
yang lahir dari usia kehamilan 37 minggu hingga 38 minggu 
dianggap cukup bulan. Bayi yang lahir antara 39 – 40 minggu diberi 
label cukup bulan. Bayi yang lahir 41- 42 minggu diberi label cukup 
bulan. Setiap bayi yang lahir pada usia kehamilan 42 dan seterusnya 
dianggap cukup bulan (Bhat and Kushtagi, 2006).  Teori ini harus 
ditinjau kembali, karena temuan di klinik yang belum diuji dengan 
penelitian lebih lanjut menunjukan adanya penurunan kondisi 
kesehatan janin yang berusia 40 minggu ke atas. Hal ini senada 
dengan yang disampaikan oleh Alexander dkk (2000) bahwa 
ontervensi dan komplikasi persalinan meningkat pada usia 
kehamilan 40-42 minggu seperti induksi persalinan dengan 
oksitosin, durasi persalinan yang memanjang, kala dua memanjang, 
partus dengan forceps dan seksio sesarea. Sementara komplikasi 
pada bayi antara lain Apgar Score menit ke-5 kurang dari 4, 
perawatan di Neonatal Intensive Care Unid (NICU) yang meningkat, 
Ph Umbilical arteri <7, kejang dan kematian perinatal (Alexander et 
al., 2000). 
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Gambar 1.4. Proses Fertilisasi Hingga Nidasi 

Sumber : Britanica (2023) 
 

Terjadinya kehamilan membutuhkan beberapa tahapan 
penting. Berikut ini akan dijelaskan satu per satu (UCSF, 2024 ). 
1. Transport sperma 

Serma harus disimpan dan diangkut ke tempat pembuahan. 
Transport sperma dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: 
a. Sperma harus mampu mendorong dirinya sendiri 

melalui lingkungan vagina dan serviks wanita. 
b. Lingkungan ini, yang berada di bawah kendali hormon 

siklus, harus mendukung penerimaan sperma tanpa 
menghancurkannya.  

c. Sperma harus memiliki kapasitas atau kemampuan 
untuk berubah menjadi bentuk yang dapat menembus 
membran sel telur 
Setelah ejakulasi air mani membentuk gel yang 

melindunginya dari lingkungan asam vagina. Gel tersebut 
dicairkan dalam waktu 20 hingga 30 menit oleh enzim dari 
kelenjar prostat. Pencairan ini penting untuk membebaskan 
sperma sehingga transportasi dapat terjadi. Plasma mani 
tertinggal di dalam vagina. Sperma yang dilindungi dengan 
motilitas terbesar berjalan melalui lapisan lendir serviks yang 
menjaga pintu masuk ke rahim. Selama ovulasi, penghalang ini 
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menjadi lebih tipis dan mengubah keasamannya, menciptakan 
lingkungan yang lebih ramah bagi sperma. Lendir serviks 
bertindak sebagai reservoir untuk kelangsungan hidup sperma 
yang lebih lama. Setelah sperma memasuki rahim, kontraksi 
mendorong sperma ke atas ke dalam tuba falopi. Sperma 
pertama memasuki tuba beberapa menit setelah ejakulasi. 
Namun, sperma pertama kemungkinan besar bukan sperma 
yang membuahi. Sperma yang motil dapat bertahan hidup di 
saluran reproduksi wanita hingga lima hari. Sperma yang baik 
dan normal memiliki indikator:  

a. Warna : putih atau abu-abu 
b. Volume : minimal 2 mililiter per ejakulasi 
c. Jumlah keseluruhan sperma : 15-20 juta sperma/ mililiter air 

mani 
d. Kemampuan bergerak : minimal 40% dari sperma dalam air 

mani mampu bergerak, dan 25% di antaranya harus 
memiliki gerakan maju yang cepat, hal ini diperlukan untuk 
mencapai organ reproduksi wanita 

e. Bentuk sperma : minimal 30% dari jumlah total sperma 
harus berbentuk normal (kepala berbentuk lonjong dan ekor 
yang panjang) 

 
2. Transport telur  

Ovulasi harus terjadi dan sel telur harus "pick up" oleh tuba. 
Pengangkutan sel telur dimulai saat ovulasi dan berakhir 
setelah sel telur mencapai rahim. Setelah ovulasi, ujung tuba 
fallopi yang berfimbria atau seperti jari menyapu ovarium. 
Tempat-tempat perekat pada silia, yang terletak di permukaan 
fimbria, bertanggung jawab untuk pengambilan dan pergerakan 
sel telur ke dalam tuba. Silia di dalam tuba, dan kontraksi otot 
yang diakibatkan oleh pergerakan sel telur, menciptakan 
gerakan maju. Pengangkutan melalui tuba memakan waktu 
sekitar 30 jam. Kondisi seperti infeksi panggul dan 
endometriosis dapat merusak fungsi tuba fallopi secara 
permanen, karena jaringan parut atau kerusakan pada fimbria.  
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3. Fertilisasi dan pertumbuhan embrio 
Setelah ovulasi, sel telur hanya mampu membuahi selama 12 
hingga 24 jam. Kontak antara sel telur dan sperma bersifat acak. 
Setelah sel telur tiba di bagian tertentu dari tuba, yang disebut 
persimpangan ampula-isthmus, sel telur akan beristirahat 
selama 30 jam lagi. Pembuahan dan penyatuan sperma dengan 
sel telur ini terjadi di bagian tuba ini. Sel telur yang telah dibuahi 
kemudian mulai turun dengan cepat ke rahim. Periode istirahat 
di tuba tampaknya diperlukan untuk perkembangan penuh sel 
telur yang telah dibuahi dan agar rahim bersiap menerima sel 
telur. Cacat pada tuba fallopi dapat mengganggu transportasi 
dan meningkatkan risiko kehamilan tuba, yang juga disebut 
kehamilan ektopik. Selaput yang mengelilingi sel telur, yang 
disebut zona pelusida, memiliki dua fungsi utama dalam 
pembuahan. Pertama, zona pelusida mengandung reseptor 
sperma yang khusus untuk sperma manusia. Kedua, setelah 
ditembus oleh sperma, selaput tersebut menjadi kedap 
terhadap penetrasi sperma lain. Setelah penetrasi, serangkaian 
peristiwa menyiapkan panggung untuk pembelahan sel 
pertama. Embrio sel tunggal disebut zigot. Selama tujuh hari 
berikutnya, embrio manusia mengalami banyak pembelahan sel 
dalam suatu proses yang disebut mitosis. Pada akhir periode 
transisi ini, embrio menjadi massa sel yang sangat terorganisir, 
yang disebut blastokista. Sekarang diyakini bahwa seiring 
bertambahnya usia wanita, proses perkembangan embrio awal 
ini semakin terganggu karena kualitas sel telur yang menurun. 
 

4. Implantasi 
Setelah embrio mencapai tahap blastokista, sekitar lima hingga 
enam hari setelah pembuahan, embrio menetas dari zona 
pelusidanya dan memulai proses implantasi di rahim. Secara 
alami 50 persen dari semua sel telur yang dibuahi hilang 
sebelum menstruasi wanita berhenti. Dalam proses fertilisasi in 
vitro (IVF), embrio dapat mulai berkembang tetapi tidak 
berhasil mencapai tahap blastokista tahap pertama di mana sel-
sel yang ditakdirkan untuk menjadi janin terpisah dari sel-sel 
yang akan menjadi plasenta. Blastokista dapat menempel tetapi 
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tidak tumbuh, atau blastokista dapat tumbuh tetapi berhenti 
berkembang sebelum dua minggu saat kehamilan dapat 
dideteksi. Penerimaan rahim dan kesehatan embrio penting 
untuk proses implantasi.(UCSF, 2024 ) 

 

 
Gambar 1.5. Proses Implantasi pada hari ke-7, ke-13 dan ke-23 

Sumber : Britanica (2023) 
 

1.5 Faktor – Raktor Yang Mempengaruhi Kehamilan 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

kehamilan antara lain: 
1. Faktor usia: Peluang kehamilan cenderung lebih tinggi pada 

perempuan dengan usia reproduksi sehat 20-35 tahun. Setelah 
usia 35 tahun maka kuantitas maupun kualitas sel telur akan 
menurun.  

2. Kesehatan reproduksi: masalah kesehatan reproduksi seperti 
endometriosis atau kualitas sperma dan sel telur dapat 
memengaruhi keberhasilan kehamilan yang sehat dan survive 
hingga aterm / cukup bulan. 

3. Gaya hidup: gaya hidup seperti stres, pola makan, pola tidur, 
dan aktivitas fisik yang baik akan mendukung fertilitas. 

4. Frekuensi hubungan seksual: hubungan seksual yang lebih 
sering pada masa subur dapat meningkatkan peluang  
terjadinya kehamilan. 
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1.6 Faktor – Faktor Yang Menyebabkan Kehamilan 
Berisiko Tinggi  

Beberapa faktor risiko tinggi dalam kehamilan antara lain: 
1. Usia ibu: hamil di usia lebih dari 35 atau di bawah 18 tahun. 
2. Kondisi kesehatan: Diabetes, hipertensi, dan masalah kesehatan 

lainnya. 
3. Kehamilan ganda: Mengandung lebih dari satu janin, dimana 

uterus akan megalami overdistensi, yang nantinya dapat 
menyebabkan atonia uteri dan perdarahan postpartum, serta 
dampak lainnya bagi ibu maupun janin. 

4. Riwayat kehamilan sebelumnya: Misalnya riwayat keguguran 
atau preeklampsia. 

 

1.7 Komplikasi Kehamilan  
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan komplikasi kehamilan 

sangat bervariasi, misalnya faktor autoimun, hormonal, gaya hidup, 
penyakit sebelumnya dan lain sebagainya. Berikut ini dapat dilihat 
pada tabel 1.1 di bawah ini. 
 
Tabel 1.1. Faktor yang Berhubungan dengan Komplikasi Kehamilan 

Kehamilan Muda 
Faktor 

komplikasi 
obstetri dini 

Komplikasi 
obstetrik baru 

timbul 

1. Kondisi autoimun, 
misalnya lupus 

 
2. Komorbiditas: 

 Kondisi 
kardiovaskular, 
misalnya penyakit 
jantung bawaan atau 
didapat, hipertensi 
yang sudah ada 
sebelumnya 

 Diabetes tipe 1 atau 
2 

 Endokrin, misalnya 
hipertiroidisme 

 Paparan 
alkohol/nark
oba atau obat 
terlarang 
selama 
kehamilan 

 Kehamilan 
ganda 

 Riwayat 
kelahiran 
premature 

 Riwayat 
kelahiran 
mati 

 Hipertensi 
gestasional / 
preeklamsia / 
eklamsia 

 Diabetes 
gestasional 

 Anomali janin 
 Kematian 

janin 
intrauterin 
(>20 + 0 
minggu 
kehamilan 
atau >500 g 
saat lahir) 
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Kehamilan Muda 
Faktor 

komplikasi 
obstetri dini 

Komplikasi 
obstetrik baru 

timbul 

 Gastrointestinal, 
misalnya penyakit 
radang usus, 
hepatitis 

 Penyakit ginjal 
 Hematologi, 

misalnya penyakit 
sel sabit, trombofilia 

 Neurologi, misalnya 
epilepsy 

 Paru, misalnya 
fibrosis kistik, 
emboli paru 
sebelumnya 

 Psikiatri, misalnya 
gangguan bipolar, 
skizofrenia 

 Penyakit menular, 
misalnya 
tuberkulosis aktif, 
virus 
imunodefisiensi 
manusia 

 Kecil untuk 
usia 
kehamilan 
(KMK) :  berat 
lahir 
<10thpersenti
l 

 Pertumbuhan 
Janin 
Terhambat 
(PJT) : berat 
lahir <3rd 
persentil) 

 Besar untuk 
usia 
kehamilan 
(BMK) : berat 
lahir >90th 
persentil) 

 Solusio 
plasenta 

 Perdarahan 
vagina 
antepartum 
yang terus-
menerus dan 
tidak dapat 
dijelaskan 

 Kelahiran 
premature 

 Ketuban 
pecah dini 

Sumber : Relph, dkk (2021)(Relph et al., 2021) 
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1.8 Perawatan Kehamilan 
Dalam kehamilan, perawatan yang tepat pada setiap 

trimester sangat penting untuk mendukung kesehatan ibu dan janin. 
Setiap trimester memiliki karakteristik dan kebutuhan spesifik yang 
memerlukan perhatian dalam perawatan prenatal. Di Indonesia, ibu 
hamil diwajibkan memeriksakan kehamilannya minimal 6 kali. 
Sedangkan standar lainnya di anjurkan ibu hamil memeriksakan 
kehamilannya setiap bulan hingga trimester kedua dan setiap 
minggu pada trimester ketiga atau menjelang persalinan. 
1. Perawatan Kehamilan pada Trimester I 

Trimester pertama meliputi minggu 1 hingga minggu 13 
kehamilan, di mana janin mengalami perkembangan awal 
yang cepat, termasuk pembentukan sistem saraf dan organ 
dasar. Rekomendasi Perawatan kehamilan pada trimester 
awal ini antara lain: 
a. Pemeriksaan Awal: Tes darah dan ultrasonografi awal 

untuk memeriksa perkembangan janin serta kesehatan 
ibu. 

b. Asupan Nutrisi: Peningkatan kebutuhan asam folat, zat 
besi, dan vitamin D untuk mencegah cacat tabung saraf. 

c. Penghindaran Risiko: Menghindari alkohol, merokok, 
dan konsumsi kafein berlebihan serta paparan zat 
kimia. 

d. Pola hidup sehat termasuk pola tidur, pola makan dan 
pola aktivitas yang sehat yang tidak membahayakan 
kehamilan itu sendiri : tidur 8 jam sehari, makan 
makanan yang sehat (clean meal) mengandung unsur 
nutrisi makro (protein, karbohidrat dan lemak) dan 
mikro (mineral, zinc, vitamin-vitamin, dan lain 
sebagainya) sesuai dengan kebutuhan, aktivitas yang 
tidak berat dan membantu peredarah darah ibu dan 
janin seperti jalan santai, atau prenatal gentle yoga jika 
tidak ada kontra indikasi. 

e. Pada kondisi yang ditimbulkan karena kehamilan 
misalnya nausea, vomitus bahkan sampai yang berat 
seperti Hyperemesis gravidarum (HEG) ditangani 
sesuai dengan keadaan ibu dan standar prosedur yang 
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berlaku. Demikian juga komplikasi kehamilan lainnya 
pada trimester satu. 

 
2. Perawatan Kehamilan pada Trimester II 

Trimester kedua berlangsung dari minggu 14 hingga minggu 
26. Organ janin mulai matang, dan ibu biasanya merasa lebih 
nyaman karena gejala mual berkurang. 
Rekomendasi perawatan ibu hamil pada trimester kedua yang 
dianjurkan antara lain: 
a. Pemeriksaan Rutin: Pemantauan detak jantung janin 

dan ukuran rahim untuk memastikan pertumbuhan 
yang sesuai. 

b. Nutrisi dan Suplemen: Menambah asupan kalsium dan 
protein untuk mendukung perkembangan tulang janin. 

c. Latihan Fisik: Rekomendasi latihan ringan seperti 
prenatal gentle yoga dan jalan kaki untuk meningkatkan 
sirkulasi dan menjaga kebugaran ibu. 

d. Pada trimester ini, beberapa ibu mungkin mulai 
mengalami masalah seperti varises atau nyeri punggung 
yang dapat dikelola dengan postur yang baik dan 
latihan ringan. 

 
3. Perawatan Kehamilan pada Trimester III 

Trimester ketiga dimulai dari minggu 27 hingga persalinan. 
Janin mengalami peningkatan berat badan, dan organ tubuhnya 
mendekati kematangan penuh.  
a. Pemeriksaan Akhir : Melakukan tes ultrasonografi 

untuk memastikan posisi janin, serta melakukan tes 
kesehatan akhir seperti pemeriksaan tekanan darah dan 
deteksi protein dalam urin. 

b. Persiapan Kelahiran: Konseling mengenai rencana 
kelahiran, kelas persiapan kelahiran, dan pemberian 
informasi tentang tanda-tanda persalinan. 

c. Pengelolaan Ketidaknyamanan ibu : Posisi tidur yang 
baik, penggunaan penyangga tubuh, dan teknik 
relaksasi untuk mengatasi ketidaknyamanan seperti 
nyeri punggung atau gangguan tidur. 
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d. Mengatasi ketidaknyamanan fisik yang meningkat, 
seperti pembengkakan kaki, nyeri pinggang, dan 
kecemasan menjelang persalinan dapat di intervensi 
sesuai keluhan ibu dengan metode komplementer, 
sedapat mungkin menghindari therapi obat-obatan 
yang tidak terlalu perlu. 

 
Perawatan pada setiap trimester memiliki peranan penting 

dalam mendukung perkembangan janin dan kesejahteraan ibu. 
Dengan mengikuti panduan perawatan yang tepat, risiko komplikasi 
dapat diminimalisir, serta kesehatan ibu dan bayi dapat 
dipertahankan hingga persalinan. 

