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KATA PENGANTAR 

 

Kehamilan dan persalinan merupakan fase penting dalam 

kehidupan seorang ibu serta perkembangan manusia. Proses ini 

tidak hanya melibatkan aspek biologis tetapi juga psikologis, 

sosial, dan medis yang saling berkaitan. Oleh karena itu, 

pemahaman yang menyeluruh mengenai kebidanan sangat 

diperlukan untuk mendukung kesehatan ibu dan bayi serta 

memastikan proses persalinan yang aman dan nyaman. 

Buku ini hadir sebagai panduan komprehensif bagi 

mahasiswa, akademisi, serta praktisi kebidanan dan kesehatan 

yang ingin mendalami berbagai aspek kehamilan dan 

persalinan. Di dalamnya, pembaca akan menemukan 

penjelasan sistematis mengenai perkembangan janin, tanda-

tanda kehamilan, komplikasi yang mungkin terjadi, serta teknik 

dan prosedur dalam persalinan modern. Selain itu, buku ini 

juga membahas aspek psikososial yang berperan dalam 

kesejahteraan ibu sebelum, selama, dan setelah persalinan. 

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga buku 

ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi semua 

pembaca yang ingin memahami lebih dalam tentang kebidanan 

dan persalinan. 

 

Malang, Juli 2025 

   

  Editor  
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BAB 1 

PENDAHULUAN DALAM ILMU KEBIDANAN  

 

Rina Oktaviana 

Universitas Muhammadiyah Riau, Pekanbaru 

E-mail: rinaoktaviana@umri.ac.id 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Ilmu kebidanan merupakan cabang ilmu kesehatan yang 

memiliki peran penting dalam menjamin keselamatan dan 

kesejahteraan perempuan, khususnya dalam masa-masa 

reproduksi. Fokus utama dari kebidanan adalah memberikan 

asuhan yang menyeluruh, mulai dari masa prakonsepsi, 

kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga perawatan bayi baru 

lahir, dengan pendekatan yang humanistik, berkesinambungan, 

dan berbasis bukti (evidence-based practice). Perempuan 

diposisikan sebagai pusat layanan, di mana pengalaman dan 

preferensinya dihargai, sehingga pelayanan kebidanan tidak 

hanya bersifat klinis, tetapi juga emosional, sosial, dan kultural 

(Varney et al., 2023). 

 Prinsip woman-centered care menjadi dasar filosofi dalam 

praktik kebidanan modern. Pendekatan ini menekankan 

pentingnya kolaborasi antara bidan dan perempuan, serta 

pengakuan terhadap otonomi dan hak perempuan dalam 

mengambil keputusan terkait kesehatannya. Menurut Fraser dan 

Cooper (2021), bidan idealnya tidak hanya mengutamakan 

keselamatan ibu dan bayi secara fisik, tetapi juga 

memperhatikan kenyamanan psikologis, spiritualitas, serta 

kebutuhan individual perempuan selama masa reproduksinya. 

Dengan cara ini, asuhan yang diberikan tidak hanya efektif 

secara medis, tetapi juga memberi dampak positif jangka 

panjang terhadap kualitas hidup ibu dan anak. 
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 Dalam konteks global, peran bidan telah terbukti secara 

ilmiah sebagai salah satu solusi paling efektif dalam 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Koblinsky et al. 

(2020) melaporkan bahwa sekitar 87% dari kebutuhan layanan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir dapat dipenuhi oleh tenaga 

bidan yang terlatih dan bekerja dalam sistem pelayanan 

kesehatan yang mendukung. Sementara itu, studi oleh Ten 

Hoope-Bender et al. (2021) menekankan bahwa keberadaan 

bidan profesional yang menjalankan praktik sesuai standar dapat 

menurunkan angka kematian ibu hingga 82% dan kematian 

neonatal hingga 67%, dengan catatan sistem kesehatan 

mendukung dalam hal pendidikan, regulasi, dan supervisi yang 

memadai. 

 Seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi, 

profesi bidan tidak lagi hanya menjalankan fungsi tradisional 

seperti membantu persalinan. Saat ini, bidan juga berperan 

dalam bidang pendidikan kesehatan, advokasi kebijakan publik, 

penelitian ilmiah, serta pemberdayaan perempuan di komunitas. 

Wickham (2020) menyatakan bahwa peran bidan sebagai 

pelindung fisiologi alamiah tubuh perempuan dan penyeimbang 

terhadap intervensi medis yang tidak perlu menjadi semakin 

penting dalam sistem kesehatan yang cenderung terstandarisasi 

dan terpusat. 

 Penguatan pendidikan dan pengembangan ilmu kebidanan 

menjadi sangat penting untuk menghasilkan lulusan bidan yang 

tidak hanya kompeten secara klinis, tetapi juga memiliki 

pemahaman kritis, empatik, dan mampu beradaptasi dengan 

dinamika sosial serta kebutuhan masyarakat yang terus 

berkembang. Ilmu kebidanan bukan hanya alat bantu teknis, 

melainkan cerminan komitmen profesi terhadap hak hidup sehat 

setiap perempuan dan anak. 
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masyarakat terhadap perawatan medis. Program edukasi dan 

kampanye kesehatan yang dilaksanakan oleh pemerintah dan 

organisasi profesional seperti Ikatan Bidan Indonesia (IBI) dapat 

membantu mengurangi ketergantungan pada praktik tradisional 

yang kurang aman, sambil tetap menjaga kearifan lokal dalam 

pelayanan kesehatan ibu dan anak (Suwandi et al., 2023). 