 

1.9 Bayi tabung 
Selain kehamilan yang terjadi secara normal, pada pasangan 

tertentu yang sulit mempunyai anak karena banyak faktor seperti 
sperma yang tidak sehat, masalah pada tuba falopi, gangguan 
ovulasi atau masalah system reproduksi lainnya, dapat dibantu 
dengan program bayi tabung atau in vitro fertilization (IVF). 
Tindakan IVF melibatkan pembuahan sel telur oleh sperma di luar 
tubuh wanita yaitu di laboratorium. IVF merupakan salah satu 
metode utama dalam teknologi reproduksi berbantu (Assisted 
Reproductive Technology atau ART) dan biasanya digunakan ketika 
pasangan mengalami kesulitan untuk hamil melalui metode alami. 
Beberapa faktor dapat memengaruhi tingkat keberhasilan prosedur 
IVF, di antaranya: (Weissman et al., 2023) 
1. Usia: Tingkat keberhasilan IVF cenderung menurun seiring 

dengan bertambahnya usia perempuan, terutama setelah usia 
35 tahun. 

2. Kondisi Kesehatan Reproduksi: Masalah kesehatan seperti 
endometriosis, gangguan ovulasi, dan kualitas sperma dapat 
mempengaruhi keberhasilan IVF. 

3. Kualitas Embrio: Kualitas embrio yang dihasilkan sangat 
penting, karena hanya embrio yang sehat yang akan 
ditanamkan ke dalam rahim. 



 

23 

4. Gaya Hidup: Pola hidup, termasuk konsumsi alkohol, rokok, dan 
pola makan, dapat mempengaruhi kesuburan dan keberhasilan 
IVF. 

5. Pengalaman Klinis dan Teknologi: Klinik dengan fasilitas 
canggih dan tim medis yang berpengalaman cenderung 
memiliki tingkat keberhasilan yang lebih tinggi. 

 
Tahapan Prosedur Bayi Tabung (IVF) antara lain: 
1. Stimulasi Ovarium: Wanita diberikan obat hormon untuk 

merangsang ovarium agar menghasilkan beberapa sel telur 
dalam satu siklus menstruasi. 

2. Pengambilan Sel Telur (Ovum Pick-Up): Setelah matang, sel telur 
diambil dari ovarium menggunakan teknik aspirasi jarum yang 
dipandu ultrasonografi. 

3. Pembuahan di Laboratorium: Sel telur kemudian dicampur 
dengan sperma pasangan atau donor di laboratorium untuk 
memungkinkan terjadinya pembuahan. 

4. Kultur Embrio: Setelah pembuahan, embrio ditempatkan dalam 
media kultur selama beberapa hari (biasanya 3-5 hari). 

5. Transfer Embrio: Embrio yang sehat dipilih dan dimasukkan ke 
dalam rahim wanita melalui prosedur yang tidak memerlukan 
pembedahan. 

6. Uji Kehamilan: Sekitar dua minggu setelah transfer embrio, 
dilakukan tes untuk menentukan apakah embrio telah berhasil 
ditanam dan berkembang menjadi kehamilan. 

 
Hal yang perlu diperhatikan ketikan memilih intervensi bayi 

tahung antara lain: 
1. Pemilihan Klinik: Pastikan klinik memiliki lisensi yang 

sesuai dan tingkat keberhasilan yang dapat 
dipertanggungjawabkan. 

2. Efek Samping dan Risiko: Beberapa efek samping dari 
prosedur IVF meliputi sindrom hiperstimulasi ovarium 
(OHSS), infeksi, dan risiko kelahiran ganda. 

3. Biaya: IVF memerlukan biaya yang tidak sedikit, dan sering 
kali tidak seluruhnya ditanggung oleh asuransi kesehatan. 
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4. Kesehatan Mental dan Emosional: Pasangan harus 
mempertimbangkan aspek psikologis, karena proses IVF 
dapat menjadi tantangan emosional dan fisik. 

5. Konsultasi dengan Profesional: Diskusi menyeluruh dengan 
ahli kesehatan sangat penting untuk memahami risiko dan 
manfaat, serta untuk mempersiapkan diri baik secara 
mental maupun fisik. 
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BAB 2 
PERUBAHAN FISIK DAN EMOSIONAL 
SELAMA KEHAMILAN 
 
 

2.1 Perubahan Fisik 
Meningkatnya jumlah hormon menyebabkan perubahan di 

seluruh tubuh ibu hamil, dan semua sistem tubuh terpengaruh pada 
tingkat yang lebih besar atau lebih kecil. Perubahan tersebut 
memungkinkan janin untuk bertumbuh dan berkembang, 
mempersiapkan ibu untuk persalinan dan melahirkan, juga 
mempersiapkan tubuhnya untuk menyusui.(Medforth et al., 2006) 
Berikut ini akan dijelaskan perubahan fisik pada setiap sistem tubuh 
ibu hamil. 
 
2.1.1 Sistem Reproduksi 
1. Uterus 

Perubahan terbesar terjadi pada organ uterus yang 
dipengaruhi oleh hormon estrogen dan 
progesterone.(Medforth et al., 2006) 
Hormon estrogen berfungsi untuk:(Hamilton, 1995) 
a. Menebalkan dinding uterus 
b. Memperbanyak suplay darah ke uterus 
c. Memperbesar payudara 
d. Mempermudah perkembangan embrio 
 
Hormon progesterone berfungsi untuk:(Hamilton, 1995)  
a. Mencegah ovulasi 
b. Membantu dalam perkembangan endometrium 
c. Relaksasi otot-otot dinding uterus hingga memasuki 

proses persalinan, dan juga memberikan efek relaksasi 
pada organ lain dari tubuh ibu hamil 

d. Menyiapkan sel-sel khusus payudara untuk 
menghasilkan Air Susu Ibu (ASI). 
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Hypertrophy dan hyperplasia terjadi pada myometrium, 
desidua uterus menjadi lebih tebal dan lebih 
vascular.(Medforth et al., 2006)  Seiring dengan proses 
kehamilan yang terus berjalan, dinding uterus ibu mencapai 
tahap premenstrual sekresi yang kaya akan vaskularisasi. 
Hal ini terjadi untuk mempersiapkan terjadinya nidasi dari 
buah kehamilan. Kondisi dinding uterus yang tebal pada fase 
sekresi dan vaskularisasi ini disebut desidua 
basalis.(Hamilton, 1995) Desidua adalah lapisan mukosa 
rahim, dibentuk oleh pengaruh hormon progesteron. Jika 
tidak ada sel telur yang dibuahi, desidua akan terlepas setiap 
bulannya. Peran desidua uteri adalah menyediakan nutrisi 
untuk embrio yang sedang berkembang. Jika desidua tidak 
terbentuk dengan baik, maka dapat mengakibatkan 
keguguran atau komplikasi pada tahap gestasi selanjutnya. 
Desidua terdiri dari: 
a. Sel stroma uterus yang berdiferensiasi secara terminal 
b. Pembuluh darah; dan  
c. Sel imun lokal uterus, seperti sel limfoid dan pembunuh 

alami uterus.  
 
Selama kehamilan berat uterus meningkat 20 kali dan 

kapasitasnya meningkat 500 kali. Peningkatan ukuran ini 
disebabkan karena pertumbuhan serabut – serabut otot dan 
jaringan yang berhubungan termasuk jaringan fibroelastis, 
darah dan saraf. Pada awal kehamilan pertumbungan jaringan 
uterus dipicu oleh hormon estrogen yang merangsang serabut 
otot dan bukan karena terdapatnya pertumbuhan embrio dalam 
rongga rahim. Meskipun hasil pembuahan berimplantasi diluar 
rahim /Kehamilan Ektopik (KE), perunahan pada uterus tetap 
terjadi dimana uterus tetap mengalami pembesaran seukuran 
usia gestasi 16 minggu kehamilan intrauterine.(Hamilton, 1995) 
Uterus pada Perempuan tidak hamil teraba seperti buah pear 
hijau yang halus dengan berat 70 gram dengan volume rongga 
10 ml.(Ariendha, 2023) Volume total isi uterus saat hamil aterm 
rata-rata sekitar 5 liter, tetapi dapat mencapai 20 liter atau lebih, 
sehingga pada akhir kehamilan kapasitas uterus telah mencapai 
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500 sampai 1000 kali lebih besar daripada saat tidak hamil. 
Terjadi penambahan berat uterus yang berkaitan dengan hal 
tersebut diatas, dan saat aterm, berat uterus adalah sekitar 1100 
gram.(Cuningham et al., 2010) 

Hipertrofi uterus pada awal kehamilan didominasi oleh 
hormon estrogen, mungkin juga sedikit hormon progesterone. 
Setelah 12 minggu kehamilan pembesaran uterus dikaitkan 
dengan efek tekanan yang diberikan oleh produk konsepsi yang 
semakin membesar.(Ariendha, 2023) Kehamilan menyebabkan 
uterus dapat dengan mudah teraba. Pada keadaan normal, 
insersi buah kehamilan akan terjadi pada korpus anterior atau 
posterior juga pada fundus uteri.(Hamilton, 1995) Jika terjadi 
pada serviks uteri maka tidak akan bertahan karena tidak ideal 
untuk pertumbuhan janin dan akan terjadi kehamilan ektopik 
terganggu (KET). Di usia gestasi 6-8 minggu, segmen bawah 
uterus (SBR) mengalami pelunakan yang disebut tanda Hegar. 
Terjadi anteflexi uterus yang berlebihan selama 3 bulan pertama 
kehamilan, dan fundus uterus akan menekan kandung kemih 
sehingga ibu hamil akan lebih sering berkemih. Ukuran rahim 
pada usia gestasi 7 minggu sebesar telur ayam yang besar, dan 
pada gestasi 10 minggu akan menjadi dua kali lipat dari tidak 
hamil,  dan pada gestasi 12 minggu menjadi akan menjadi 
seperti segerombol anggur. Setelah bulan ke-3 pembesaran 
rahim dominan disebabkan oleh tekanan mekanik janin yang 
sedang tumbuh.(Zakiyah et al., 2020) Pembesaran uterus dapat 
diukur dengan palpasi atau dengan pita sentimeter seperti 
gambar berikut ini. 
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Gambar 2.1. Mengukur tinggi fundus uteri 

Sumber : Primaya Hospital (2023)(Mirza, 2023) 
 

Pada umumnya kehamilan mulai tampak setelah usia gestasi 
14 minggu, tergantung pada tinggi dan berat badan ibu hamil itu. 
Uterus teraba di atas simfisis pubis pada usia 12 dan 14 minggu. 
Setelah 16 minggu, kontraksi uterus dapat dirasakan melalui 
dinding perut. Kontraksi ini disebut sebagai tanda Braxton Hicks 
dapat disalah artikan sebagai tanda persalinan.  Pergerakan 
pertama janin dapat dirasakan oleh wanita multigravida pada 
minggu ke 14 atau 16 disebuat quickening. Wanita primigravida 
mulai merasakan minggu ke 18 atau lebih. Quickening umumnya 
digambarkan sebagai flutter dan sulit dibedakan dari peristaltik. 
Gerakan janin secara bertahap meningkatkan intensitas dan 
frekuensi. Setelah usia gestasi 28 minggu, kontraksi ini menjadi 
jauh lebih sering, tetapi biasanya berhenti dengan berjalan atau 
berolahraga (prenatal yoga atau cardio ringan). Melalui palpasi 
dimana teraba keras dan bulat disebut ballottement, dapat 
diidentifikasi umumnya pada usia gestasi 16 – 18 minggu. 
Ballotement adalah pantulan yang terjadi ketika jari pemeriksa 
mengetuk janin yang mengapung dalam uterus, menyebabkan 
janin berenang menjauh dan kemudian kembali ke posisi 
semua.(Zakiyah et al., 2020) 
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2. Serviks 
Dalam siklus menstruasi perempuan ketika tidak terjadi 

menstruasi karena kehamilan, serviks menjadi lebih lunak 
disebabkan karena adanya peningkatan vaskularisasi yang 
dipengaruhi oleh hormon steroid seksual dalam tubuh 
perempuan. Vaskularisasi  tersebut memberikan suplai 
darah ke daerah organ rahim untuk dapat mencukupi 
kebutuhan janin yang terus bertumbuh. Serviks yang 
menjadi lunak karena kehamilan ini disebut tanda Godell’s. 
kanalis servikalis dipenuhi oleh mukus yang kental yang 
disebut operculum. Selama kehamilan operculum 
menghadang masuknya banteri kedalam uterus. Operculum 
yang mengalir selama proses persalinan dan menandakan 
bahwa kanalis servikalis terbukan untuk kelahiran bayi 
disebut bloody show.(Hamilton, 1995)  

Pada perempuan yang belum pernah hamil dan 
melahirkan (nullipara), serviks tampak bulat dan menonol 
kearah vagina dan setelah melahirkan bentuknya menjadi 
oval. Proses kelahiran meregangkan serviks dan hampir 
selalu menyebabkan laserasi. Selama periode kehamilan 
konsistensi serviks uteri mengalami perubahan, dimana 
sebelum hamil teraba seperti ujung hidung, pada awal 
kehamilan teraba seperti daun telinga dan masa kehamilan 
cukup bulan teraba seperti bibir.(Hamilton, 1995) 
 

3. Ovarium 
Ovarium akan mengalami perubahan menyesuaikan 

dengan proses kehamilan yang terus berlanjut. Sekresi atau 
fase luteal diawali oleh ovulasi sebagai respon kadar 
luteinising hormon (LH) dari kelenjar pituitary. Rupturnya 
ovum dan folikel grafian membentuk korpus luteum yang 
menghasilkan progesterone dan estrogen yang banyak. 
Hormon ini menyebabkan kelenjar pada dinding uterus 
melebar dan berbelit-belit dan menskresi lendir kental 
mengandung glikoden untuk persiapan implantasi buah 
kehamilan sebagai sumber nutrisi. Ovum yang telah dibuahi 
akan menghasilkan gonadotrofin korionik manusia pada 
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tahap trofoblas. Trofoblas ini akan secara terus menerus 
menstimulasi pembentukan estrogen dan progesterone oleh 
korpus luteum, yang karena terjadi kehamilan menjadi 
korpus luteum graviditatum. Hormon ini membantu 
mempertahankan ketebalan uterus. Jika ovum tidak dibuahi 
maka terjadi fase premenstrual atau fase iskemik. Korpus 
luteum menurun dan menjadi lisut. Arteri pada 
endometrium berkonstriksi dan dinding uterus menyusut 
serta mati karena iskemia atau kekurangan 
darah.(Hamilton, 1995)   
 

4. Vulva dan Vagina 
Terjadi hipertrofi pada otot vagina yang menjadi elastis dan 

memungkinkan distensi selama kala 2 persalinan.(Medforth et 
al., 2006) Peningkatan vaskularisasi yang juga terjadi pada 
vagina menyebabkan terjadinya perubahan warna vulva dan 
vagina menjadi warna biru keunguan dinamakan tanda 
Chadwik’s. Sekresi sel-sel vagina juga meningkat dan berwarna 
putih dan sangat asam disebut leukorrhea. Sekret vagina ini 
dapat menyuburkan basilus Doderlein’s dan menjadi 
pertahanan terhadap candida albicans yaitu suatu pathogen 
yang tumbuh dalam media alkali. Semakin bertambah usia 
kehamilan, maka kongesti vascular organ vagina mengalami 
peningkatan sensitifitas yang berpengaruh terhadap tingginya 
rangsangan seksual pada ibu hamil terutama pada usia gestasi 
16-28 minggu.(Hamilton, 1995) 
 

5. Payudara 
Payudara mengalami perubahan ukuran sebagai respons 

terhadap peningkatan kadar estrogen dan progesterone, 
dan akan terasa seperti kesemutan dan nyeri tekan. Hal ini 
merupakan salah satu tanda mungkin seorang perempuan 
mengalami kehamilan. Payudara secara bertahap membesar 
karena adanya pertumbuhan jaringan alveolar dan 
peningkatan suplai darah, guna persiapan proses laktasi 
setelah kelahiran bayi. Puting susu akan lebih menonjol, 
keras dan berwarna lebih gelap atau berpigmen di sekitar 
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areaola mammae dan kelenjar Montgomery akan menonjol 
keluar. Pada awal kehamilan akan mengeluarkan cairan 
yang jernih atau kekuningan yang disebut 
kolostrum.(Hamilton, 1995) 

Suplai darah yang lebih kaya menyebabkan pembuluh di 
bawah kulit payudara membesar, dan lebih jelas pada 
primigravida.  Striae gravidarum dapat muncul di bagian 
luar payudara.  Selama trimester kedua dan ketiga, 
pertumbuhan kelenjar susu menyebabkan pembesaran 
payudara yang progresif.  Tingginya kadar hormon luteal 
dan plasenta dalam kehamilan meningkatkan proliferasi 
duktus laktiferosa dan jaringan lobul-alveolar, sehingga 
palpasi payudara menunjukkan nodularitas umum yang 
kasar.  Kadar estrogen yang tinggi selama kehamilan 
menyebabkan proses laktasi belum terjadi. Sekretori kental 
(precolostrum) dapat ditemukan dalam sel asini pada bulan 
ketiga kehamilan.(Zakiyah et al., 2020) Berikut ini 
perbedaan payudara pada wanita tidak hamil, wanita hamil 
dan wanita menyusui. 

 

 
Gambar 2.2. Payudara pada Wanita tidak hamil, hamil dan laktasi 

Sumber : Scott et all (2021)(Zelasko et al., 2021) 
 
2.1.2 Sistem Integument 

Perubahan pada system integument perubahan dipicu oleh 
hormon melanotropin yang menyebabkan hiperpigmentasi pada 
kulit ibu hamil terutama pada area wajah, perut puting susu dan 
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ketiak. Selain pengaruh hormonal, mekanisme peregangan kulit juga 
turut andil terhadap perubahan yang terjadi. Sumber lain 
mengatakan faktor genetik, berat badan janin, usia ibu saat hamil, 
riwayat keluarga (ibu atau saudara perempuan), durasi waktu tidur, 
Indeks Massa Tubuh (IMT), faktor imunologi dan penyakit kronis 
lainnya.(Kocaoz et al., 2020, Sari et al., 2021) Berikut ini adalah 
bagan yang menggambarkan bagaimana perubahan kulit pada ibu 
hamil itu terjadi. 
 

 
Gambar 2.3. Bagan Perubahan Kulit pada Ibu Hamil 

Sumber : Gupta et al (2024)(Gupta et al., 2024) 
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1. Cloasma Gravidarum  
Hiperpigmentasi pada wajah disebut chloasma gravidarum / 
topeng kehamilan adalah hiperpigmentasi berwarna 
kecoklatan pada wajah disekitar dahi, hidung dan pipi. 
Hiperpigmentasi pada wajah lebih banyak ditemukan pada 
ibu hamil dengan berkulit gelap. Sekitar 70% ibu hamil 
mengalami chloasma gravidarum, muncul di awal kehamilan 
akan bertambah seiring bertambahnya usia kehamilan 
hingga aterm. Chloasma merupakan hal yang fisiologis, dan 
akan memudar setelah persalinan.(Zakiyah et al., 2020, 
Bieber et al., 2017) 
 

2. Striae Gravidarum / Strecth Mark 
Uterus terus mengalami peregangan seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan serta janin yang terus 
bertumbuh. Uterus akan membesar, menonjol keluar yang 
kemudian membusung. Akibat peregangan / distensi uterus 
tersebut, serabut-serabut elastis terpisah dan putus. 
Putusnya serabut-serabut elastis tersebut menyebabkan 
kulit berubah warna yang disebut striae gravidarum yang 
dialami oleh 50% ibu hamil. Striae gravidarum dapat muncul 
pada beberapa area tubuh ibu hamil seperti gambar berikut 
ini. 
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Gambar 2.4. Daerah munculnya striae gravidarum 

Sumber : Ud-Din, McGeorge & Bayat (2016) (Ud-Din et al., 
2016) 

 
Perubahan warna atau striae gravidarum ini akan 

menghilang atau berubah menjadi bayangan lebih terang 
setelah persalinan. Dalam proses distensi uterus tersebut, 
ibu kadang merasa gatal dan mengalami sensasi seperti 
terbakar, juga menimbulkan masalah estetika pada kulit ibu 
dan kadang menjadi gangguan body image pada ibu hamil. 
Terapi yang diklaim dapat memperbaiki pigmentasi dan 
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tekstur kulit karena terjadinya striae gravidarum adalah 
agen topical yang mengandung tretinoin, trofolastin, cocoa 
butter, olive oil dan gel silicon. Herbal lain yang dapat 
digunakan misalnya minyak kelapa atau virgin coconut oil 
(VCO), namun dari beberapa studi disampaikan bahwa VCO, 
cocoa butter maupun olive oil tidak berpengaruh secara 
signifikan terhadap perbaikan kulit ibu hamil. Dilaporkan 
juga bahwa pengobatan topical tersebut tidak terlalu 
signifikan efeknya dibandingkan dengan yang diintervensi 
dengan laser.(Yu et al., 2022) Agen  topical tersebut 
mengurangi kerusakan kulit  melalui peningkatan produksi 
kolagen dan aktivitas fibroblast, peningkatan elastisitas dan 
perfusi, memperbaiki proliferasi sel, meningkatkan hidrasi 
kulit dan sebagai antiinflamasi.(Occifa, 2023, Osman et al., 
2008, Brinkhaus et al., 2000) 
Pada kulit dengan striae gravidarum, 
ekspresi reseptor terhadap estrogen dua kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan kulit normal. Ekspresi reseptor 
terhadap androgen dan glukokortikoid juga meningkat. 
Peningkatan glukokortikoid akan menghambat aktivitas dan 
proliferasi fibroblast sehingga menurunkan produksi dan 
jumlah serat elastin dan kolagen. Hal tersebut 
mengakibatkan perbaikan kerusakan jaringan ikat dermis 
tidak sempurna.(Yu et al., 2022) 
Istilah striae gravidarum (SG) merujuk pada jenis striae 
distensae (SD) yang berkembang khususnya selama 
kehamilan. Menurut tingkat kematangan lesi, SG dibagi 
menjadi striae rubra (SR) dan striae alba (SA). 
Patogenesisnya masih belum jelas; penelitian terkini telah 
menunjukkan adanya kelainan pada serat elastis, fibril 
kolagen, dan komponen matriks ekstraseluler lainnya. 
Perubahan dalam ekspresi reseptor hormon dan kadar 
hormon juga telah dihipotesiskan.(Yu et al., 2022, Ud-Din et 
al., 2016) Berikut ini adalah gambar perbedaan histologi 
pada  kulit perempuan normal dan yang mengalami striae 
gravidarum. Stiae rubra dan albicans dapat dilihat pada 
gambar berikut ini. 
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Gambar 2.5. Striae Rubra dan Striae Alba 
Sumber : Ud-Din, McGeorge dan Bayat (2016) (Ud-Din et al., 

2016) 
 
 
Pada gambar dibawah ini tampak perbandingan histologis 
antara kulit normal dan striae distensae (SD) pada 
pewarnaan H+E (perbesaran ×8,0). Epidermis normal 
memiliki tampilan anyaman keranjang dan rete ridge yang 
terbentuk dengan baik. Sebaliknya, SD menunjukkan 
hilangnya pola rete ridge. Selain itu, dermis normal 
menunjukkan bundel kolagen paralel ke permukaan, yang 
berjarak sama, yang berbeda dengan dermis SD. ED, 
epidermis; PD, dermis papiler; RD, dermis retikuler.(Ud-Din 
et al., 2016) 
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Gambar 2.6. Perbedaan Histologi pada kulit normal dan 

Striae Gravidarum 
Sumber : Ud-Din, McGeorge dan Bayat (2016) (Ud-Din et al., 

2016) 

 
3. Pespirasi dan Sekresi Kelenjar Lemak 

Selama kehamilan kelenjar sebasea dan kelenjar keringat 
akan menjadi lebih aktif. Akibatnya ibu hamil akan 
mengalami bau badan jika kulit dalam keadaan kotor atau 
keringat yang mengering dan tercampur debu dan kotoran 
lain, sehingga menjadi tempat tinggal kuman. Hal ini dapat 
diatasi dengan mandi yang teratur menggunakan sabun dan 
bilas sampai bersih kemudian keringkan kulit dengan 
handuk yang bersih.(Hamilton, 1995) 
 

2.1.3 Sistem Muskuloskeletal 
Postur tubuh ibu hamil akan berubah seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan, juga berdampak pada posisi dan cara 
berjalan ibu. Membesarnya abdomen akibat dari pertumbuhan janin 
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menyebabkan panggul condong kedepan dan tulang belakang 
menjadi lordosis. Perubahan struktur ligament dan tulang belakang 
sering mengakibatkann ketidaknyaman kehamilan seperti gambar 
berikut ini.(Zakiyah et al., 2020) 

 

 
Gambar 2.7. Perubahan postur tubuh beruturut-turut postur tidak 

hamil, postur tidak benar dan postur benar 
Sumber : Lowdermilk et al (2011) dalam Zakiyah dkk 

(2020)(Zakiyah et al., 2020) 
 

Peningkatan hormone estrogen dan relaxing menyebabkan 
peningkatan perlunakan jaringan ikat dan kolagen. Tingkat relaksasi 
bervariasi setiap ibu, tetapi pemisahan simfisis pubis dan 
ketidakstabilan sendi sacroiliac dapat menyebabkan rasa sakit dan 
kesulitan dalam berjalan.  Kondisi ini akan memperluas dimensi 
panggul dan membantu proses persalinan. Simfisis pubis melebar 4 
mm pada usia kehamilan 32 minggu dan sakrokoksigeus tidak 
teraba. Peningkatan pergerakan pelvik memunculkan keluhan sakit 
punggung dan ligamen pada Wanita hamil tua. 
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Gambar 2.8. Perubahan Otot Rectus Abdominalis : A. Posisi Normal 

Pada Wanita Tidak Hamil B. Posisi Pada Wanita Hamil – diactasis 
recti. 

Sumber : Lowdermilk et al (2011) dalam Zakiyah dkk 
(2020)(Zakiyah et al., 2020) 

 
Pada kehamilan otot-otot dinding perut meregang, dimana 

selama trimester ketiga otot rectus abdominalis dapat terpisah. 
Umbilicus rata atau menonjol. Kondisi ini dapat kembali atau 
menetap setelah melahirkan. Kondisi ini dapat diperbaiki dengan 
senam nifas, yoga atau core strengthening exercise pada pemulihan 
diastasis recti pada gambar diatas. 
 
2.1.4 Sistem Gastrointestinal 

Penyakit refluks gastroesofageal (GERD) umum terjadi pada 
pasien hamil karena berbagai faktor. Peningkatan progesteron 
selama kehamilan menyebabkan berkurangnya tonus otot sfingter 
esofageal bawah / lower esophageal sphincter (LES) saat istirahat, 
pengosongan lambung tertunda, dan peningkatan waktu transit 
usus halus. Temuan ini, selain kompresi dari rahim yang sedang 
hamil, merupakan predisposisi terjadinya GERD.(Kepley et al., 
2024) 
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2.1.5 Sistem Kardiovaskuler 
Kehamilan menyebabkan perubahan pembuluh darah yang 

signifikan untuk mendukung pertumbuhan janin. Volume darah ibu 
mulai meningkat pada awal kehamilan (sekitar 6-8 minggu 
kehamilan), dan akhirnya mencapai maksimum sekitar 50% lebih 
besar daripada saat tidak hamil. Curah jantung juga meningkat, 
didorong oleh peningkatan denyut jantung dan stroke volume, yang 
mengakibatkan peningkatan 30-50% selama kehamilan, dengan 
sebagian besar perubahan ini terjadi dalam delapan minggu 
pertama kehamilan.(Boeldt and Bird, 2017)  

Meskipun terjadi peningkatan volume darah dan curah 
jantung, tekanan darah biasanya tidak meningkat karena penurunan 
umum resistensi pembuluh darah sistemik, terutama pada 
pembuluh darah uterus. Aliran darah uterus diperkirakan 
meningkat 30 hingga 50 kali lipat dibandingkan dengan saat tidak 
hamil. Pada awal kehamilan, invasi sitotrofoblas ke dalam 
endometrium memicu remodeling pembuluh darah, yang 
menyebabkan pembentukan sinus yang akhirnya berkembang 
menjadi vili plasenta. Pada trimester kedua, arteri spiralis 
miometrium berubah dari pembuluh darah melingkar yang 
memiliki resistansi tinggi menjadi pembuluh darah yang melebar 
dan memiliki resistansi rendah. Adaptasi vaskular yang mendalam 
ini terutama didorong oleh perubahan hormonal, terutama estrogen 
dan progesteron, dan sangat penting untuk mendukung 
pertumbuhan janin. Secara klinis, perubahan vaskular ini 
bermanifestasi sebagai tanda-tanda umum seperti spider angioma 
(neviaranei) dan palmar eritema. Gejala tambahan meliputi 
kemerahan pada kulit dan edema sementara pada wajah, tangan, 
dan kaki. Eritema pada vestibulum dan vagina (tanda Jacquemier-
Chadwick) dan perubahan warna kebiruan pada serviks (tanda 
Goodell) merupakan indikator diagnostik awal kehamilan.(Trammel 
and Sapra, 2023) 
 
2.1.6 Hematologi  

Pada wanita hamil, kadar renin plasma meningkat, dan 
kadar peptida natriuretik atrium cenderung menurun, yang 
menyebabkan vasodilatasi sistemik dan peningkatan kapasitansi 
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vaskular. Proses fisiologis ini tanpa kompensasi akan menyebabkan 
sistem vaskular kurang terisi. Untuk mengimbangi hal ini dan 
kehilangan darah selama persalinan, volume darah ibu meningkat 
sekitar 1,5 liter. Selain itu, produksi eritropoietin ibu meningkat, 
yang menyebabkan peningkatan massa sel darah merah / Red 
Blood Cell (RBC) sekitar 30%. Peningkatan volume plasma yang 
lebih besar dari massa RBC ini menyebabkan anemia dilusi, atau 
anemia fisiologis kehamilan.(Chandra et al., 2012) 

Peningkatan massa RBC, ditambah dengan peningkatan 
aliran darah ke rahim, menyebabkan transportasi oksigen yang 
optimal ke janin. Namun, peningkatan massa RBC juga berarti 
peningkatan permintaan fisiologis untuk zat besi selama kehamilan. 
Sekitar 1.000 mg (1 gram) zat besi dibutuhkan selama kehamilan, 
dua pertiganya untuk kebutuhan kehamilan dan sepertiganya untuk 
pertumbuhan dan kebutuhan jaringan plasenta-janin. Zat besi yang 
dibutuhkan lebih sedikit pada trimester pertama (0,8 mg/hari), 
dengan lebih banyak zat besi harian yang dibutuhkan untuk 
trimester ketiga (3,0-7,5 mg/hari).(Brannon and Taylor, 2017) Oleh 
karena itu, jika ibu hamil masih mengalami nausea dan vomitus 
pada kehamilan trimester pertama sebaiknya ditunda dahulu 
pemberian tablet besinya, agak tidak memperburuk kondisi ibu. 

Kehamilan adalah keadaan hiperkoagulasi (protrombotik), 
dengan peningkatan kadar faktor koagulasi yang disebabkan oleh 
peningkatan kadar estrogen yang memediasi peningkatan sintesis 
protein. Seiring dengan perkembangan kehamilan, kadar faktor 
pembekuan VII, VIII, X, XII, vWF, dan fibrinogen meningkat tajam. 
Karena peningkatan faktor VIII, waktu tromboplastin parsial 
teraktivasi (aPTT) biasanya memendek, sementara waktu 
protrombin (PT) dan waktu trombin (TT) tetap tidak berubah. 
Karena keadaan hiperkoagulasi ini, individu hamil hingga lima kali 
lebih mungkin mengalami trombosis vena dalam (DVT) 
dibandingkan dengan mereka yang tidak hamil. 
 
2.1.7 Sistem Respirasi 

Kapasitas residual fungsional / Functional residual capacity 
(FRC)  adalah jumlah volume cadangan ekspirasi / expiratory reserve 
volume (ERV) dan volume residual / residual volume (RV). Karena 
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selama kehamilan karena rahim yang membesar, posisi diafragma 
saat istirahat bergeser ke atas sekitar 5 cm, yang menyebabkan 
kolaps alveolar bibasilar dan atelektasis basilar, sehingga 
menurunkan ERV dan FRC. Kapasitas vital / vital capacity (VC) tetap 
tidak berubah, karena penurunan ERV disertai dengan peningkatan 
/ inspiratory reserve volume (IRV). 