 Pengaruh sosial dan budaya terhadap ilmu kebidanan harus 

dipahami sebagai faktor yang kompleks dan dinamis. Bidan 

harus dapat beradaptasi dengan perubahan sosial dan budaya ini, 

serta memanfaatkan pendekatan yang berbasis bukti dalam 

memberikan asuhan yang sesuai dengan nilai-nilai masyarakat 

tanpa mengabaikan keselamatan dan kesejahteraan ibu dan bayi. 
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BAB 2 

ANATOMI DAN FISIOLOGI KEHAMILAN 

 

Resda Pebriani 

Universitas Muhammadiyah Riau, Pekanbaru 

E-mail: resdapebriani@umri.ac.id 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Kehamilan merupakan proses fisiologis yang melibatkan 

berbagai perubahan, mulai dari konsepsi hingga kelahiran. 

Proses ini mencakup nidasi, adaptasi tubuh ibu, pemeliharaan 

kehamilan, serta perubahan hormon untuk mempersiapkan 

kelahiran. Selama kehamilan, terjadi perubahan fisik dan sistem 

tubuh seperti pencernaan, respirasi, urinarius, dan sirkulasi 

darah. Biasanya, kehamilan berjalan normal, tetapi kadang sulit 

diprediksi apakah ibu akan mengalami masalah atau tidak  

(Ariendha, 2023). 

 Kehamilan dimulai dari pembuahan hingga kelahiran, 

berlangsung sekitar 280 hari sejak hari pertama menstruasi 

terakhir. Perubahan fisik dan adaptasi ibu selama kehamilan 

berperan penting dalam mendukung perkembangan janin dan 

menjaga kesehatan ibu. Oleh karena itu, pemahaman yang 

komprehensif tentang kehamilan diperlukan bagi calon ibu dan 

tenaga kesehatan untuk menjamin perawatan optimal selama 

masa gestasi (Yuliana et al., 2024). 

 Selama kehamilan, tubuh wanita mengalami perubahan 

anatomi signifikan, terutama pada rahim. Organ ini membesar 

dari sekitar 70 gram menjadi ±1100 gram, dengan kapasitas 

meningkat hingga >5 liter untuk menampung janin, plasenta, 

dan cairan ketuban. Pembesaran terjadi melalui hipertrofi dan 

hiperplasia otot rahim, disertai peningkatan aliran darah. Rahim 
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juga bergeser dari rongga panggul ke rongga abdomen seiring 

pertumbuhan janin (Vioni, 2024). 

 Fisiologi kehamilan mencakup adaptasi biologis kompleks 

untuk mendukung pertumbuhan janin, termasuk peningkatan 

volume darah (40–50%) dan curah jantung (30–50%) guna 

memenuhi kebutuhan metabolik janin. Perubahan hormonal 

seperti peningkatan estrogen, progesteron, dan human placental 

lactogen (hPL) berperan dalam perkembangan janin dan 

persiapan laktasi. Adaptasi metabolik ditandai dengan resistensi 

insulin yang meningkat, berisiko menyebabkan diabetes 

gestasional. Fungsi ginjal juga meningkat, terlihat dari 

peningkatan laju filtrasi glomerulus sekitar 50%. Seluruh 

perubahan ini menunjukkan respons fisiologis ibu yang 

terkoordinasi untuk menunjang kehamilan sehat (Sanghavi & 

Rutherford, 2014). 

 

B. ADAPTASI FISIOLOGIS SELAMA KEHAMILAN 

 Proses fertilisasi dan konsepsi memicu serangkaian 

perubahan fisiologis dan psikologis pada tubuh ibu selama masa 

kehamilan. Adaptasi ini berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin, mempersiapkan ibu 

menghadapi masa postpartum, serta menjaga kesehatan ibu 

selama seluruh periode reproduksi (kehamilan, persalinan, dan 

nifas). Perubahan yang terjadi sering kali menimbulkan 

ketidaknyamanan dan dapat memengaruhi aktivitas harian ibu. 

Oleh karena itu, dibutuhkan dukungan serta informasi yang 

memadai agar ibu mampu beradaaptasi dengan kondisinya, 

sehingga dapat menjaga kesejahteraan fisik dan emosional serta 

mempertahankan kehamilan hingga mencapai usia kehamilan 

aterm (Vinnars et al., 2023). 
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kebutuhan kehamilan. Meskipun sebagian besar kehamilan 

berjalan normal, risiko komplikasi tetap ada, sehingga 

pemantauan kesehatan ibu menjadi penting. 

 Secara umum, kehamilan berlangsung sekitar 280 hari sejak 

hari pertama menstruasi terakhir. Selama masa ini, perubahan 

fisik dan psikologis yang terjadi pada ibu memainkan peranan 

penting dalam mendukung pertumbuhan janin. Pengetahuan 

menyeluruh mengenai proses kehamilan sangat dibutuhkan, baik 

oleh ibu hamil maupun tenaga kesehatan, guna memberikan 

perawatan yang optimal selama masa gestasi dan memastikan 

kesejahteraan ibu serta janin. 

 Salah satu perubahan terbesar terjadi pada rahim, yang 

membesar secara signifikan dari sekitar 70 gram menjadi lebih 

dari 1.100 gram. Rahim juga mengalami peningkatan kapasitas 

hingga lebih dari 5 liter untuk menampung janin, plasenta, dan 

cairan ketuban. Pembesaran ini terjadi karena pertumbuhan sel 

otot rahim dan meningkatnya aliran darah ke area tersebut. 

Selain itu, rahim bergeser dari rongga panggul ke rongga 

abdomen seiring bertambahnya usia kehamilan. 

 Adaptasi fisiologis lainnya termasuk peningkatan volume 

darah hingga 50% dan peningkatan curah jantung hingga 50%, 

untuk memenuhi kebutuhan metabolik ibu dan janin. Perubahan 

hormonal seperti lonjakan estrogen, progesteron, dan human 

placental lactogen (hPL) turut memengaruhi perkembangan 

janin dan mempersiapkan tubuh ibu untuk menyusui. Selain itu, 

resistensi insulin meningkat, yang berpotensi menimbulkan 

diabetes gestasional, serta peningkatan fungsi ginjal yang 

terlihat dari naiknya laju filtrasi glomerulus. 