Konsentrasi progesteron yang meningkat, dimulai pada 
trimester pertama, menyebabkan peningkatan volume tidal sekitar 
30-50%. Produk dari volume tidal dan laju pernapasan adalah 
ventilasi menit, yang akan meningkat 30-50%. Laju pernapasan 
tetap tidak berubah dari keadaan tidak hamil.(Kepley et al., 2024) 
Progesteron merangsang pernapasan dan dapat menyebabkan 
hiperventilasi (menghembuskan napas lebih banyak daripada 
menghirup napas). Karena hal ini, tekanan parsial oksigen arteri 
(PaO2) meningkat hingga 105 mmHg, sedangkan tekanan parsial 
karbon dioksida arteri (PaCO2) menurun hingga sekitar 30 mmHg. 
Perubahan gas darah ini mengakibatkan alkalosis pernapasan 
ringan yang dikompensasi secara metabolik dengan peningkatan 
ekskresi bikarbonat oleh ginjal hingga sekitar 20 mEq/L. Kurva 
disosiasi oksihemoglobin bergeser ke kanan, yang mendukung 
disosiasi oksigen dan memfasilitasi transfer oksigen melalui 
plasenta. Selama persalinan, ventilasi meningkat sebanyak 140-
200% tergantung pada tahap persalinan, yang menyebabkan 
penurunan PaCO2 yang lebih nyata. Konsumsi oksigen metabolik 
meningkat selama persalinan karena kontraksi uterus, aktivitas 
simpatis, dan manuver Valsava ibu untuk melahirkan janin. Karena 
permintaan oksigen melebihi pengiriman oksigen selama persalinan 
aktif, metabolisme anaerobik terjadi, dan produksi asam laktat 
terjadi.(Kepley et al., 2024) 
 
2.1.8 Sistem Urinaria 

Peningkatan curah jantung, seperti yang disebutkan 
sebelumnya, menyebabkan peningkatan aliran darah ke ginjal, 
peningkatan laju filtrasi glomerulus / glomerular filtration rate 
(GFR) sekitar 50%, dan peningkatan aliran plasma ginjal / renal 
plasma flow (RPF) sebanyak 80%. Peningkatan GFR ini selanjutnya 
menyebabkan penurunan pada konsentrasi serum kreatinin, urea, 
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dan asam urat. Karena retensi cairan, ginjal membesar, dan terjadi 
hidronefrosis fisiologis. Karena aksi progesteron dan relaksin pada 
otot polos, terjadi pelebaran sistem pengumpul urin, yang dapat 
menyebabkan stasis urin dan peningkatan 40% dalam 
kecenderungan infeksi saluran kemih dan pielonefritis dengan 
bakteriuria asimtomatik pada kehamilan.(Cheung and Lafayette, 
2023) 

Peningkatan regulasi sistem renin-angiotensin-aldosteron 
biasanya terjadi pada kehamilan normal. Estrogen yang diproduksi 
oleh plasenta meningkatkan sintesis angiotensinogen oleh hati, yang 
menyebabkan peningkatan angiotensin II. Renin dilepaskan dari 
ovarium dan desidua uterus. Pada sekitar delapan minggu 
kehamilan, kadar aldosteron meningkat dan terus meningkat 3-6x 
dari batas atas normal pada trimester ketiga. Hasilnya adalah 
kenaikan bersih sekitar 1,5 liter air.(Cheung and Lafayette, 2023, 
Kepley et al., 2024) 
 
2.1.9 Sistem Endokrin 

Banyak perubahan fisiologis yang terkait dengan kehamilan 
dapat dikaitkan dengan perubahan hormon yang diproduksi oleh 
plasenta. Salah satu hormon tersebut adalah human chorionic 
gonadotropin (hCG), khususnya subunit beta (beta-hCG). Beta-hCG 
diproduksi oleh sel sinsititrotrofoblastik plasenta dan bertanggung 
jawab untuk merangsang korpus luteum untuk memproduksi 
progesteron, yang penting dalam mempertahankan kehamilan. 
Beta-hCG merangsang dan mempertahankan korpus luteum, 
mencegah ovulasi lebih lanjut. Selain itu, beta-hCG bertanggung 
jawab untuk merangsang ovarium untuk memproduksi estrogen 
dan progesteron dalam kadar tinggi hingga akhir trimester pertama 
(sekitar minggu ke-10-12), saat plasenta cukup matang untuk 
mengambil alih produksi estrogen dan progesterone. (Kepley et al., 
2024, Betz and Fane, 2023, Kumar and Magon, 2012) 

Pada perempuan yang tidak hamil, hipotalamus 
memproduksi dan melepaskan hormon pelepas tirotropin / 
Tirotropin Releasing Hormone (TRH), yang merangsang pelepasan 
hormon perangsang tiroid Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dan 
prolaktin (PRL) dari kelenjar pituitari anterior. Pada perempuan 
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hamil, plasenta melepaskan TRH tambahan, yang menyebabkan 
pelepasan TSH dan PRL lebih lanjut. Produksi hormon tiroid 
meningkat sekitar 50% selama kehamilan tetapi T3 bebas dan T4 
bebas tetap tidak berubah karena peningkatan globulin pengikat 
tiroid (TBG) secara bersamaan. Hormon tiroid tambahan ini 
diperlukan untuk perkembangan otak dan fungsi tiroid yang tepat 
dari janin yang sedang tumbuh. Selama kehamilan, kelenjar pituitari 
membesar sekitar 135% karena hiperplasia laktotrof, yang 
selanjutnya meningkatkan kadar prolaktin yang beredar. Kadar 
prolaktin meningkat 10 kali lipat selama kehamilan, yang 
memungkinkan perkembangan jaringan payudara dan produksi 
ASI.(Chourpiliadi and Paparodis, 2023, Al-Chalabi et al., 2023) 

Relaksin adalah hormon peptida yang dilepaskan oleh 
korpus luteum pada wanita hamil dan tidak hamil serta oleh 
plasenta dan desidua pada wanita hamil. Hormon ini 
memungkinkan remodeling jaringan ikat dan pelunakan jalan lahir, 
pertumbuhan dan diferensiasi kelenjar susu, serta penghambatan 
aktivitas kontraksi uterus.Relaksin juga memediasi pelepasan 
oksida nitrat (NO), yang memungkinkan vasodilatasi sistemik dan 
menurunkan tekanan darah selama kehamilan.(Al-Chalabi et al., 
2023) 

Kadar kortisol bebas sekitar 2,5 kali lebih tinggi pada wanita 
hamil dibandingkan wanita tidak hamil. Peningkatan kadar kortisol 
ini penting untuk perkembangan normal otak janin. Namun, kadar 
glukokortikoid ibu yang berlebihan dapat bersifat neurotoksik bagi 
janin, yang mengakibatkan gangguan perkembangan saraf. 
Konsentrasi endorfin dan enkefalin juga meningkat selama 
kehamilan, yang menyebabkan peningkatan ambang nyeri untuk 
melawan nyeri akibat persalinan.(Kepley et al., 2024) 
 

2.2 Perubahan Emosional  
Kehamilan dan minggu/bulan pertama merupakan masa 

terjadinya perubahan psikologis yang signifikan bagi ibu hamil 
demikian juga pasangannya. Perubahan psikologis selama 
kehamilan membantu dalam persiapan dan adaptasi untuk menjadi 
orang tua, identitas diri, hubungan dengan pasangan, dan 
keterikatan orang tua-bayi. Selain itu kondisi psikologis ibu hamil 
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bersifat dinamis dan berfluktuasi pada setiap trimester. Ibu hamil 
mengalami kekhawatiran dan kecemasan yang berkaitan dengan 
berbagai tahap kehamilan.(Brannon and Taylor, 2017) 

Manusia berespon terhadap krisis dengan cara yang khas 
namun tidak selamanya sama karena manusia itu unik. Krisis dalam 
topik bahasan ini diartikan sebagai ketidakseimbangan psikologis 
yang dapat disebabkan oleh situasi atau tahapan perkembangan. 
Pada umumnya diawali dengan tahap syok dan menyangkal atau 
denial, kemudian kebingungan, dan preokupasi dengan berbagai 
masalah yang menjadi faktor penyebabnya. Selanjutnya akan diikuti 
dengan aksi untuk pemecahan masalah yang ada. Semuanya ini 
merupakan proses pembelajaran dan menjadi pengalaman dan 
pembelajaran dalam hidup seseoran. Adapun faktor yang dapat 
mempengaruhi seseorang berespon menghadapi krisis adalah 
persepsi terhadap kejadian, dukungan situasional, dan mekanisme 
koping individu. Intervensi krisis merupakan bantuan dari pihak 
eksternal untuk mempermudah individu kembali pada kondisi 
mental yang seimbang. Biasanya resolusi krisis membutuhkan 
waktu sekitar 1 – 6 minggu.(Hamilton, 1995)  

Bersamaan dengan perubahan fisik, kehamilan juga dapat 
memicu perubahan emosional, psikologis, dan sosial. 
Mempersiapkan diri untuk menjadi ibu dan kelahiran bayi dapat 
menimbulkan banyak pertanyaan dan menyebabkan stres bagi 
sebagian wanita. Bagi banyak perempuan, perubahan yang terkait 
dengan kehamilan dapat menimbulkan apa yang mungkin tampak 
seperti emosi yang saling bertentangan. Misalnya mungkin merasa 
senang, khawatir, menyangkal, gembira, bahkan sedih. Yang penting 
adalah mengakui emosi yang dialami daripada melawannya. 
Membicarakan emosi ibu dengan orang-orang terdekat dapat 
bermanfaat bagi ibu hamil dan membantu dalam mendapatkan 
dukungan yang dibutuhkan.  

Bidan juga dapat berbicara dengan ibu hamil lain atau 
mereka yang baru saja melahirkan. Hal ini dapat membantu ibu 
menyadari bahwa dia tidak sendirian dalam mengalami beberapa 
perubahan dan emosi yang Anda alami.(____, 2000) 
1. Perubahan emosi pada ibu hamil trimester pertama 
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Selama masa ini, mungkin ada fluktuasi emosional antara 
perasaan positif (seperti kegembiraan, kebahagiaan, dan 
kegembiraan) dan perasaan negatif (seperti 
ketidakpercayaan, antisipasi, kekhawatiran, dan air mata). 
Hal ini bergantung pada berbagai faktor, seperti penyakit 
kehamilan yang fisiologis seoring dengan perubahan fisik 
yang terjadi pada ibu seperti nausea, vomitus, penyakit 
refluks, dan insomnia, juga faktor kehamilan yang 
direncanakan atau tidak direncanakan, situasi keuangan, 
dukungan keluarga, persepsi keterbatasan gaya hidup, dan 
rasa kehilangan kemandirian serta gangguan body image 
pada ibu itu sendiri. 

2. Perubahan emosi pada ibu hamil trimester kedua 
Meskipun fluktuasi suasana hati terus berlanjut bahkan 
selama trimester kedua, perasaan negatif terkadang dapat 
berkurang. Hal ini disebabkan oleh berkurangnya 
mual/muntah, lebih banyak adaptasi terhadap perubahan, 
dan beberapa gagasan tentang perawatan kehamilan dari 
tenaga kesehatan dapat mempengaruhi mood ibu. Penelitian 
menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental seperti 
kecemasan dan depresi lebih jarang terjadi pada trimester 
kedua dibandingkan dengan trimester pertama dan ketiga. 

3. Perubahan emosi pada ibu hamil trimester ketiga 
Perasaan emosional negatif dapat muncul kembali selama 
masa ini. Hal ini dapat disebabkan oleh meningkatnya 
ketidaknyamanan seperti nyeri panggul/sakit punggung), 
insomnia, kelelahan/kelelahan, selain itu, perubahan 
psikologis berikut menjadi lebih menonjol selama trimester 
ketiga jika dibandingkan dengan trimester pertama dan 
kedua: 
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Gambar 2.9. Bagan proses perubahan psikologi pada ibu hamil 
Sumber : International Forum for Wellbeing in Pregnancy(____, 

2000) 
 

Kehamilan merupakan awal dari transformasi psikologis 
yang signifikan bagi orang tua. Hal ini merupakan proses psikologis 
yang cukup rumit untuk membangun identitas baru sebagai orang 
tua. 

Proses ini juga melibatkan adaptasi yang luar biasa dalam 
rasa identitas dirinya yang sudah ada sebelumnya (mental 
reworking). Beberapa perubahan emosional seperti ketidakstabilan 
emosi, suasana hati yang buruk sementara, ketakutan/kecemasan, 
ambivalensi, konflik, dan kemunduran merupakan hasil dari 
transformasi yang sangat besar tersebut. Gejala-gejala ini bersifat 
sementara, ringan, cukup normal dan umum terjadi selama 
kehamilan.  

Oleh karena itu, ibu hamil harus merasa tenang. Namun 
demikian jika gejalanya terus-menerus dan signifikan, serta 
berdampak pada kualitas hidup, maka diperlukan penilaian lebih 
lanjut untuk menyingkirkan kondisi kesehatan mental apa pun. 
Kehamilan mengaktifkan dua reorganisasi psikologis dasar yakni 
internal reorganisation dan external reorganisation.(Slade et al., 
2009) 
1. Internal Reorganisation 

Hal ini melibatkan penemuan kembali identitas diri dan 
mencakup tiga proses yaitu: 
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a. Fungsi Reflektif 
b. Representasi Mental 
c. Hubungan Objek 
d. Keterikatan Prenatal 

 
2. External Reorganisation 

Merupakan perubahan pola pikir terkait hubungan dengan 
individu lain. Setelah kelahiran bayi, hubungan ibu hamil dan 
pasangannya dengan anggota keluarga lain seperti ibunya 
sendiri dan anak-anak lainnya mengambil bentuk baru 
karena perubahan peran. Pengalaman kehamilan dan 
kelahiran sangat dipengaruhi oleh: 

a. Hubungan dengan pasangan/keluarga. 
b. Dukungan sosial. 
c. Budaya/adat istiadat masyarakat tempat dia tinggal. 

 
Penyesuaian pada awal kehamilan tidak hanya terjadi pada 

ibu hamil tetapi juga pada pasangannya. Calon ibu dan calon ayah 
bereaksi berdasarkan pikiran dan perasaan masing-masing. Bagi 
calon ibu dapat muncul pemikiran belum saatnya menjadi ibu 
karena belum siap karena tidak yakin akan menjadi ibu yang baik 
bagi buah hatinya. Calon ayah dapat juga mengalami syok yang 
bercampur antara bangga dan stress karena berhasil memberikan 
keturunan atau dianggap jantan dan juga kesiapan serta tanggung 
jawab sebagai ayah dalam hal finansial, mental dan hal 
lainnya.(Hamilton, 1995) 

Bidan dan petugas kesehatan lainnya, keluarga dan orang 
terdekat calon orang tua tersebut dapat membantu meringankan 
krisis ini dengan memberikan pendidikan kesehatan bahwa hal ini 
merupakan hal yang normal, berbagi pengalaman hidup serta 
dianjurkan agar dapat memiliki komunitas yang dapat 
meningkatkan percara diri calon ibu dan calon ayah, mengikuti 
kelas ANC agar dapat saling berbagi, mengikuti kegiatan-kegiatan 
religi dan hal positif lain yang berguna bagi kedua calon orang tua. 
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BAB 3 
KESEHATAN IBU DAN JANIN SELAMA 
KEHAMILAN 
 

 
Indikator kesejahteraan suatu negara dapat diukur dengan 

angka angka kematian ibu (AKI). Target Rasio Kematian Ibu (AKI) 
pada tahun 2030 adalah menurunkan angka kematian ibu menjadi 
70 kematian per 100. 000 kelahiran hidup. Namun angka AKI di 
Indonesia masih sebesar 305 per 100. 000 kelahiran hidup pada 
tahun 2019, jauh dari target tersebut. Tingginya angka tersebut 
disebabkan oleh komplikasi obstetri yang tidak ditangani secara 
tepat dan cepat serta dapat terjadi pada masa kehamilan, saat 
melahirkan, dan setelah melahirkan (Susiana, 2019). 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan AKI. 
Salah satu upaya pemerintah adalah dengan menetapkan program 
seperti Program Pencegahan Persalinan dan Komplikasi (P4K) dan 
Dukungan Operasi Kesehatan (BOK). Program-program ini 
termasuk Inisiatif Safe Motherhood, yang diluncurkan pada tahun 
1990, dan Program Menjadikan Kehamilan Lebih Aman pada tahun 
1990. Penurunan MMR menunjukkan adanya perbaikan kualitas 
kesehatan ibu dan anak. Salah satu inisiatif yang direkomendasikan 
oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) adalah penyediaan layanan 
kesehatan yang komprehensif dan berkelanjutan (Achadi, 2019). 

Pemantauan kesehatan janin selama kehamilan sangat 
penting untuk menilai setiap tahapan perkembangan janin. Salah 
satu parameter utama dalam menilai kondisi kesehatan ini adalah 
pergerakan janin. Berkurangnya pergerakan janin mungkin 
berhubungan dengan risiko lahir mati, kelahiran prematur, dan 
hambatan pertumbuhan janin. Selain itu, tingginya angka kematian 
ibu seringkali disebabkan oleh perdarahan. Untuk mencegah 
perdarahan postpartum, penting untuk mengenali tanda-tanda 
awal. Penanganan perdarahan postpartum dapat dilakukan melalui 
pendekatan farmakologis, mekanik, dan bedah yang disesuaikan 
dengan penyebab yang ada. 
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3.1 Kesehatan Ibu Selama Kehamilan 
Pelayanan kehamilan yang dikenal juga dengan istilah 

antenatal care (ANC) merupakan pelayanan yang diberikan kepada 
ibu hamil selama masa kehamilan. Masa pemantauan pelayanan 
antenatal dan postnatal sangat penting untuk menurunkan angka 
kesakitan dan kematian ibu dan perinatal. Fokus penatalaksanaan 
kehamilan adalah memantau pertumbuhan dan perkembangan 
janin dalam kandungan sebelum dilahirkan. Inisiatif antenatal 
merupakan bagian dari program pelayanan kesehatan obstetri yang 
bertujuan untuk mengoptimalkan status kesehatan ibu dan bayi 
melalui serangkaian kegiatan pemantauan berkala selama 
kehamilan (Manuaba, 2010). 

Salah satu tujuan pelayanan kesehatan pada masa kehamilan 
adalah membantu seluruh ibu hamil mencegah kelainan bawaan 
dan patologis serta menjamin kehamilan yang sehat, persalinan 
yang aman, dan perkembangan bayi yang sehat. (Permenkes, 2016). 

Pelayanan antenatal care diberikan oleh tenaga kesehatan 
profesional terlatih sesuai dengan standar pelayanan yang 
ditetapkan dalam pedoman kebidanan. Layanan ini tersedia bagi 
bidan, dokter, atau ginekolog di fasilitas kesehatan pemerintah dan 
swasta yang memiliki izin praktik resmi (Permenkes, 2016). 

Selain itu, ibu hamil juga harus menguasai teknik emosi dan 
relaksasi, berkomunikasi dengan janin, terbuka terhadap dokter dan 
pasangan, mengikuti aktivitas yang menyenangkan, memiliki 
suasana hati yang positif dan ceria. Penting untuk menjaga 
kesehatan mental dengan menjadi Lingkungan yang mendukung. 
Ibu hamil dapat menjalani pemeriksaan kesehatan diri dan anaknya 
di klinik, puskesmas, rumah sakit umum, dan rumah sakit khusus 
ibu dan anak. 