 Perubahan-perubahan ini juga berdampak pada sistem 

reproduksi eksternal wanita. Organ seperti vulva dan vagina 

mengalami peningkatan aliran darah yang menyebabkan 

perubahan warna dan sensitivitas. Kondisi ini dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan dan meningkatkan risiko 
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infeksi, apalagi jika kebersihan tidak terjaga. Oleh karena itu, 

penting bagi ibu hamil untuk memahami cara merawat organ 

reproduksi eksternal guna mengurangi risiko komplikasi dan 

menjaga kesehatan selama kehamilan. 
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A. PENDAHULUAN 

 Kesuburan pada pria dan wanita sangat terkait dengan 

kesehatan seseorang secara keseluruhan. Ini mencakup faktor 

gaya hidup dan kebiasaan, yang beberapa di antaranya mungkin 

tidak terpikirkan. Dalam membantu pasien mencapai kehamilan 

alami terlebih dahulu, lalu memaksimalkan peluang mereka 

untuk berhasil dengan ART (Teknologi Reproduksi 

Berbantuan). Peluang kehamilan melalui kedua metode tersebut 

meningkat dengan perubahan gaya hidup dasar (Vince, 2018). 

 Perawatan prakonsepsi didefinisikan sebagai keseluruhan 

rangkaian tindakan untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil 

dan anaknya. Agar efektif, tindakan ini sebaiknya dilakukan 

sebelum konsepsi. Oleh karena itu, perawatan prakonsepsi 

bersifat multidisiplin, meliputi gaya hidup (termasuk makanan, 

minuman, tembakau, dan obat-obatan terlarang lainnya), kondisi 

kerja, penyakit, pengobatan, dan faktor genetic (Visser, 2017). 

 

B. PRAKONSEPSI 

1. Prevalensi Kehamilan Yang Tidak Diinginkan 

 Menurut para peneliti, penurunan ini mungkin terkait 

dengan peningkatan penggunaan asam folat dan peningkatan 

diagnosis prenatal dini. Sedikit penurunan prevalensi cacat 

tabung saraf dari 10,1 pada tahun 2016 dan diprediksi menjadi 

9,7 pada tahun 2022 juga dapat diamati di tingkat Eropa. 

Namun, sejumlah kelainan lain akan dipantau secara ketat di 
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Belanda selama beberapa tahun ke depan, karena kemungkinan 

hal ini sebenarnya telah meningkat. Kelainan yang dimaksud 

adalah sindrom down dan ciri fisik abnormal (ciri dysmorphic) 

tanpa kelainan kromosom yang teridentifikasi. Akhirnya, studi 

TNO melaporkan hubungan positif yang signifikan antara 

terjadinya kelainan bawaan pada anak dan faktor-faktor berikut: 

usia ibu, paritas (jumlah anak yang pernah dimiliki seorang 

wanita), etnis, epilepsi atau diabetes yang sudah ada 

sebelumnya. pada ibu, riwayat aborsi spontan, Perawatan IVF / 

ICSI dan perawatan kesuburan lainnya, dan kelahiran kembar. 

Misalnya, semakin tua usia ibu, semakin besar risiko kelainan 

pada anak. Contoh lain: ibu yang pernah menderita penyakit 

kronis seperti diabetes atau epilepsi sebelum hamil berisiko 

lebih besar memiliki anak dengan gangguan kesehatan (Visser, 

2017). 

 Hasil kehamilan merugikan lainnya adalah berat badan lahir 

rendah (< 2,5 kg). Anak-anak dengan berat badan lahir rendah 

berisiko lebih besar mengalami hipoksia perinatal, kadar gula 

darah postna-tal yang terlalu rendah (hipoglikemia), gangguan 

perkembangan, dan kematian. Dalam tinjauan bukti di seluruh 

dunia, tercatat bahwa penyebab utama berat badan lahir rendah 

di dunia Barat adalah merokok, berat badan ibu yang rendah, 

dan malnutrisi selama kehamilan.8 Laporan UNICEF Berat 

Badan Lahir Rendah-Perkiraan Negara, Regional, dan Global 

(2014) mengidentifikasi Eropa sebagai benua dengan insiden 

bayi berat lahir rendah terendah (6,4 persen dari semua bayi 

baru lahir). Persentase usia ini agak lebih tinggi untuk Belanda 

pada tahun 2004 sebesar 7,1 persen. Di seluruh dunia, 15,5 

persen bayi baru lahir memiliki berat badan lahir rendah (Visser, 

2017). 
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menangani daging mentah. Semua daging harus dimasak 

dengan baik sebelum dimakan 

j. Merokok, Alkohol dan Obat-Obatan 

 Merokok tidak disarankan selama kehamilan. Idealnya 

berhenti tiga bulan sebelum pembuahan. Hindari paparan 

asap pasif. Asupan kafein harus dikurangi hingga maksimal 

dua cangkir kopi sehari (atau empat cangkir teh). Tidak 

disarankan untuk minum alkohol selama kehamilan. 

Hentikan obat-obatan rekreasional lainnya dan diskusikan 

obatobatan yang dijual bebas dengan dokter atau apoteker 

Anda 

k. Konseling Genetik 

 Jika Ibumemiliki anak dengan kelainan genetik, riwayat 

keluarga dengan kelainan genetik, atau jika Ibuberusia di 

atas 35 tahun, Ibuberisiko lebih tinggi. Kelainan genetik 

termasuk sindrom Down, talasemia, fibrosiskistik, 

hemofilia, dan penyakit Tay-Sachs; beberapa di antaranya 

lebih sering terjadi pada populasi tertentu. Dokter Ibudapat 

memberikan saran tentang pengujian genetik dan konseling 

untuk diri sendiri dan pasangan Anda. Dokter Ibujuga dapat 

memberi tahu Ibutentang tes yang tersedia selama 

kehamilan untuk mendeteksi kelainan. 

l. Golongan Darah 

 Dokter umum Ibuakan memeriksa golongan darah 

Ibusehingga faktor Rhesus diketahui. Darah rhesus-negatif 

pada ibu yang dikombinasikan dengan golongan Rhesus-

positif pada ayah memerlukan perhatian medis. 

 

D. KESIMPULAN 

 Kesehatan prakonsepsi yang buruk membatasi pilihan dan 

dampak perempuan terhadap keselamatan kehamilan dan 

persalinan baik bagi ibu maupun bayinya, dengan konsekuensi 

jangka panjang yang berpotensi terhadap kesehatan anak.  
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A. PENDAHULUAN  

 Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang dimulai 

dari pertemuan sel sperma dan sel ovum yang menghasilkan 

zigot, kemudian berkembang menjadi embrio dan janin hingga 

akhirnya lahir sebagai bayi. Deteksi dan diagnosis kehamilan 

secara dini sangat penting untuk memastikan kesehatan ibu dan 

janin, serta untuk merencanakan tindak lanjut yang sesuai 

selama masa kehamilan.  

 Pada tahap awal, kehamilan seringkali ditandai oleh gejala-

gejala klinis seperti terlambat menstruasi, mual, muntah, dan 

perubahan fisiologis lainnya. Namun, gejala-gejala tersebut 

bersifat tidak spesifik dan dapat disebabkan oleh berbagai 

kondisi lain. Oleh karena itu, diperlukan metode yang lebih 

akurat untuk memastikan keberadaan kehamilan, seperti 

pemeriksaan laboratorium (deteksi hormon HCG) dan 

pencitraan dengan ultrasonografi (USG). 

 Masa kehamilan dimulai dari proses konsepsi sampai 

dengan proses persalinan dengan rentang 280 hari atau 40 

minggu yang dihitung berdasarkan hari pertama haid terakhir. 

Diagnosis kehamilan yang tepat tidak hanya membantu 

mengonfirmasi keberadaan janin, tetapi juga penting dalam 

mengidentifikasi kehamilan ektopik, kehamilan ganda, maupun 

kondisi medis lain yang berisiko bagi ibu dan janin. Dengan 

deteksi dan diagnosis yang cepat dan akurat, penanganan serta 
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perawatan kehamilan dapat dilakukan secara optimal untuk 

menjamin kesehatan ibu dan perkembangan janin yang normal. 

 Menurut (Ophie 2019), usia kehamilan yang terjadi selama 

kurang lebih 40 minggu dapat dibagi menjadi 3 trimester dengan 

ciri-ciri perkembangan janin sebagai berikut: 

1. Trimester 1 (0-13 minggu). Pada tahapan ini anotomi dan 

struktur tubuh janin sudah mulai berkembang, keguguran 

dangat sering terjadi pada periode ini. 

2. Trimester 2 (14-26 minggu). Pembesaran uterus terjadi 

karena tubuh bayi terus berkembang. Pada masa ini ibu 

sudah mulai merasakan gerakan-gerakan janin. 

3. Trimester 3 (26-40 minggu). Bayi berkembang secara 

sempurna dan ibu mulai merasakan ketidaknyaman karena 

dipengaruhi oleh perubahan anatomi yang dialami oleh ibu.  

 

B. KONSEP KEHAMILAN  

 Kehamilan merupakan proses yang terjadi secara alamiah 

dan fisiologi pada tubuh seorang wanita memiliki organ 

reproduksi sehat. Pada saat melakukan hubungan seksual 

sperma yang dihasilkan oleh seorang laki-laki sehat, besar 

kemungkinan terjadi proses kehamilan dengan harapan ibu dapat 

merasa bahagia dan dapat menerima segala perubahan yang 

terjadi selama kehamilan (Nurhayaningsih, Fatimah, 2017). 

Kehamilan juga dapat didefenisikan proses fertilisasi dari 

spermatozoa (yang dihasilkan oleh pria) dan sel ovul (dihasilkan 

oleh wanita) dan dilanjutkan dengan penanaman sel telur ke 

dinding rahim (Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 

2012). 

 Usia kehamilan 28-36 minggu dapat dikatagorikan sebagai 

usia kehamilan yang cukup bulan. Usia kehamilan 43 minngu 

atau lebih dapat disebut dengan kehamilan postmatur. Proses 

kehamilan dibagi menjadi 3 tahap yaitu trimerster 1 berlangsung 

mulai dari usia kehamilan 1 sampai 12 minggu, trimester 2 
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F. KESIMPULAN  

 Kehamilan merupakan hal yang terjadi secara alamiah pada 

seorang wanita dalam usia yang cukup untuk peroses persalinan. 

Proses kehamilan dibagi menjadi 3 tahap yaitu trimerster 1 

berlangsung mulai dari usia kehamilan 1 sampai 12 minggu, 

trimester 2 berlangsung mulai dari usia kehamilan 13 sampai 27 

minggu, dan trimester 3 berlangsung mulai dari 28-40 minggu. 

Deteksi kehamilan biasanya dilakukan setelah terjadinya proses 

pembuahan. Diagnosis kehamilan adalah proses menetapkan 

bahwa adanya kehamilan pada seorang wanita berdasarkan 

tanda gejala, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium. 

Pemeriksaan laboratorim untuk menunjang kehamilan seperti 

pemeriksaan Choronic Gonadhotropin (HCG), HB dan 

Hematokrit, golongan darah dan rhesus, gula darah dan dll. 