Pelayanan Kehamilan menganut prinsip bahwa kehamilan 
dan persalinan pada dasarnya merupakan proses alamiah. Layanan 
ini memberikan informasi untuk membantu ibu hamil dan 
keluarganya dalam mengambil keputusan. Prosedur dilakukan 
sesuai indikasi yang tidak membahayakan ibu atau janin, dan bidan 
bertanggung jawab secara profesional atas kualitas layanan yang 
diberikan dalam layanannya sendiri (Yulizawati, 2017). 
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Oleh karena itu, pelayanan maternitas sangatlah penting 
Membangun kepercayaan antara klien dan profesional perawatan 
kesehatan untuk menciptakan kondisi terbaik bagi ibu dan janin, 
memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilan, 
serta mengidentifikasi dan menangani kehamilan berisiko tinggi, 
penting untuk mencapai tujuan tersebut. Hal ini untuk menjamin 
mutu pelayanan persalinan dan bayi serta mencegah terjadinya 
gangguan kesehatan yang dapat membahayakan ibu dan janin 
(Pwirohardjo, 2016). 

Continuity of care atau kesinambungan perawatan tidak 
hanya bertujuan untuk meningkatkan kepuasan terhadap 
perawatan selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas, tetapi juga 
berkontribusi untuk memastikan bayi mendapat ASI. Hal ini 
mencakup pendidikan menyusui berkelanjutan dan dukungan 
bidan. Penyelenggaraan asuhan kebidanan yang berkesinambungan 
memungkinkan dilakukannya pemantauan status kesehatan ibu dan 
janin secara berkala dan bertujuan untuk mengurangi risiko 
komplikasi ibu dan anak (Oftarica J dkk, 2019). 

Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu 
dan anak adalah dengan program kursus prenatal atau biasa di 
sebut dengan kelas ibu Hamil. Program  ini merupakan sarana 
pembelajaran kolaboratif tentang kesehatan ibu dalam kelompok 
tatap muka, dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan ibu dalam bidang kehamilan, pelayanan antenatal, 
persalinan, pelayanan nifas dan pelayanan neonatal Memahami 
mitos, penyakit menular, dan akta kelahiran. 

Dibawah ini Penting bagi ibu hamil untuk menjaga kesehatan 
selama 9 bulan kehamilan dengan cara-cara berikut: 
1. Mengonsumsi makanan bergizi  

Kesehatan ibu pada masa kehamilan sangat bergantung 
pada pola hidup sehat. Dengan mengonsumsi makanan 
bergizi, ibu dapat meningkatkan daya tahan tubuh, 
mengontrol berat badan, tetap sehat, dan terhindar dari 
komplikasi. 

2. Mengonsumsi Vitamin Prenatal  
Vitamin prenatal dianjurkan bagi ibu hamil untuk menjaga 
kesehatan dan menjalani gaya hidup sehat. Meski pola 
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makan sehat Anda sudah mencukupi asupan nutrisi, vitamin 
dapat memberikan nutrisi tambahan yang dibutuhkan janin. 

3. Aktivitas Fisik Secara Teratur Selama Kehamilan 
Aktivitas fisik penting untuk menjaga kesehatan selama 
kehamilan, melancarkan peredaran darah, mengurangi 
stres, dan memperkuat otot. 

4. Jangan minum alkohol atau merokok Minum alkohol atau 
merokok meningkatkan risiko keguguran dan dapat 
menyebabkan cacat lahir, kelahiran prematur, dan bahkan 
kematian anak. 

5. Kendalikan berat badan untuk menjaga berat badan ideal. 
Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi makanan bergizi agar 
tetap sehat dan mencapai  berat badan ideal. Idealnya, ibu 
yang memiliki berat badan normal sebelum hamil harus 
menambah berat badannya sebesar 11,5 hingga 16 kg, 
sedangkan ibu yang sangat kurus sebaiknya menambah 
berat badannya sebesar 13 hingga 18 kg selama hamil. 

6. Banyak minum air putih  
Ibu hamil sangat dianjurkan untuk banyak minum air putih 
setiap hari agar cukup air dalam tubuh membantu 
melancarkan peredaran darah, termasuk pada janin. 

7. Tidur yang cukup 
 Tidur merupakan salah satu aspek terpenting dalam pola 
hidup sehat ibu hamil yang seringkali dianggap remeh 
(Susiana, 2019)  

 
Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan lingkungan yang 

mendukung bagi seluruh ibu hamil. Lindungi dan ciptakan. Bantu 
menjadi lebih sehat dan bahagia dengan  cara-cara berikut: 
1. Melakukan pemeriksaan kehamilan minimal enam kali, 

termasuk dua kali USG oleh dokter. 
2. Mengikuti kelas untuk ibu hamil setidaknya empat kali. 
3. Mengonsumsi tablet tambah darah setiap hari, mengikuti 

pola makan yang direkomendasikan, dan memantau berat 
badan. 

4. Melahirkan di fasilitas kesehatan. 
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Pendidikan kesehatan ibu hamil disampaikan melalui 
berbagai cara, antara lain Kelas Ibu hamil, kunjungan rumah, dan 
diskusi interaktif menggunakan media elektronik. Tujuan dari 
pelatihan ini adalah untuk memberikan pengetahuan dan 
pemahaman kepada ibu hamil agar dapat menjaga kesehatan 
dirinya dan bayi yang dikandungnya selama hamil (Nurfatimah et 
al., 2021). 

Kehamilan merupakan masa yang penting karena 
merupakan awal kehidupan generasi penerus dan sangat penting 
untuk menjaga kesehatan dan status gizi ibu hamil. Pencegahan 
masalah gizi sebaiknya dimulai sebelum kehamilan dan dilanjutkan 
selama kehamilan, nifas, dan menyusui. 

Beberapa kebutuhan esensial yang harus dipenuhi untuk 
mendukung proses reproduksi yang sehat meliputi: 
1. Energi: Kebutuhan kalori harian harus cukup untuk 

mendukung pertumbuhan janin dan kesehatan ibu. 
2. Protein: Penting untuk pembentukan jaringan baru, baik untuk 

ibu maupun janin. 
3. Karbohidrat: Sumber utama energi yang diperlukan selama 

kehamilan. 
4. Vitamin dan Mineral: Nutrisi ini mendukung berbagai fungsi 

tubuh dan perkembangan janin. Asam folat, zat besi, dan 
kalsium adalah beberapa yang sangat penting. 

5. Cairan: Memastikan kecukupan cairan sangat penting untuk 
kesehatan, termasuk untuk menjaga keseimbangan cairan dan 
mendukung sirkulasi darah. 

6. Serat: Membantu mencegah masalah pencernaan, seperti 
sembelit, yang sering terjadi selama kehamilan. 

 
Dengan memenuhi kebutuhan nutrisi ini, ibu hamil dapat 

membantu memastikan pertumbuhan dan perkembangan janin 
yang optimal serta menjaga kesehatan dirinya sendiri. 

Ibu hamil yang tidak cukup memenuhi kebutuhan nutrisinya 
berisiko mengalami gangguan defisiensi Kekurangan energi kronik 
(KEK).  KEK pada ibu hamil ditandai dengan lingkar lengan atas 
(LiLA) kurang dari 23,5 cm atau indeks massa tubuh (IMT) kurang 
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dari 18,5 kg/m2 sebelum atau pada awal kehamilan (usia kehamilan 
12 minggu atau kurang). 

Seorang ibu hamil mengandung janinnya selama sembilan 
bulan atau sekitar 40 minggu. Pada masa ini, berbagai faktor dapat 
mempengaruhi kesehatan janin.  Dokter dan peneliti terus mencari 
cara untuk memantau kesehatan janin, namun belum ada alat yang 
dapat menentukan status janin secara akurat dengan akurasi 100%. 
Peralatan yang digunakan untuk memantau kesehatan janin antara 
lain stetoskop Laennec, Doppler, USG, dan elektrokardiografi. Cara 
termudah adalah dengan merasakan gerakan janin yang disebut 
“gerakan janin”. 

Indikator kesehatan janin meliputi detak jantung, gerakan 
pernapasan, gerakan tubuh, tonus otot, dan volume cairan ketuban. 
Denyut jantung janin dapat dideteksi menggunakan USG 
transvaginal pada usia kehamilan 6 minggu. Mulai usia 14 minggu 
dan seterusnya, Anda dapat mendengarkan detak jantung 
menggunakan stetoskop Laennec atau Doppler (Nurfatimah dkk, 
2021). 

Janin mulai bergerak sejak minggu ke 10 kehidupannya, 
ketika anggota tubuhnya sudah berkembang dengan jelas. Gerakan 
janin cukup terlihat sehingga ibu biasanya dapat merasakannya 
setidaknya pada minggu ke-20, ketika berat janin lebih dari 400 
gram. Ibu dapat merasakan gerakan janin yang terus menerus 
sehingga ibu dapat menilai kondisi janin secara rutin. Pergerakan 
janin juga bisa diamati dengan menggunakan USG. 

USG memungkinkan kita memvisualisasikan aktivitas janin 
seperti gerakan, pernapasan, dan tonus otot. Hal ini dapat diamati 
dengan menggunakan USG 2, 3, atau 4 dimensi. Ibu hamil  juga dapat 
mengamati aktivitas janin secara real time. 

Volume cairan ketuban dapat diukur dengan menggunakan 
USG dan memberikan informasi penting tentang sistem pencernaan, 
pernapasan janin, sirkulasi plasenta, dan kemungkinan kelainan 
janin (F Rene Van de Carr, 2009). 
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3.2 Kesehatan Janin Selama Kehamilan 
Seorang ibu hamil mengandung janinnya selama sembilan 

bulan atau sekitar 40 minggu. Pada masa ini, berbagai faktor dapat 
mempengaruhi kesehatan janin. Dokter dan peneliti terus mencari 
cara untuk memantau kesehatan janin, namun belum ada alat yang 
dapat menentukan status janin secara akurat dengan akurasi 100%. 
Peralatan yang digunakan untuk memantau kesehatan janin antara 
lain stetoskop Laennec, Doppler, USG, dan elektrokardiografi. Cara 
termudah adalah dengan merasakan gerakan janin yang disebut 
“gerakan janin”. 

Indikator kesehatan janin meliputi detak jantung, gerakan 
pernapasan, gerakan tubuh, tonus otot, dan volume cairan ketuban. 
Denyut jantung janin dapat dideteksi menggunakan USG 
transvaginal pada usia kehamilan 6 minggu. Mulai usia 14 minggu 
dan seterusnya, Anda dapat mendengarkan detak jantung 
menggunakan stetoskop Laennec atau Doppler (Nurfatimah dkk, 
2021). 

Janin mulai bergerak sejak minggu ke 10 kehidupannya, 
ketika anggota tubuhnya sudah berkembang dengan jelas. Gerakan 
janin cukup terlihat sehingga ibu biasanya dapat merasakannya 
setidaknya pada minggu ke-20, ketika berat janin lebih dari 400 
gram. Ibu dapat merasakan gerakan janin yang terus menerus 
sehingga ibu dapat menilai kondisi janin secara rutin. Pergerakan 
janin juga bisa diamati dengan menggunakan USG. 

USG (Ultra Sonografi) memungkinkan kita 
memvisualisasikan aktivitas janin seperti gerakan, pernapasan, dan 
tonus otot. Hal ini dapat diamati dengan menggunakan USG 2, 3, 
atau 4 dimensi. Anda juga dapat mengamati aktivitas janin secara 
real time. Volume cairan ketuban dapat diukur dengan 
menggunakan USG dan memberikan informasi penting tentang 
sistem pencernaan, pernapasan janin, sirkulasi plasenta, dan 
kemungkinan kelainan janin (F Rene Van de Carr, 2009). 

Beberapa Hal yang perlu di ketahui ibu hamil tentang 
Gerakan janin selama Kehamilannya,diantaranya adalah sebagai 
berikut : 
1. Apabila janin berada dalam perawatan dan pengawasan ibu, 

maka ibu mempunyai peranan penting dalam menghasilkan 
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kehamilan yang sehat. Ibu dapat dilatih untuk merasakan 
gerakan-gerakan janin sehingga membantu membangun 
ikatan khusus di antara keduanya. 

2. Dalam suasana tenang, ibu menjadi lebih peka terhadap 
gerak-gerik janin yang menandakan adanya proses 
kehidupan. 

3.  Gerakan janin menunjukkan bahwa aliran darah yang 
membawa makanan dan nutrisi dari ibu ke janin berfungsi 
dengan baik dan memberikan energi bagi janin untuk 
bergerak. 

4. Gerakan janin mencerminkan aktivitas motorik yang baik 
dengan integrasi neuron sensorik dan motorik yang baik. 
Selain itu, gerakan janin menunjukkan pematangan sistem 
saraf pusat dan otak janin. 

5.  Gerakan janin juga menunjukkan adanya cairan ketuban 
yang cukup untuk mentransfer energi gerakan janin ke 
dinding perut ibu. 

6.  Gerakan janin sangat berharga dan mendatangkan 
kegembiraan baik bagi ibu maupun dokter kandungan. 

 

Jika terdapat masalah pada janin, gerakan janin biasanya 
mulai berkurang. Ibu perlu dilatih untuk mengenali penurunan 
gerakan ini. Peran ibu dalam merasakan gerakan janin sangat 
penting, dan tidak boleh meremehkan situasi ketika janin tidak 
bergerak, karena gerakan janin adalah indikator kesejahteraannya 
(Nurfatimah dkk, 2021). 

Menjaga kesehatan janin sangat penting bagi setiap ibu 
hamil, karena berdampak pada perkembangan anak hingga dewasa. 
Berikut adalah beberapa cara untuk memastikan janin tetap sehat 
hingga saat persalinan: 

Berikut adalah ringkasan tips untuk menjaga kesehatan ibu 
hamil dan perkembangan janin: 
1. Penuhi Kebutuhan Kalori Harian 

Hindari diet ketat; konsultasikan jika berat badan berlebih. 
2. Konsumsi Makanan yang Matang 

Mengurangi risiko infeksi bakteri dan keracunan makanan. 
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3. Ingat Pentingnya Asam Folat 
Diperlukan untuk pembentukan sel dan sistem saraf. 
Sumber: sayuran hijau, jeruk, pisang, alpukat. 

4. Perhatikan Asupan Zat Besi 
Meningkatkan sel darah merah dan plasenta. Konsumsi 
daging, sayuran, dan suplemen jika perlu. 

5. Tingkatkan Asupan Kalsium dan Vitamin D 
 Penting untuk perkembangan gigi dan tulang janin. 

6. Konsumsi Garam Yodium 
Penting untuk perkembangan fisik dan mental bayi. Sumber: 
ikan, bayam, susu. 

7. Hindari Rokok dan Minuman Alkohol 
Kedua kebiasaan ini sangat berbahaya bagi janin 

8. Menjaga Berat Badan 
Kenaikan berat badan idealnya antara 11-16 kg, tergantung 
IMT sebelum kehamilan. 

9. Rutin Berolahraga 
Membantu kesehatan fisik dan mental, mengurangi risiko 
komplikasi. 

10. Minum Air Putih yang Cukup 
Penting untuk mencegah dehidrasi dan memastikan aliran 
darah yang baik. 

11. Istirahat yang Cukup 
Penting untuk mendukung pertumbuhan janin dan 
mengurangi risiko preeklampsia. 

12. Hindari Stres 
Kesehatan mental ibu memengaruhi perkembangan janin; 
lakukan aktivitas yang disukai. 

13. Perhatikan Produk Kecantikan 
Hindari yang mengandung bahan berbahaya seperti retinoid 
dan merkuri. 

14. Menjaga Kesehatan Gigi dan Mulut 
Kebersihan gigi penting untuk kesehatan ibu dan janin. 

15. Rutin Kontrol ke Dokter 
Pemeriksaan kehamilan penting untuk memantau 
kesehatan ibu dan perkembangan janin.  
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Cara-cara di atas akan membantu memastikan kehamilan 
yang sehat dan mendukung perkembangan janin secara optimal. 
Dengan menjaga kesehatan ibu hamil, kita mendukung 
perkembangan otak dan kecerdasan bayi dalam kandungan. 
Memenuhi kebutuhan nutrisi yang tepat selama kehamilan penting 
untuk perkembangan janin yang optimal. 

Pertambahan berat badan pada ibu hamil dapat menjadi 
indikator status gizi ibu, sama halnya dengan pertambahan 
berat badan yang signifikan juga terjadi pada perempuan hamil. 
Ibu yang mengalami malnutrisi sebelum atau pada minggu 
pertama kehamilan berisiko melahirkan anak dengan kerusakan 
otak dan sumsum tulang karena sistem saraf pusatnya sangat 
sensitif pada dua hingga lima minggu pertama kehamilan. 

Umumnya pertambahan berat badan ibu hamil total adalah 
10-15 kg, pertambahan tersebut sekitar 1 kg pada trimester 
pertama, dan sisanya pertambahan terjadi pada kehamilan 
trimester kedua dan ketiga. Rata-rata pertambahan berat badan 
antara trimester kedua dan ketiga adalah 0,3 hingga 0,7 kg per 
minggu. 

Otak adalah organ vital yang berfungsi sebagai pusat kontrol 
untuk berpikir, beremosi, berkreasi, berinteraksi, dan berperilaku. 
Mengingat pentingnya fungsi otak, orang tua biasanya berupaya 
keras untuk meningkatkan kecerdasan anak mereka. Sel-sel otak 
mulai terbentuk selama kehamilan, di mana sekitar 60% sel otak 
sudah ada saat lahir, sementara otak baru mencapai 27% dari 
perkembangan penuhnya.  

Masa rentan untuk kecukupan gizi terjadi pada minggu ke-
30 kehamilan hingga 18 bulan setelah kelahiran. Oleh karena itu, 
orang tua perlu memperhatikan berbagai faktor yang mendukung 
kecerdasan anak, termasuk memastikan asupan gizi yang memadai 
selama kehamilan (F Rene Van de Carr, 2009). 

Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kecerdasan 
seseorang, antara lain: 
1. Faktor genetik 
2. Faktor lingkungan 
3. Faktor gizi 
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1. Faktor Genetik 
Faktor genetik adalah potensi dasar bagi perkembangan 

kecerdasan. Perkembangan setiap individu ditentukan sejak 
saat pembuahan dan dipengaruhi oleh faktor genetik yang 
diturunkan melalui kromosom. Sekitar 50-60% kecerdasan 
seseorang diwarisi dari orang tuanya, sehingga faktor genetik 
agak tetap. 

Kunjungan prenatal sangat penting untuk membantu 
ibu mempersiapkan kehamilan dengan baik serta 
memberikan informasi dan nasehat untuk menunjang 
tumbuh kembang janin. Selain itu, faktor genetik dari ibu 
diwariskan melalui mitokondria, yang hanya dimiliki oleh 
ibu. Karena mitokondria punya DNA sendiri, kontribusi 
seorang ibu terhadap anaknya bisa mencapai 75%. 
 

2. Faktor lingkungan  
Janin dapat merespon berbagai rangsangan dari luar tubuh 
ibu. Segala sesuatu yang Anda lihat dan dengar dapat 
mempengaruhi perkembangan janin Anda, termasuk emosi 
seperti senang, marah, sedih, dan bahagia. Pada kehamilan 
trimester kedua, janin mengalami perkembangan yang 
pesat terutama dalam hal fungsi pendengaran. Pada tahap 
ini, pendengaran merupakan satu-satunya alat komunikasi 
antara janin dan dunia luar. Pada masa ini, orang tua sudah 
bisa mulai memberikan musik pada janin. Musik klasik 
membangkitkan respons psikologis positif, berkontribusi 
terhadap relaksasi dan stimulasi. Terapi musik klasik dapat 
menunjang kesehatan fisik, mental, dan emosional ibu serta 
menenangkan janin sehingga merangsang perkembangan 
otak dan kecerdasan janin (Christina, 2003). 
 

Penelitian Enrick William Duve (2007) menunjukkan 
bahwa otak dapat merespon gelombang suara tertentu. 
Membaca Al-Quran dengan ritme yang stabil merangsang 
otak janin dan membantu mengembalikan keseimbangan 
tubuh. Membaca ini memiliki banyak efek positif, antara lain 
menenangkan pikiran, meningkatkan kreativitas, 
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memperkuat sistem kekebalan tubuh, dan meningkatkan 
konsentrasi. Bacaan ini juga membantu dalam mengobati 
penyakit, menciptakan suasana damai, mengurangi 
ketegangan, dan memperkuat kepribadian .Frekuensi 
getaran membaca Al-Quran dapat memprogram sel-sel otak 
Anda, meningkatkan keterampilan Anda, dan 
menyeimbangkan Anda (Nikarsa, 2010). 

 
3. Faktor Gizi 

Faktor gizi berperan penting dalam kecerdasan otak 
janin. Asupan makanan bergizi seimbang dapat merangsang 
pertumbuhan dan perkembangan sel otak secara optimal (F. 
Rene Van de Carr, 2009). Perkembangan teknologi juga 
berkontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan janin. 
Penggunaan teknologi dalam pemantauan kesejahteraan 
janin (PKJ) sangat penting dilakukan selama asuhan 
antenatal dan saat persalinan untuk memantau 
perkembangan janin dari waktu ke waktu. 

Saat ini, terdapat berbagai teknologi yang digunakan 
untuk memantau keadaan janin, baik invasif maupun non-
invasif. Teknologi invasif meliputi monitoring kontraksi dan 
elektronik fetal internal, sedangkan teknologi non-invasif 
mencakup kardiotokografi, auskultasi, ultrasonografi, dan 
fetal elektrokardiografi. 

Pemantauan kesehatan janin berbasis teknologi 
bertujuan untuk mengumpulkan informasi dan 
mengidentifikasi kondisi patologis pada janin. Hal ini sangat 
penting untuk mengurangi angka kematian. Menurut WHO, 
sekitar 3,3 juta bayi lahir mati pada tahun 2010, dan 4 juta bayi 
meninggal dalam 28 hari pertama kehidupannya, dengan 
sebagian besar kematian terjadi di Asia Tenggara. 

Beberapa alat yang digunakan untuk memantau 
kesejahteraan janin antara lain stetoskop Laennec atau 
Doppler untuk mendengar denyut jantung janin, 
ultrasonografi, dan kardiotokografi. Metode paling 
sederhana untuk memantau adalah dengan menghitung 
tendangan janin atau "fetal kick count." 
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Indikator kesehatan janin antara lain detak jantung, 
gerakan pernapasan, gerakan tubuh, tonus otot, dan volume 
cairan ketuban. Denyut jantung janin dapat diukur dengan USG 
transvaginal sejak usia 6 minggu dan dicatat menggunakan 
stetoskop Laennec atau Doppler pada janin mulai usia 14 
minggu dan seterusnya. Janin mulai aktif pada usia 10 minggu, 
saat anggota tubuhnya mulai terbentuk, dan ibu biasanya sudah 
bisa merasakan gerakan janin setidaknya pada usia 20 minggu. 

Gerakan janin yang terus-menerus dapat dirasakan 
oleh ibu, memungkinkan pemantauan kondisi janin secara 
langsung. Aktivitas janin juga bisa dilihat melalui 
ultrasonografi dalam berbagai dimensi. Jumlah air ketuban 
memberikan informasi tentang sistem pencernaan, 
pernapasan, sirkulasi plasenta, serta kemungkinan kelainan 
pada janin. 

Ibu memegang peranan penting dalam menghasilkan 
kehamilan yang sehat, karena perhatian ibu sangat 
mempengaruhi janin. Gerakan janin menunjukkan proses 
kehidupan yang aktif, sirkulasi darah yang baik, pematangan 
sistem saraf pusat dan otak. Saat terjadi masalah, pergerakan 
janin biasanya terbatas sehingga ibu harus peka terhadap 
perubahan. 

Sangat penting untuk mengetahui penyebab 
berkurangnya pergerakan janin, dan naluri serta perhatian ibu 
sangat penting untuk kesehatan janin. Insiden keterlambatan 
pertumbuhan dan perkembangan anak diperkirakan 4% hingga 
8% di negara maju dan 6% hingga 30% di negara berkembang. 
Stimulasi dini pada janin, seperti melalui terapi musik, dapat 
membantu mencegah keterlambatan tumbuh kembang. 

Pertumbuhan janin merupakan hasil interaksi antara 
potensi genetik orang tua dengan lingkungan intrauterin. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan janin selama 
kehamilan antara lain penyakit serius, komplikasi kehamilan, 
gizi buruk, dan stres ibu (Soetjiningsih, 2012). 

Status gizi ibu berpengaruh langsung terhadap status 
gizi janin, karena asupan gizi ibu diteruskan ke janin melalui tali 
pusat. Status gizi ibu mempunyai dampak yang signifikan 
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terhadap kesehatan ibu dan perkembangan janin, karena 
ketersediaan zat gizi yang cukup sangat penting untuk 
menjamin tumbuh kembang janin yang optimal (Soetjiningsih, 
2012). 
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BAB 4 
PERSIAPAN UNTUK PERSALINAN 
 
 

Persiapan persalinan adalah segala sesuatu yang disiapkan 
dalam menyambut kelahiran anak oleh ibu hamil yang bertujuan 
untuk menyiapkan semua kebutuhan selama kehamilan maupun 
proses persalinan.(Montung, 2016)  

Persiapan persalinan aman adalah rencana tindakan yang 
dibuat bersama antara ibu hamil, suami dan bidan pada waktu ibu 
hamil masuk trimester tiga (umur kehamilan di atas enam bulan) 
untuk memastikan bahwa ibu dapat menerima asuhan yang ibu 
perlukan pada saat persalinan dan memastikan ibu melahirkan 
dengan tenaga kesehatan terampil 
 Menurut Kemenkes RI dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan 
Ibu (2013) menyebutkan bahwa yang termasuk persiapan 
persalinan,  yaitu  pertanyaan-pertanyaan  mengenai  siapa  yang  
akan menolong    persalinan,    dimana    akan melahirkan,  siapa  
yang  akan  membantu dan menemani dalam persalinan, 
kemungkinan kesiapan donor darah bila timbul permasalahan, 
metode transportasi bila diperlukan rujukan, dan dukungan biaya. 
(Kemenkes RI, 2013) 
 

4.1 Tujuan  persiapan persalinan  
Kesiapan persalinan menjadi salah satu tolak ukur dalam 

keberhasilan proses persalinan (Slamet, W. N. and Aprilina, 2019). 
Persiapan persalinan bertujuan untuk menyiapkan semua 
kebutuhan selama kehamilan maupun proses persalinan, diantara :   
1. Ibu hamil, suami dan keluarga tergerak untuk 

merencanakan persalinan yang bersih dan aman. 
2. Persalinan direncanakan ditempat yang aman dan ditolong 

oleh tenaga terampil. 
3. Adanya persiapan sarana transportasi untuk merujuk ibu 

bersalin, jika perlu. 
4. Rujukan tepat waktu telah dipersiapkan bila diperlukan. 
5. Untuk menurunkan kebingungan dan kekacauan pada saat 
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persalinan. 
6. Meningkatkan kemungkinan dimana ibu akan menerima 

pelayanan yang sesuai dan tepat waktu. 
 

4.2 Komponen Dalam Persiapan Persalinan : 
Membuat rencana persalinan idealnya setiap ibu hamil dan 

suami harus mempunyai kesempatan untuk membuat suatu 
rencana persalinan. Hal-hal di bawah ini haruslah digali dan 
diputuskan dalam membuat rencana persalinan tersebut : (Yuliah, 
R. and Yuswanto, 2014) 
1. Menentukan tempat persalinan.  

Ibu hamil dan suami dapat menentukan tempat bersalin yang 
diinginkan, untuk menentukan tempat bersalin maka suami 
harus mengetahui tempat-tempat bersalin yang aman seperti: 
di rumah ibu hamil atau di rumah orang tua dengan 
persyaratan lingkungan bersih dan aman, di polindes, di 
Puskesmas rawat inap, bidan praktek swasta, di rumah bersalin 
dan di rumah sakit terdekat yang disesuaikan dengan kondisi 
ibu hamil. 
 

2. Memilih kelahiran di rumah 
Wanita yang memilih untuk melahirkan dirumah mempunyai 
berbagai alasan untuk keputusan mereka. Beberapa ibu 
didalam hatinya merasa bahwa disinilah bayi mereka harus 
dilahirkan, beberapa lainnya merasa bahwa mereka akan lebih 
santai berada dirumah sendiri. Beberapa sangat menghargai 
privasi yang mereka dapatkan dirumah dan kebebasan untuk 
apa yang mereka pilih, lainya mengganggap rumah sakit 
menakutkan dan mereka takut menjalani banyak tindakan 
medis jika melahirkan disana. 
 

3. Memilih Rumah Sakit atau Rumah Bersalin 
Para wanita yang memilih melahirkan di rumah sakit merasa 
tenang karena banyak dokter dan bidan yang bekerja 
disana, sebagian lainnya merasa bahwa melahirkan dengan 
peralatan teknologi lebih aman, sebagian lebih tertarik fasilitas 
khusus yang ditawarkan. 
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4. Memilih layanan domino 

Layanan domino berarti seorang bidan mendampingi ibu 
sepanjang masa kehamilan, mengantar ibu untuk proses 
melahirkan, dan setelah itu kembali menemani ibu pulang 
kerumah untuk beberapa waktu. Meskipun tidak setiap daerah 
menyediakan pelayanan ini dan dalam kenyataanya ibu 
mungkin mendapatkan bidan yang lain dengan bidan yang 
merawat ibu disepanjang masa kehamilan . 
 

5. Memilih tenaga kesehatan terlatih. Ibu hamil dan suami 
dapat menentukan siapakah yang akan menolong 
persalinan. Macam- macam tenaga kesehatan untuk 
menolong persalinan yang terlatih adalah: bidan desa, bidan 
praktek swasta, dokter umum dan dokter ahli kebidanan. 
 

6. Bagaimana transportasi ke tempat tenaga kesehatan dan ke 
tempat bersalin tersebut. Bila ibu memilih tempat bersalin 
bukan dirumah sendiri maka ibu dan suami perlu 
mengetahui berapa jarak yang ditempuh ke tempat bersalin, 
apakah ada kendaraan umum, kalau tidak bagaimana cara 
ibu menuju ke tempat bersalin, meminjam kendaraan 
keluarga atau tetangga, apakah ada ambulan desa. 
 

7. Pendamping persalinan, keberadaan pendamping akan 
membawa dampak yang baik pada proses persalinan karena 
dapat memberikan dukungan, semangat, dan rasa aman. 
Jika seorang wanita ingin didampingi selama proses 
persalinan, mintalah kepada suami atau keluarga yang 
terdekat. Dukungan yang perlu diberikan meliputi: 
a. Memberikan dukungan psikologi terhadap perubahan 

fisik dan emosional pada ibu hamil. 
b. Mempersiapkan keuangan keluarga untuk kelahiran 

anak dengan mulai menabung sejak usia dini kehamilan. 
c. Mengingatkan dan  menemani ibu memeriksakan 

kehamilan. 
d. Membantu pekerjaan rumah tangga dan mengingatkan 
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ibu hamil agar beristirahat. 
e. Menghentikan kebiasaan merokok terutama didalam 

rumah. 
f. Menghentikaan kekerasan pada ibu hamil. 
g. Merencanakan dimana akan bersalin, siapa penolong 

persalinan serta tempat rujukan apabila ditemui 
kegawat daruratan. 

h. SIAGA (Siap Antar Jaga) 
1) Siap jika melihat tanda-tanda bahaya kehamilan. 
2) Antar ketempat pelayanan bila akan melahirkan 

dan siap menjadi donor darah bila diperlukan. 
3) Jaga ibu selama hamil, melahirkan, dan nifas. 

i. Mencegah kekerasan pada ibu hamil, baik secara psikis, 
ekonomi dan fisik. 

j. Mengantarkan dan menolong ibu untuk memberikan 
ASI eksklusif.(BKKBN, 2016) 

 
8. Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan bagaimana cara 

mengumpulkan biaya tersebut. Apakah ibu mempunyai 
jaminan pemeliharaan kesehatan, asuransi kesehatan, 
Jamsostek, dana sehat dan tabulin. Ibu dan suami sudah 
mengetahui berapa jumlah biaya persalinan yang 
dibutuhkan. 
 

9. Siapa yang akan menjaga keluarganya jika ibu tidak ada. 
Apakah ibu dan suami sudah menghubungi orang yang 
menjaga rumah dan keluarga bila ibu bersalin. 
 