 Tujuan dilakukannya deeteksi kehamilan ialah, membatu 

wanita mengetahui kondisi kehamilannya sejak dini sehingga 

dapat mengambil langkah yang tepat, memungkinkan ibu hamil 

untuk memulai pemeriksaan kehamilan, konsumsi asam folat 

dan skrining awal kehamilan, mendeteksi kehamilan resiko 

tinggi seperti kehamilan ektopik, hipertensi dan anemia, 

memberikan waktu kepada pasangan untuk membuat Keputusan 

terkait kehamilan, termasuk aspek sosial, ekonomi dan 

psikologis dan menghindari penggunaan obat atau zat 

berbahaya.  
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A. PENDAHULUAN  

 Kehamilan adalah periode yang penting karena ibu 

mengalami perubahan secara biologis dan psikologis. Perawatan 

selama masa kehamilan perlu dilakukan untuk mengidentifikasi 

risiko pada ibu dan janin yang sangat rentan terhadap 

morbiditas, baik yang bersifat ringan hingga kegawatdaruratan 

yang dapat mengancam jiwa. Pemeriksaan antenatal atau 

antenatal care (ANC) bertujuan bukan hanya untuk memantau 

kondisi kehamilan secara berkala, tetapi juga untuk mendeteksi 

secara dini kemungkinan komplikasi, memberikan intervensi 

yang tepat waktu, serta memberikan edukasi dan dukungan 

kepada ibu hamil. Pelayanan ini terbukti efektif dalam 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian 

bayi (AKB), serta meningkatkan kualitas hidup ibu dan anak 

(WHO, 2016). 

 Menurut data World Health Organization (WHO), sekitar 

260.000 perempuan meninggal setiap tahun akibat komplikasi 

selama kehamilan dan persalinan. Sebagian besar kematian ini 

dapat dicegah melalui pemeriksaan kehamilan yang teratur dan 

berkualitas. Komplikasi umum seperti preeklampsia, perdarahan 

antepartum, infeksi, dan persalinan prematur sering kali dapat 

dikenali sejak awal kehamilan dengan pemeriksaan yang 

memadai. Selain itu, pemeriksaan antenatal juga berperan 

penting dalam pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak, 

seperti HIV, sifilis, dan hepatitis B, yang menjadi prioritas 
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dalam program triple eliminasi di banyak negara berkembang, 

termasuk di Indonesia (WHO, 2021). 

 Meskipun terjadi penurunan dalam satu dekade terakhir, 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tinggi bila 

dibandingkan dengan negara lain. Berdasarkan data Long Form 

Sensus Penduduk 2020, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 

adalah 189 per 100.000 kelahiran hidup, jauh di atas target 

Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 (BPS, 2023). Tingginya angka 

kematian ini sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan 

dalam mengenali tanda bahaya kehamilan, keterlambatan 

mengambil keputusan untuk mencari pertolongan, dan 

keterlambatan dalam mendapatkan layanan yang sesuai. 

Keterlambatan tersebut dapat diminimalkan melalui pelayanan 

antenatal yang efektif. 

 Meskipun cakupan pelayanan ANC di Indonesia telah 

meningkat secara signifikan, akses dan kualitas layanan masih 

menjadi persoalan. Berdasarkan pedoman antenatal care 

terpadu, Kementerian Kesehatan menetapkan indikator baru 

untuk pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu sebelumnya minimal 

4 kali kunjungan menjadi minimal 6 kali kunjungan (K6) 

pemeriksaan kehamilan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

dalam mendeteksi risiko kehamilan. Hasil Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukan bahwa hampir seluruh 

ibu hamil telah melakukan pemeriksaan antenatal minimal satu 

kali (96,9%). Namun, hanya 17,6% ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan sesuai standar minimal 6 kali. Selain itu, adanya 

disparitas antar wilayah dimana proporsi kunjungan antenatal 

K6 bervariasi dari 4,1% di Provinsi Maluku Utara sampai 

dengan 65,3% di Provinsi Bali (Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan, 2023). 
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pada setiap kunjungan ke fasilitas kesehatan. Konseling ini 

bertujuan untuk memberikan informasi dan dukungan kepada 

ibu hamil terkait kesehatan mereka dan bayi dalam kandungan, 

serta mempersiapkan mereka untuk persalinan. Materi yang 

disampaikan dalam sesi konseling setidaknya mencakup hasil 

pemeriksaan kesehatan, rekomendasi perawatan yang 

disesuaikan dengan usia kehamilan dan usia ibu, asupan gizi 

yang tepat bagi ibu hamil, kesiapan mental dalam menghadapi 

kehamilan, identifikasi tanda-tanda bahaya selama kehamilan, 

proses persalinan dan masa nifas, persiapan menjelang 

persalinan, penggunaan kontrasepsi pascapersalinan, perawatan 

neonatus, pelaksanaan inisiasi menyusu dini, serta pemberian air 

susu ibu (ASI) eksklusif (Kemenkes RI, 2020). 

 

D. KESIMPULAN  

 Pelayanan Antenatal Care (ANC) Terpadu 10T merupakan 

pendekatan sistematis dan komprehensif yang berfokus pada 

pemantauan, pencegahan, dan penanganan dini terhadap 

berbagai risiko dalam kehamilan. Setiap komponen dari 10T 

saling melengkapi dan bertujuan untuk mencapai kehamilan 

yang sehat serta menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu 

dan bayi. Untuk memastikan efektivitas pelayanan ini, sangat 

penting adanya keterlibatan aktif dari ibu hamil, tenaga 

kesehatan, serta dukungan dari keluarga dan masyarakat. 

Implementasi ANC 10T secara konsisten akan berdampak besar 

terhadap peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak di 

Indonesia. 
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A. PENDAHULUAN 

 Kehamilan adalah fase penting dan sensitif dalam 

kehidupan seorang wanita. Dalam periode ini, tubuh mengalami 

banyak perubahan untuk menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan janin (Badon et al., 2018; Lewis et al., 2016). 

Perubahan tersebut memerlukan perhatian khusus, terutama 

dalam hal pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan fisik 

maupun mental. Masa kehamilan bukan hanya tentang 

membawa janin hingga lahir, tetapi juga tentang memastikan 

bayi lahir dalam kondisi sehat dan ibu tetap dalam keadaan 

optimal (Na et al., 2024; Venkatesh et al., 2019). 

 Gizi selama kehamilan memainkan peran yang sangat besar 

dalam menentukan hasil kehamilan. Asupan gizi yang cukup 

dan seimbang membantu pembentukan organ vital janin, 

mendukung perkembangan otak, serta  menghindari berbagai 

masalah kesehatan seperti persalinan prematur atau bayi dengan 

berat badan <2500 g (Gete et al., 2020; Na et al., 2024). 

Sementara itu, kesehatan ibu secara umum, termasuk kebugaran 

fisik, kestabilan emosi, dan dukungan lingkungan, ikut 

menentukan kualitas kehamilan secara keseluruhan (Badon et 

al., 2018; Venkatesh et al., 2019). 

 Bab ini akan membahas pentingnya menjaga gizi dan 

kesehatan selama kehamilan. Setiap subbab akan mengulas 

berbagai aspek dari kebutuhan gizi, contoh pola makan sehat, 

masalah gizi umum, hingga gaya hidup yang perlu dijalani oleh 
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ibu hamil. Informasi ini diharapkan bisa menjadi panduan 

praktis bagi calon ibu maupun pendampingnya untuk 

mendukung kehamilan yang sehat dan bahagia. 

 

B. KEBUTUHAN ZAT GIZI MAKRO DAN MIKRO 

SELAMA KEHAMILAN 

 Selama masa kehamilan, kebutuhan gizi seorang ibu 

mengalami peningkatan yang signifikan karena tubuh harus 

menopang dua kehidupan: dirinya sendiri dan janin yang sedang 

berkembang. Ibu hamil dengan indeks massa tubuh normal 

memiliki kebutuhan tambahan  setiap harinya. Selama 

kehamilan, kebutuhan gizi ibu hamil bervariasi berdasarkan 

trimester. Pada trimester awal, ibu hamil membutuhkan 

tambahan energi sebesar 180 kalori, sementara pada trimester 

ke-2 dan ke-3, kebutuhan energi naik menjadi 300 kalori. 

Kebutuhan protein juga meningkat, yakni 1 g pada trimester 

awal, 10 g pada trimester ke-2, dan 30 g pada trimester akhir. 

Zat besi dibutuhkan sebanyak 9 mg pada trimester ke-2 dan ke-3 

untuk mendukung pembentukan hemoglobin dan membawa 

oksigen ke janin. Asam folat sebanyak 200 mcg diperlukan 

sepanjang kehamilan untuk mencegah cacat tabung saraf pada 

janin. Vitamin A, dengan kebutuhan 300 retinol equivalent, 

berperan penting dalam perkembangan sel dan jaringan, 

sementara kalsium yang dibutuhkan sebanyak 200 mg sepanjang 

kehamilan, mendukung pertumbuhan  gigi janin dan kepadatan 

tulang janin dan ibu (Kemenkes RI, 2022). 

 Makronutrien seperti karbohidrat, protein, dan lemak 

berfungsi sebagai sumber utama tenaga dan bahan untuk 

membangun jaringan tubuh ibu dan janin. Karbohidrat penting 

untuk menyediakan energi sehari-hari, terutama yang berasal 

dari sumber karbohidrat kompleks seperti umbi-umbian, biji-

bijian dan roti gandum. Protein memainkan peran vital dalam 

pembentukan jaringan janin, plasenta, serta mempertahankan 
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otak, hingga persiapan tubuh ibu menghadapi persalinan dan 

masa menyusui. Melalui pola makan seimbang, konsumsi 

suplemen yang sesuai, dan gaya hidup sehat, ibu hamil dapat 

memenuhi kebutuhan gizinya secara efektif. Selain itu, perhatian 

terhadap beragam gangguan gizi yang kerap dialami selama 

masa kehamilan, diantaranya anemia, diabetes gestasional, dan 

kelebihan berat badan, penting untuk dicegah atau ditangani 

sejak dini guna menghindari komplikasi yang dapat 

membahayakan ibu maupun bayi. 

 Kehamilan yang sehat dipengaruhi oleh faktor biologis, 

serta tingkat pemahaman, dukungan dari lingkungan sekitar dan 

kesadaran ibu dalam menjaga kondisi kesehatannya secara 

menyeluruh. Dengan memahami pantangan dan anjuran selama 

kehamilan serta mempersiapkan kebutuhan gizi hingga 

pascamelahirkan, ibu memiliki peran besar dalam mewujudkan 

generasi yang sehat sejak dalam kandungan. Setiap calon ibu 

disarankan membekali diri dengan pengetahuan yang tepat, rutin 

berkonsultasi dengan tenaga kesehatan dan menjalani gaya 

hidup sehat secara konsisten untuk mendukung kehamilan yang 

sehat, aman, dan penuh makna. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Ainscough, K. M., O'Brien, E. C., Lindsay, K. L., Kennelly, M. 

A., O'Sullivan, E. J., O'Brien, O. A., McCarthy, M., De 

Vito, G., & McAuliffe, F. M. (2020). Nutrition, Behavior 

Change and Physical Activity Outcomes From the PEARS 

RCT—An mHealth-Supported, Lifestyle Intervention 

Among Pregnant Women With Overweight and Obesity 

[Original Research]. Frontiers in Endocrinology, Volume 

10 - 2019. https://doi.org/10.3389/fendo.2019.00938  

Aulia, D. L. N. A., Anjani, A. D., Ananda, A. D., & Lestari, A. 

(2025). Dampak mitos kehamilan terhadap kesehatan ibu 

https://doi.org/10.3389/fendo.2019.00938


 

 
82 

dan janin: perspektif medis dan budaya. Southeast Asian 

Journal of technology and Science, 6(1), 1-7.  