10. Donor darah 
Donor darah juga perlu dipersiapkan untuk persalinan. Ini 
tambahan darah bisa lagsung ditangani, jadi ibu hamil perlu 
mencari orang yang golongan darahnya sama dan bersedia 
untuk mendonorkan darahnya.(Nurazizah, 2019) 
 

11. Beberapa Perlengkapan ibu dan bayi 
Perlengkapan yang harus dibawa ketempat persalinan antara 
lain : 
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1) Kartu periksa hamil 
2) Alat mandi seperti handuk besar 1 buah, handuk 

kecil 2 buah, sabun, sikat gigi, pasta gigi. 
3) Pakaian ganti ibu seperti : Baju atasan (blus) 

dengan kancing didepan atau belah depan, kain 
panjang atau sarung, kutang, gurita ibu, pembalut 
wanita 

4) Pakaian bayi untuk pulang 1 set terdiri atas : 
a) Popok bayi 
b) Baju bayi 
c) Celana panjang bayi 
d) Gurita bayi 
e) Kaos tangan dan kaki bayi 
f) Topi bayi 
g) Selimut bayi 

5) Alat mandi bayi seperti : 
a) Sabun bayi 
b) Bedak bayi 
c) Washlap/lap mandi 

6) Alat rias ibu seperti: bedak, lipstik, sisir dan lain-
lain (Marni, 2014) 

 
12. Penting bagi bidan dan suami untuk mendiskusikan : 

a. Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga? Ibu 
hamil dan suami sebaiknya menentukan pembuat 
keputusan utama, apakah suami, orang tua, mertua atau 
orang yang dituakan dalam keluarga. 

b. Siapa yang akan membuat keputusan jika pembuat 
keputusan utama tidak ada saat terjadi 
kegawatdaruratan? Setelah ibu dan suami memutuskan 
pembuatan keputusan utama, ibu dan suami juga telah 
menentukan pembuat keputusan pengganti bila 
pembuat keputusan utama tidak ada. 

c. Mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi 
kegawatdaruratan. 

d. Banyak ibu yang meninggal karena komplikasi yang 
serius selama kehamilan, persalinan, atau pasca 
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persalinan, tetapi tidak mempunyai jangkauan 
transportasi yang dapat membawa mereka ke tingkat 
asuhan kesehatan yang dapat memberikan asuhan yang 
kompeten untuk masalah mereka. Setiap keluarga harus 
mempunyai suatu rencana transportasi untuk ibu jika ia 
mengalami komplikasi dan segera dirujuk ke tingkat 
asuhan yang lebih tinggi. Rencana ini perlu 
dipersiapkan lebih dini dalam kehamilan. 

e. Dimana ibu akan bersalin bila terjadi komplikasi. Di 
Puskesmas yang ada di desa, atau rumah sakit di kota. 

f. Bagaimana cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih 
lanjut jika terjadi kegawatdaruratan dan sudah 
merencanakan transportasi yang akan digunakan 

g. Ke fasilitas kesehatan yang mana ibu tersebut harus 
dirujuk. Seperti Rumah Sakit yang mampu memberikan 
Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar yang 
dikenal dengan PONED atau PONEK (Komprehensif). 

h. Bagaimana cara mendapatkan dana jika terjadi kegawat 
daruratan. Apakah sudah dipersiapkan dana, meminjam 
dari keluarga lain, apakah ada dana masyarakat yang 
sudah disiapkan secara bersama di desa tempat ibu 
tinggal. 

i. Bagaimana cara mencari donor darah yang potensial. 
j.  Apakah di desa tempat ibu tinggal sudah mempunyai 

daftar golongan darah masyarakat, apakah ada keluarga 
yang mempunyai golongan darah yang sama dengan ibu 
hamil. Apakah di tempat ibu tinggal sudah ada 
kerjasama antara pelayanan kesehatan dengan Palang 
Merah Indonesia. 

k. Keluarga harus dianjurkan untuk menabung sejumlah 
uang sehingga dana akan tersedia untuk asuhan selama 
kehamilan jika terjadi kegawatdaruratan. Banyak sekali 
kasus, ibu tidak mencari asuhan atau mendapatkan 
asuhan karena mereka tidak mempunyai dana yang 
diperlukan. 

l. Seorang suami dapat memberikan segala sesuatunya 
untuk persalinan. Seperti pembalut wanita atau kain, 
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baju ibu yang memudahkan untuk menyusui bayinya, 
sabun, seprei 

m. Perlengkapan bayi dan menyimpannya untuk persiapan 
persalinan. 

n. Keluarga harus dianjurkan untuk menabung sejumlah 
uang sehingga dana akan tersedia untuk asuhan selama 
kehamilan jika terjadi kegawatdaruratan.(Depkes RI, 
2014) 

 

4.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persiapan 
Persalinan 

Persiapan untuk persalinan menurut (Mandriwati, 2012) 
dapat dipengaruhi oleh faktor faktor tertentu di antaranya, adalah : 
umur, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan. 
1. Umur 

Umur atau usia ibu merupakan indikator kasar 
kedewasaan dalam semua keputusan yang mengacu pada 
pengalaman ibu masing-masing. Usia yang tepat untuk 
memulai atau memulai pernikahan dan kehamilan 
membantu seseorang yang matang dalam menghadapi 
masalah dan masalah, dalam hal ini kehamilan dan 
perubahan kehamilan. Di sisi lain, kecil kemungkinan anak-
anak dengan usia di bwah 16 tahun akan matang dalam 
pikiran atau perilakunya, terutama dalam menghadapi 
perubahan dan adaptasi terhadap kehamilan (Bobak, 2012). 

Usia dapat mempengaruhi cara berpikir dan persepsi 
seseorang. Seiring tambahnya usia, keterampilan 
menggenggam dan pola berpikir semakin berkembang dan 
meningkatkan ilmu yang bisa diperoleh. Seiring menua 
seseorang dapat membawa perubahan terhadap aspek fisik, 
psikologis dan psikologis. Secara psikologis, terjadi 
perubahan tingkat berpikir seseorang yang lebih dewasa 
dan lebih dewasa. Usia sangat mempengaruhi proses 
reproduksi sehingga usia yang dianggap optimal untuk 
konsepsi dan melahirkan adalah 20-35 dan usia berisiko 
hamil serta melahirkan di bawah 35 tahun  (Badriah, 2012). 
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Usia adalah umur seseorang sejak lahir. Kematangan 
dan kekuatan orang yang lebih tua yaitu lebih matang dalam 
berpikir dan bekerja, memotivasi mereka untuk 
mengkonfirmasi kehamilan mereka. Usia kehamilan dan 
persalinan yang dianggap paling aman yaitu 20-35. Pada 
usia ini, wanita berada dalam kondisi fisik terbaik. Di sisi 
lain, setelah usia 35 tahun, beberapa wanita diklasifikasikan 
mengalami cacat lahir dan kehamilan berisiko tinggi. Pada 
usia ini, kematian ibu dan bayi meningkat dan kecemasan 
meningkat (Padila, 2014) 

Ciri-ciri ibu hamil menurut usianya sangat 
mempengaruhi perhatiannya dalam proses persalinan. 
Semakin muda usia ibu, semakin sedikit minat dan 
pengalaman yang dimiliki calon ibu karena belum siap 
menerima kehamilan. Ada risiko komplikasi kehamilan 
reproduksi prematur. Hal ini dapat mempengaruhi 
persiapan minimal untuk analgesia dan mempengaruhi 
proses analgesia (Notoatmodjo, 2016). 

Usia mempengaruhi persepsi dan cara berpikir 
seseorang. Semakin tua individu, semakin besar 
kemampuan untuk memahami dan cara berpikir serta 
semakin baik pengetahuannya. Pada usia muda, individu 
lebih mempersiapkan diri untuk berperan lebih aktif dalam 
kehidupan bermasyarakat dan sosial serta beradaptasi 
dengan usia lanjut. Pada usia ini, ada sedikit kemampuan 
intelektual, pemecahan masalah dan bahasa (Budiman dan 
Agus, 2014) 

 
2. Pendidikan 

 Pendidikan juga menentukan apakah seseorang 
mampu dengan mudah memahami dan menyerap tentang 
ilmu persiapan kelahiran yang dialaminya. Untuk keperluan 
keluarga, pendidikan itu sangat diperlukan supaya dapat 
lebih menangani masalah persalinan dan kejadian yang 
terjadi selama proses persalinan dan keluarga untuk segera 
mengambil tindakan. Tingkat pendidikan juga menentukan 
apakah seseorang menyerap dan menggunakan 
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pengetahuan serta mempersiapkan diri untuk melahirkan 
(Notoatmodjo, 2016). 

Pendidikan merupakan upaya untuk mengembangkan 
kepribadian serta talenta baik dalam maupun luar sekolah 
dan berlangsung sepanjang hayat. Pendidikan yaitu proses 
mengubah perilaku dan sikap individu atau kelompok dan 
juga merupakan upaya untuk mendewasakan manusia 
melalui upaya pendidikan serta pelatihan. Pendidikan 
mampu mempengaruhi proses belajar. Semakin tinggi 
pendidikan maka semakin mudah seseorang menangkap 
informasi (Budiman dan Agus, 2014). 

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar. 
Semakin tinggi latar belakang pendidikan seseorang maka 
semakin mudah menangkap informasi. Tingkat pendidikan 
juga memberikan informasi dan menentukan apakah 
pengetahuan dan informasi digunakan (Wawan, 2010). 

 
3. Pekerjaan 

Banyak ibu bekerja untuk meningkatkan mata 
pencaharian mereka untuk keuntungan  mereka sendiri 
dan  keluarga mereka.  Tampaknya faktor persalinan saja 
yang menyebabkan masalah dalam persiapan persalinan 
dan tidak berperan dan waktu yang dibutuhkan untuk 
faktor- faktor yang mempengaruhi persiapan persalinan 
menurut kondisi kerja sangat mencolok. Terkadang ibu 
sudah mempersiapkan persalinan meskipun terkadang 
tidak mencukupi untuk ibu yang bekerja di luar rumah 
(Mandriwati, 2012). 

 
 

4. Pendapatan (ekonomi) 
Pendapatan umumnya berupa uang yang 

mempengaruhi persiapan sebuah keluarga untuk 
mempersiapkan segala sesuatu yang mereka butuhkan 
selama kehamilan dan persiapan persalinan. Pendapatan 
mempengaruhi daya beli mereka yang membeli barang. 
Pendapatan dapat disebut sebagai salah satu faktor yang 
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paling mempengaruhi kuantitas dan kualitas persiapan 
persalinan, seperti biaya persalinan, persiapan barang-
barang yang diperlukan sebelum melahirkan dan 
pemeliharaan asupan makanan selama kehamilan. Tingkat 
pemenuhan kebutuhan hidupnya disesuaikan dengan 
pendapatan yang ada, sehingga perlu dimaksimalkan 
ilmunya. Begitu pula saat meminta bantuan ke fasilitas 
kesehatan yang ada, akan disesuaikan dengan pendapatan 
keluarga (Mandriwati, 2012). 

Kebiasaan dan tradisi yang diamalkan tanpa nalar baik 
atau buruk menambah pengetahuan tanpa amalan. Status 
ekonomi seseorang menentukan ketersediaan fasilitas yang 
dibutuhkan untuk suatu kegiatan tertentu sehingga status 
sosial ekonomi mempengaruhi pengetahuan individu 
tersebut (Mandriwati, 2012). 
  

5. Dukungan suami 
Dukungan suami merupakan dorongan seorang ibu, 

baik moril maupun materil dan dukungan suami sangat 
berpengaruh terhadap proses persalinan ibu, namun 
dukungan suami sangat membantu ibu untuk berhati-hati 
menghadapi persalinan dan menyelesaikan masalah pada 
saat persalinan. Informasi yang memberikan informasi 
tentang persiapan persalinan dengan informasi yang 
diperoleh dari TV, majalah, koran, dll, oleh suami yang 
selalu mendukungnya. Secara ekonomi, suami menyediakan 
dana atau uang untuk biaya persalinan nanti. secara 
emosional mengingatkan suami untuk selalu 
memperhatikan perhatian ibu terhadap keadaan janin, 
memberi nasehat atau posisi (Mandriwati, 2012). 

Dukungan seorang suami dalam kehamilan dan 
persalinan sangat berarti, dan dia cukup kuat secara mental 
untuk menghadapi proses persalinan karena seorang suami 
dapat membangun kepercayaan pada istrinya. Membantu 
istri mempersiapkan semua kebutuhan bayinya dan 
memperhatikan detail kebutuhannya, mengembangkan 
kepercayaan diri dan stabilitas. Suami juga dapat bekerja 
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dengan keluarga atau teman dekat untuk memberikan 
dukungan aktif (Friedman, 2010). 

 
6. Dukungan keluarga dan teman 

Dukungan dari keluarga atau teman merupakan salah 
satu dukungan ibu yang akan melahirkan membutuhkan 
dukungan dalam memberikan asuhan antenatal dan 
menunggu untuk melakukan proses persalinan (Mandriwati, 
2012) 

 
7. Dukungan tenaga kesehatan 

Triwulan III Kehamilan dan Persalinan Chosanmo 
mendapat dukungan dari tenaga kesehatan, salah satunya 
sebagai bidan menginstruksikan Chosanmo pada kehamilan 
trimester ketiga dan yang dibutuhkan setelah hamil dan 
melahirkan misalnya payudara, kesehatan ibu, termasuk 
bagaimana mengelola dan apa yang harus dilakukan 
(Mandriwati, 2012). 
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BAB 5 
MASA NIFAS DAN MENYUSUI 

 
 

5.1 Pendahuluan 
Perawatan pascapersalinan merupakan fase penting bagi ibu 

baru, yang mencakup pemulihan fisik dan penyesuaian emosional 
dalam beberapa minggu setelah melahirkan. Periode ini melibatkan 
kembalinya tubuh ke keadaan sebelum hamil, dengan proses seperti 
involusi uterus, penyembuhan setelah melahirkan (baik secara 
vaginal maupun caesar), dan penanganan perdarahan 
pascapersalinan. Yang sama pentingnya adalah mendukung 
pemberian ASI, yang menawarkan banyak manfaat kesehatan bagi 
ibu dan bayi (SN Prabasari, 2020). ASI menyediakan nutrisi dan 
antibodi penting yang melindungi bayi dari infeksi, sekaligus 
membantu pemulihan ibu dengan merangsang kontraksi uterus dan 
mengurangi risiko komplikasi pascapersalinan. Namun, ibu baru 
sering menghadapi tantangan seperti puting susu yang sakit atau 
kesulitan menempel, sehingga dukungan dari tenaga kesehatan dan 
keluarga sangat penting. Perawatan pascapersalinan yang 
komprehensif, termasuk pemantauan kesehatan fisik, dukungan 
emosional, dan panduan menyusui, memainkan peran penting 
dalam memastikan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayinya 
yang baru lahir (WHO, 2023). 

 

5.2 Periode Nifas 
Periode pascapersalinan, yang sering disebut sebagai 

trimester keempat, adalah fase kritis setelah melahirkan, yang 
biasanya berlangsung selama enam minggu. Masa ini melibatkan 
banyak perubahan saat tubuh ibu pulih dari kehamilan dan 
persalinan, termasuk involusi uterus, penyembuhan dari persalinan 
pervaginam atau sesar, dan pengaturan perubahan hormonal yang 
memengaruhi suasana hati dan emosi. Perawatan pascapersalinan 
yang komprehensif sangat penting untuk memantau perubahan 
fisik ini, mengelola potensi komplikasi seperti pendarahan 
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pascapersalinan, dan memberikan dukungan emosional, terutama 
karena kondisi seperti depresi pascapersalinan lazim terjadi. Yang 
sama pentingnya selama periode ini adalah menyusui, yang 
menawarkan manfaat signifikan bagi ibu dan bayi, menyediakan 
nutrisi dan perlindungan kekebalan tubuh sekaligus membantu 
pemulihan ibu. Periode pascapersalinan memerlukan pendekatan 
holistik, yang memastikan kesejahteraan fisik dan psikologis 
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2024). 

  

5.3 Proses Pemulihan Tubuh Ibu Pada Masa Nifas 
Pemulihan tubuh ibu selama masa pascapersalinan 

merupakan proses kompleks yang melibatkan penyesuaian fisik, 
hormonal, dan emosional. Proses fisik utama, involusi uterus, 
mengacu pada penyusutan uterus kembali ke ukuran sebelum 
hamil, yang biasanya berlangsung selama enam minggu. Proses 
ini disertai dengan lokia, cairan yang warnanya berangsur-
angsur memudar dan mengalir saat lapisan uterus sembuh. 
Wanita yang menjalani operasi caesar menghadapi tantangan 
pemulihan tambahan, termasuk penyembuhan luka di lokasi 
sayatan, yang mungkin memerlukan manajemen nyeri dan 
pencegahan infeksi (Doe & Smith, 2024; Johnson & Miller, 
2024). 

Aspek penting lain dari pemulihan pascapersalinan 
melibatkan otot dasar panggul, yang dapat melemah selama 
kehamilan dan persalinan, terutama jika terjadi persalinan 
pervaginam. Hal ini dapat menyebabkan kondisi seperti 
inkontinensia urin, yang dapat membaik melalui latihan dasar 
panggul seperti Kegel. Dalam kasus di mana diastasis recti 
terjadi, otot perut mungkin memerlukan rehabilitasi yang 
ditargetkan untuk memulihkan kekuatan dan memperkecil 
celah perut (Brown & Martinez, 2024).  

Perubahan hormonal juga signifikan selama periode ini. 
Penurunan tajam kadar estrogen dan progesteron dapat 
menyebabkan perubahan suasana hati dan kondisi seperti 
depresi atau kecemasan pascapersalinan. Oksitosin, yang 
diproduksi selama menyusui, membantu ikatan batin ibu dan 
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pemulihan fisik dengan merangsang kontraksi rahim dan 
mengurangi pendarahan (Johnson & Lee, 2024).  

Selain pemulihan fisik, dukungan emosional dan 
psikologis memainkan peran penting dalam kesejahteraan ibu 
secara keseluruhan. Depresi pascapersalinan memengaruhi 
hingga 15% ibu, dan deteksi serta penanganan dini, termasuk 
konseling atau terapi, dapat menjadi hal yang penting untuk 
kesehatan jangka panjang (Garcia & Thompson, 2024).  

Interaksi antara pemulihan fisik, pengaturan hormon, 
dan kesehatan emosional menggarisbawahi pentingnya 
pendekatan holistik terhadap perawatan pascapersalinan. 
Pendekatan ini memastikan bahwa perempuan menerima 
dukungan fisik, mental, dan emosional yang mereka butuhkan 
untuk transisi yang sehat menuju peran sebagai ibu (Nguyen & 
Patel, 2024).  