Badon, S. E., S., M. R., Chunfang, Q., K., S. T., A., W. M., & 

and Enquobahrie, D. A. (2018). Maternal healthy lifestyle 

during early pregnancy and offspring birthweight: 

differences by offspring sex. The Journal of Maternal-zat 

besital & Neonatal Medicine, 31(9), 1111-1117. 

https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1309383  

Ball, L., de Jersey, S., Parkinson, J., Vincze, L., & Wilkinson, S. 

(2022). Postpartum nutrition: Guidance for general 

practitioners to support high-quality care. Australian 

Journal for General Practitioners, 51, 123-128. 

https://www1.racgp.org.au/ajgp/2022/march/postpartum-

nutrition-guidance-for-gps  

Bedaso, A., Adams, J., Peng, W., & Sibbritt, D. (2021). The 

relationship between social support and mental health 

problems during pregnancy: a systematic review and meta-

analysis. Reproductive Health, 18(1), 162. 

https://doi.org/10.1186/s12978-021-01209-5  

Benson, C. S., Shah, A., Frise, M. C., & Frise, C. J. (2021). Iron 

deficiency anaemia in pregnancy: A contemporary review. 

Obstetric Medicine, 14(2), 67-76. 

https://doi.org/10.1177/1753495x20932426  

Carretero-Krug, A., Montero-Bravo, A., Morais-Moreno, C., 

Puga, A. M., Samaniego-Vaesken, M. d. L., Partearroyo, T., 

& Varela-Moreiras, G. (2024). Nutritional Status of 

Breastfeeding Mothers and Impact of Diet and Dietary 

Supplementation: A Narrative Review. Nutrients, 16(2), 

301. https://www.mdpi.com/2072-6643/16/2/301  

Casas, R., Castro Barquero, S., & Estruch, R. (2020). Impact of 

Sugary Food Consumption on Pregnancy: A Review. 

Nutrients, 12(11), 3574. https://www.mdpi.com/2072-

6643/12/11/3574  

https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1309383
https://www1.racgp.org.au/ajgp/2022/march/postpartum-nutrition-guidance-for-gps
https://www1.racgp.org.au/ajgp/2022/march/postpartum-nutrition-guidance-for-gps
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01209-5
https://doi.org/10.1177/1753495x20932426
https://www.mdpi.com/2072-6643/16/2/301
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/11/3574
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/11/3574


 

 
83 

Cetin, I., Devlieger, R., Isolauri, E., Obeid, R., Parisi, F., Pilz, 

S., van Rossem, L., Steegers-Theunissen, R., & Maternal 

Nutrition Delphi Study, G. (2025). International expert 

consensus on micronutrient supplement use during the early 

life course. BMC Pregnancy and Childbirth, 25(1), 44. 

https://doi.org/10.1186/s12884-024-07123-5  

Cilar Budler, L., & Budler, M. (2022). Physical activity during 

pregnancy: a systematic review for the assessment of 

current evidence with future recommendations. BMC Sports 

Science, Medicine and Rehabilitation, 14(1), 133. 

https://doi.org/10.1186/s13102-022-00524-z  

Clark, I., & Landolt, H. P. (2017). Coffee, caffeine, and sleep: A 

systematic review of epidemiological studies and 

randomized controlled trials. Sleep Medicine Reviews, 31, 

70-78. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.01.006  

Dack, K., zat besill, M., Taylor, C. M., Havdahl, A., & Lewis, S. 

J. (2021). Mercury and Prenatal Growth: A Systematic 

Review. International Journal of Environmental Research 

and Public Health, 18(13), 7140. 

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/13/7140  

Diana, R., Rachmayanti, R. D., Anwar, F., Khomsan, A., 

Christianti, D. F., & Kusuma, R. (2018). Food taboos and 

suggestions among Madurese pregnant women: a 

qualitative study. Journal of Ethnic Foods, 5(4), 246-253. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jef.2018.10.006  

Gete, D. G., Waller, M., & Mishra, G. D. (2020). Effects of 

maternal diets on preterm birth and low birth weight: a 

systematic review. British Journal of Nutrition, 123(4), 

446-461. https://doi.org/10.1017/S0007114519002897  

Habersham, L. L., Townsel, C., Terplan, M., & Hurd, Y. L. 

(2025). Substance use and use disorders during pregnancy 

and the postpartum period. American Journal of Obstetrics 

https://doi.org/10.1186/s12884-024-07123-5
https://doi.org/10.1186/s13102-022-00524-z
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.smrv.2016.01.006
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/13/7140
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.jef.2018.10.006
https://doi.org/10.1017/S0007114519002897


 

 
84 

and Gynecology, 232(4), 337-353.e331. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ajog.2025.01.007  

Harmancıoğlu, B., & Kabaran, S. (2023). Maternal high fat 

diets: impacts on offspring obesity and epigenetic 

hypothalamic programming [Review]. Frontiers in 

Genetics, Volume 14 - 2023. 

https://doi.org/10.3389/fgene.2023.1158089  

Hazards, E. Panel o. B., Koutsoumanis, K., Allende, A., 

Alvarez-Ordóñez, A., Bolton, D., Bover-Cid, S., Chemaly, 

M., Davies, R., De Cesare, A., Herman, L., Hilbert, F., 

Lindqvist, R., Nauta, M., Peixe, L., Ru, G., Simmons, M., 

Skandamis, P., Suffredini, E., Cacciò, S., . . . Robertson, L. 

(2018). Public health risks associated with food-borne 

parasites. EFSA Journal, 16(12), e05495. 

https://doi.org/https://doi.org/10.2903/j.efsa.2018.5495  

Hu, Y., N., A. A., Han, Z., Rong, F., Yanfang, Q., Yuan, C., 

Yafei, S., Huanan, C., Yanhua, L., & and Lyu, Q. (2022). 