 

5.4 Perubahan Psikologis Pasca Melahirkan 
Perubahan psikologis setelah melahirkan merupakan hal 

yang umum dan dapat berdampak signifikan pada kesejahteraan 
emosional dan penyesuaian diri seorang ibu terhadap perannya 
sebagai ibu. Perubahan ini terjadi dalam berbagai bentuk dan 
intensitas, dipengaruhi oleh fluktuasi hormon, tuntutan fisik dalam 
merawat bayi baru lahir, dan faktor individu seperti riwayat pribadi 
dan sistem pendukung (Stewart & Robinson, 2024). Berikut 
penjelasan terperinci tentang perubahan psikologis yang mungkin 
terjadi: 
5.4.1 Perubahan Hormon 
1. Pergeseran Hormon Pascapersalinan: Setelah melahirkan, 

terjadi penurunan hormon seperti estrogen dan 
progesteron yang cepat, yang dapat menyebabkan 
perubahan suasana hati, mudah tersinggung, dan 
ketidakstabilan emosi (Thompson & Wong, 2024).  

2. Pelepasan Oksitosin: Hormon ini dilepaskan selama 
menyusui dan membantu mempererat ikatan antara ibu dan 
bayi, tetapi efeknya juga dapat memengaruhi suasana hati 
dan kesejahteraan emosional (Anderson & Chen, 2024).  
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5.4.2 Baby Blues 
1. Definisi: Banyak ibu baru mengalami "baby blues," yaitu 

gangguan suasana hati ringan yang ditandai dengan 
kesedihan, kecemasan, dan mudah tersinggung (Sari & 
Pratiwi, 2024). 

2. Durasi: Perasaan ini biasanya muncul dalam beberapa hari 
pertama setelah melahirkan dan biasanya hilang dalam 
waktu dua minggu tanpa memerlukan intervensi medis 
(Wulandari & Setiawan, 2024).  

3. Gejala: Gejalanya dapat meliputi sering menangis, kelelahan, 
perasaan kewalahan, dan kesulitan tidur (Prabowo & 
Kusumawati, 2024).  
 

5.4.3 Depresi Postpartum (PPD) 
1. Prevalensi: Sekitar 10-15% ibu mengalami PPD, bentuk 

depresi yang lebih parah dan berkepanjangan yang dapat 
terjadi dalam tahun pertama setelah melahirkan (Hidayati & 
Santoso, 2024).  

2. Gejala: Gejala PPD dapat mencakup kesedihan terus-
menerus, kecemasan, perasaan tidak mampu, kurangnya 
minat pada bayi, perubahan nafsu makan, gangguan tidur, 
dan pikiran untuk menyakiti diri sendiri atau menyakiti bayi 
(Lestari & Rahman, 2024).  

3. Dampak pada Fungsi: PPD dapat mengganggu fungsi sehari-
hari dan ikatan dengan bayi, sehingga penting untuk 
mencari pengobatan, yang mungkin mencakup terapi, 
kelompok dukungan, atau pengobatan (Smith & Brown, 
2024).  
 

5.4.4 Gangguan Kecemasan 
1. Jenis: Beberapa wanita mungkin mengalami gangguan 

kecemasan pascapersalinan, termasuk gangguan kecemasan 
umum, gangguan panik, atau gangguan obsesif-kompulsif 
(OCD) (Johnson & Lee, 2024) 

2. Gejala: Gejalanya bisa berupa kekhawatiran berlebihan 
terhadap kesehatan bayi, pikiran mengganggu, dan gejala 



 

91 

fisik seperti peningkatan detak jantung atau serangan panik 
(Clark & Thompson, 2024).  

3. Penatalaksanaan: Perawatan dapat melibatkan terapi, 
kelompok dukungan, atau pengobatan (WHO, 2024) 
 

5.4.5 Gangguan Penyesuaian 
1. Definisi: Gangguan penyesuaian dapat terjadi ketika seorang 

ibu baru mengalami kesulitan dalam menghadapi 
perubahan dan tuntutan menjadi ibu (Williams & Martinez, 
2024).  

2. Gejala: Ini dapat terwujud sebagai kecemasan, depresi, atau 
perubahan perilaku sebagai respons terhadap stres dalam 
mengasuh anak (Robinson, Evans, 2024).  

3. Dukungan: Dukungan dan konseling profesional dapat 
membantu ibu mengatasi perasaan ini dan meningkatkan 
strategi penanggulangan mereka (Tyalor & White, 2024) 
 

5.4.6 Dukungan Sosial dan Isolasi 
1. Pentingnya Dukungan: Dukungan sosial dari pasangan, 

keluarga, dan teman sangat penting dalam membantu ibu 
menyesuaikan diri dengan peran barunya. Kurangnya 
dukungan dapat memperburuk perasaan terisolasi dan 
depresi (Nguyen & Chandra, 2024). 

2. Dampak Isolasi: Ibu baru mungkin merasa terisolasi karena 
tuntutan merawat bayi baru lahir, yang menyebabkan 
kesepian dan meningkatnya tekanan emosional (Anderson 
& Smith, 2024). 
 

5.4.7 Perubahan Identitas 
1. Perubahan Identitas: Transisi menjadi ibu dapat 

menyebabkan perubahan signifikan pada identitas diri dan 
peran seorang wanita, yang dapat menimbulkan perasaan 
kehilangan terkait gaya hidup, karier, atau interaksi sosial 
sebelumnya (Clark & Johnson, 2024).  

2. Menyeimbangkan Peran: Para ibu mungkin kesulitan 
menemukan keseimbangan antara tanggung jawab baru dan 
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identitas mereka sebelumnya, yang menimbulkan perasaan 
bingung atau tidak mampu (Wang & Thompson, 2024).  
 

5.4.8  Perubahan Identitas 
1. Strategi Sehat: Mendorong ibu untuk terlibat dalam 

perawatan diri, menjaga hubungan sosial, dan mencari 
bantuan profesional dapat membantu mengatasi perubahan 
psikologis. Aktivitas seperti olahraga, perhatian penuh, dan 
bergabung dengan kelompok pendukung juga dapat 
bermanfaat (Peterson & Foster, 2024). 

2. Pendidikan dan Sumber Daya: Memberikan informasi 
tentang perubahan emosional pascapersalinan yang normal 
dapat membantu ibu merasa lebih siap dan tidak terlalu 
terisolasi dalam pengalaman mereka (Harper & Jones, 
2024). 
 

5.5 Pentingnya ASI (Air Susu Ibu) 
ASI merupakan sumber nutrisi yang penting bagi bayi dan 

menawarkan banyak manfaat yang berkontribusi terhadap 
kesehatan dan perkembangan mereka secara keseluruhan (Kusuma 
& Setiawan, 2024; Rahayu & Purnamasari, 2024; Sari & Wijayanti, 
2024). . Berikut adalah beberapa poin penting yang menyoroti 
pentingnya ASI:  
5.5.1 Komposisi Nutrisi 
1. Nutrisi yang Seimbang: ASI mengandung campuran protein, 

lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral yang sempurna 
yang disesuaikan dengan kebutuhan bayi. Keseimbangan ini 
mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

2. Mudah Dicerna: Komposisi ASI dirancang agar mudah 
dicerna, yang sangat penting bagi bayi yang sistem 
pencernaannya belum matang.  
 

5.5.2 Proteksi Imunitas 
1. Antibodi dan Imunoglobulin: ASI kaya akan antibodi 

(seperti imunoglobulin A) yang membantu melindungi bayi 
dari infeksi dan penyakit. Perlindungan kekebalan tubuh ini 
sangat penting terutama pada bulan-bulan awal kehidupan. 
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2. Risiko Infeksi yang Lebih Rendah: Bayi yang disusui 
memiliki tingkat infeksi pernapasan, infeksi saluran 
pencernaan, dan infeksi telinga yang lebih rendah, sehingga 
lebih sedikit kunjungan ke dokter dan rawat inap. 
 

5.5.3 Manfaat Kesehatan Jangka Panjang 
1. Pencegahan Penyakit Kronis: Penelitian telah menunjukkan 

bahwa menyusui dikaitkan dengan penurunan risiko 
penyakit kronis di kemudian hari, termasuk obesitas, 
diabetes tipe 2, dan penyakit kardiovaskular. 

2. Perkembangan Kognitif: Penelitian menunjukkan bahwa 
menyusui dapat memengaruhi perkembangan kognitif 
secara positif, yang mengarah pada tingkat IQ yang lebih 
tinggi dan prestasi akademik yang lebih baik di tahun-tahun 
berikutnya. 

 
5.5.3 Manfaat Emosional dan Psikologis 
1. Bonding: Menyusui menumbuhkan hubungan emosional 

yang kuat antara ibu dan anak, meningkatkan bonding dan 
meningkatkan rasa aman bagi bayi. 

2. Kesehatan Mental Ibu: Menyusui juga dapat memberikan 
efek positif pada kesehatan mental ibu, mengurangi risiko 
depresi pascapersalinan dan meningkatkan kesejahteraan 
secara keseluruhan. 
 

5.5.4 Dampak Ekonomi dan Lingkungan 
1. Penghematan Biaya: Menyusui menghilangkan biaya yang 

terkait dengan pemberian susu formula, termasuk 
pembelian susu formula, botol, dan perlengkapan menyusui 
lainnya. 

2. Manfaat Lingkungan: ASI memiliki dampak lingkungan yang 
lebih rendah dibandingkan dengan susu formula, karena 
tidak memerlukan pengemasan atau produksi, sehingga 
membantu mengurangi limbah dan konsumsi sumber daya. 
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5.6 Teknik Menyusui Yang Benar 
Menyusui merupakan praktik penting dan alami yang 

memberikan banyak manfaat bagi bayi dan ibu. Untuk memastikan 
keberhasilan menyusui, penting untuk fokus pada teknik yang tepat. 
Ini termasuk menggunakan posisi yang nyaman, seperti posisi 
cradle hold atau football hold, yang membantu memfasilitasi 
pelekatan yang baik (Mulyani & Rahmawati, 2024). Pelekatan yang 
tepat melibatkan bayi yang membuka mulut lebar-lebar dan 
memasukkan sebagian besar areola, yang tidak hanya 
memungkinkan pemberian ASI yang efektif tetapi juga mencegah 
ketidaknyamanan bagi ibu. Menyusui secara teratur sesuai 
permintaan, mengenali tanda-tanda lapar, dan berganti posisi saat 
menyusui memastikan bayi menerima nutrisi yang cukup. Selain itu, 
ibu harus mengutamakan kenyamanan mereka dengan 
menggunakan bantal yang mendukung dan mencari tempat yang 
tenang untuk menyusui (Susanti & Yulianti, 2024). Mengenali tanda-
tanda pemberian ASI yang efektif, seperti suara menelan dan popok 
basah yang cukup, sangat penting untuk memantau asupan ASI bayi. 
Secara keseluruhan, menerapkan teknik-teknik ini dapat 
menciptakan pengalaman menyusui yang positif, menumbuhkan 
ikatan yang kuat antara ibu dan anak sambil meningkatkan 
kesehatan dan perkembangan yang optimal (Hartati & Pramesti, 
2024).  

 

5.7 Masalah Menyusui Yang Sering Terjadi 
Proses menyusui dapat menghadirkan berbagai tantangan 

bagi ibu dan bayi (Sukmawati & Rahmani, 2024; Santosa & 
Kurniawati, 2024; Fitria & Arisandi, 2024). Berikut ini adalah 
beberapa masalah umum yang mungkin timbul selama menyusui: 
1. Kesulitan Perlekatan 

Banyak ibu yang mengalami kesulitan agar bayinya 
menyusu dengan benar. Menyusu yang tidak benar dapat 
menyebabkan rasa sakit bagi ibu dan asupan ASI yang tidak 
mencukupi bagi bayi. 
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2. Nyeri Dan Rasa Tidak Nyaman Pada Puting  
Puting terasa nyeri, pecah-pecah, atau berdarah, sering kali 
disebabkan oleh teknik pelekatan yang salah atau terlalu 
sering menyusui tanpa perawatan yang tepat. 

3. Produksi ASI Sedikit 
Beberapa ibu mungkin mengalami kekhawatiran tentang 
kurangnya produksi ASI. Faktor-faktor seperti stres, 
pemberian ASI yang tidak mencukupi, atau kondisi medis 
tertentu dapat menyebabkan produksi ASI rendah. 

4. Pembengkakan 
Pembengkakan terjadi ketika payudara menjadi terlalu 
penuh, yang menyebabkan ketidaknyamanan dan 
menyulitkan bayi untuk menyusu dengan benar. Hal ini 
dapat terjadi ketika jadwal menyusui tidak teratur atau 
ketika bayi tidak cukup sering menyusu. 

5. Saluran Susu Tersumbat 
Saluran susu dapat tersumbat, yang menyebabkan nyeri dan 
pembengkakan lokal. Hal ini dapat disebabkan oleh 
pengosongan payudara yang tidak memadai, pakaian ketat, 
atau tekanan pada payudara. 

6. Mastitis 
Mastitis adalah infeksi jaringan payudara yang dapat 
menyebabkan nyeri, pembengkakan, kemerahan, dan gejala 
seperti flu. Kondisi ini sering dikaitkan dengan saluran susu 
yang tersumbat dan mungkin memerlukan perawatan 
medis.  

7. Refleks ASI yang Terlalu Aktif (Overactive Letdown) 
Beberapa ibu mungkin mengalami refleks ASI yang terlalu 
aktif, yaitu saat ASI mengalir terlalu cepat sehingga bayi 
tidak dapat mengaturnya. Hal ini dapat menyebabkan 
tersedak, batuk, atau menolak untuk menyusui.  

8. Masalah Pemberian Makanan Pada Bayi 
Beberapa bayi mungkin mengalami kesulitan menyusui 
karena kondisi seperti lidah terikat (ankyloglossia), bibir 
sumbing atau langit-langit sumbing, atau sekadar lebih suka 
minum susu botol. 
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9. Kelelahan dan Stress Ibu 
Menyusui dapat menuntut secara fisik dan emosional. 
Kelelahan, stres, dan kurangnya dukungan dapat 
memengaruhi kemampuan ibu untuk tetap menyusui. 

10. Kembali Bekerja 
Ibu yang kembali bekerja mungkin menghadapi tantangan 
dalam mempertahankan rutinitas menyusui, termasuk 
mencari waktu untuk memompa dan menyimpan ASI, serta 
mengelola logistik menyusui saat bekerja. 
 

5.8 Nutrisi Ibu Menyusui  
Nutrisi yang tepat sangat penting bagi ibu menyusui untuk 

mendukung kesehatan mereka dan memastikan nutrisi yang 
optimal bagi bayi mereka. Ibu biasanya membutuhkan tambahan 
300 hingga 500 kalori per hari untuk memenuhi kebutuhan 
produksi ASI, yang harus berasal dari makanan padat nutrisi 
daripada kalori kosong (Kusma & Pratiwi, 2024). Pola makan yang 
seimbang harus mencakup protein rendah lemak seperti unggas 
dan kacang-kacangan, lemak sehat dari sumber seperti alpukat dan 
ikan berlemak, dan karbohidrat dari biji-bijian utuh, buah-buahan, 
dan sayuran. Vitamin dan mineral penting, seperti kalsium untuk 
kesehatan tulang, zat besi untuk mencegah anemia, dan asam folat 
untuk produksi sel, juga harus diutamakan. Tetap terhidrasi dengan 
baik sangat penting, dengan ibu dianjurkan untuk minum 
setidaknya 8-10 gelas cairan setiap hari (Putri & Handayani, 2024). 
Selain itu, mereka harus memantau asupan kafein dan alkohol, 
membatasi kafein hingga sekitar 300 mg per hari dan menunggu 
beberapa jam setelah minum alkohol sebelum menyusui. Dengan 
mengonsumsi makanan yang beragam dan seimbang, ibu menyusui 
dapat meningkatkan kesejahteraan mereka dan memberi bayi 
mereka nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan yang sehat (Sari & Lestari, 2024).  

 

5.9 Kesimpulan Masa Nifas dan Menyusui  
Periode pascapersalinan merupakan masa kritis bagi ibu dan 

bayi, ditandai dengan perubahan fisik, emosional, dan sosial yang 
signifikan. Selama fase ini, menyusui muncul sebagai komponen 
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vital, yang menawarkan banyak manfaat yang melampaui nutrisi. 
Bagi ibu, menyusui mendorong penyembuhan, mendukung 
keseimbangan hormon, dan menumbuhkan ikatan emosional 
dengan bayi baru lahir mereka (Kang & Lee, 2019; Brown & Calnan, 
2024).  

Menyusui juga menyediakan antibodi dan nutrisi penting 
bagi bayi, membantu membangun sistem kekebalan tubuh yang 
kuat dan mendorong pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. 
Namun, periode pascapersalinan juga dapat menghadirkan 
tantangan, seperti ketidaknyamanan fisik, fluktuasi emosional, dan 
kesulitan dengan teknik menyusui (Saarni dan Suhonen, 2024).  

Dukungan dari penyedia layanan kesehatan, konsultan 
laktasi, dan anggota keluarga sangat penting dalam mengatasi 
tantangan ini dan memastikan pengalaman menyusui yang positif. 
Secara keseluruhan, memahami pentingnya pemulihan 
pascapersalinan dan menyusui dapat memberdayakan ibu untuk 
menavigasi periode transformatif ini dengan lebih efektif, yang pada 
akhirnya mengarah pada hasil kesehatan yang lebih baik bagi ibu 
dan anak (Kramer & Kakuma, 2024).  
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