Effect of ginger in the treatment of nausea and vomiting 

compared with vitamin B6 and placebo during pregnancy: a 

meta-analysis. The Journal of Maternal-zat besital & 

Neonatal Medicine, 35(1), 187-196. 

https://doi.org/10.1080/14767058.2020.1712714  

Kemenkes RI. (2022). Buku resep makanan lokal balita dan ibu 

hamil. 

https://kesmas.kemkes.go.id/assets/uploads/contents/others/

Buku_Resep_Makanan_Lokal_Balita_dan_Ibu_Hamil.pdf  

Khammarnia, M., Ansari-Moghaddam, A., kakhki, F. G., Clark, 

C. C. T., & Barahouei, F. B. (2024). Maternal macronutrient 

and energy intake during pregnancy: a systematic review 

and meta-analysis. BMC Public Health, 24(1), 478. 

https://doi.org/10.1186/s12889-024-17862-x  

Kominiarek, M. A., & Rajan, P. (2016). Nutrition 

Recommendations in Pregnancy and Lactation. Medical 

https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.ajog.2025.01.007
https://doi.org/10.3389/fgene.2023.1158089
https://doi.org/https:/doi.org/10.2903/j.efsa.2018.5495
https://doi.org/10.1080/14767058.2020.1712714
https://kesmas.kemkes.go.id/assets/uploads/contents/others/Buku_Resep_Makanan_Lokal_Balita_dan_Ibu_Hamil.pdf
https://kesmas.kemkes.go.id/assets/uploads/contents/others/Buku_Resep_Makanan_Lokal_Balita_dan_Ibu_Hamil.pdf
https://doi.org/10.1186/s12889-024-17862-x


 

 
85 

Clinics of North America, 100(6), 1199-1215. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.mcna.2016.06.004  

Lewis, A. J., Austin, E., & Galbally, M. (2016). Prenatal 

maternal mental health and fetal growth restriction: a 

systematic review. Journal of Developmental Origins of 

Health and Disease, 7(4), 416-428. 

https://doi.org/10.1017/S2040174416000076  

Marshall, N. E., Abrams, B., Barbour, L. A., Catalano, P., 

Christian, P., Friedman, J. E., Hay, W. W., Hernandez, T. 

L., Krebs, N. F., Oken, E., Purnell, J. Q., Roberts, J. M., 

Soltani, H., Wallace, J., & Thornburg, K. L. (2022). The 

importance of nutrition in pregnancy and lactation: lifelong 

consequences. American Journal of Obstetrics and 

Gynecology, 226(5), 607-632. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ajog.2021.12.035  

McDonnell, B. P., & Regan, C. (2019). Smoking in pregnancy: 

pathophysiology of harm and current evidence for 

monitoring and cessation. The Obstetrician & 

Gynaecologist, 21(3), 169-175. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1111/tog.12585  

Mousa, A., Naqash, A., & Lim, S. (2019). Macronutrient and 

Micronutrient Intake during Pregnancy: An Overview of 

Recent Evidence. Nutrients, 11(2), 443. 

https://www.mdpi.com/2072-6643/11/2/443  

Na, X., Mackean, P. P., Cape, G. A., Johnson, J. W., & Ou, X. 

(2024). Maternal Nutrition during Pregnancy and Offspring 

Brain Development: Insights from Neuroimaging. 

Nutrients, 16(19), 3337. https://www.mdpi.com/2072-

6643/16/19/3337  

Parisi, F., di Bartolo, I., Savasi, V., & Cetin, I. (2019). 

Micronutrient supplementation in pregnancy: Who, what 

and how much? Obstetric Medicine, 12(1), 5-13. 

https://doi.org/10.1177/1753495x18769213  

https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.mcna.2016.06.004
https://doi.org/10.1017/S2040174416000076
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.ajog.2021.12.035
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/tog.12585
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/2/443
https://www.mdpi.com/2072-6643/16/19/3337
https://www.mdpi.com/2072-6643/16/19/3337
https://doi.org/10.1177/1753495x18769213


 

 
86 

Pawłowski, B., Madej, A., Haczkur-Pawłowska, K., Jasiński, K., 

Kowal, A., Malczewska, J., Fiszer, K., Łomża-Łaba, A., 

Dziurda, S., & Jama, G. (2024). The role of physical 

activity, diet, and stress management in maternal and infant 

health during pregnancy. Quality in Sport, 27, 55224. 

https://doi.org/10.12775/QS.2024.27.55224  

Pretorius, R. A., & Palmer, D. J. (2021). High-Fiber Diet during 

Pregnancy Characterized by More Fruit and Vegetable 

Consumption. Nutrients, 13(1), 35. 

https://www.mdpi.com/2072-6643/13/1/35  

Rasmussen, L., Poulsen, C. W., Kampmann, U., Smedegaard, S. 

B., Ovesen, P. G., & Fuglsang, J. (2020). Diet and Healthy 

Lifestyle in the Management of Gestational Diabetes 

Mellitus. Nutrients, 12(10), 3050. 

https://www.mdpi.com/2072-6643/12/10/3050  

Redshaw, M., & Wynter, K. (2022). Maternal mental health: 

Women’s voices and data from across the globe. BMC 

Pregnancy and Childbirth, 22(1), 796. 

https://doi.org/10.1186/s12884-022-05064-5  

Rondanelli, M., Perna, S., Cattaneo, C., Gasparri, C., Barrile, G. 

C., Moroni, A., Minonne, L., Lazzarotti, A., Mansueto, F., 

& Mazzola, G. (2025). A Food Pyramid and Nutritional 

Strategies for Managing Nausea and Vomiting During 

Pregnancy: A Systematic Review. Foods, 14(3), 373. 

https://www.mdpi.com/2304-8158/14/3/373  

Sedov, I. D., Cameron, E. E., Madigan, S., & Tomfohr-Madsen, 

L. M. (2018). Sleep quality during pregnancy: A meta-

analysis. Sleep Medicine Reviews, 38, 168-176. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.smrv.2017.06.005  

Skolmowska, D., Głąbska, D., Kołota, A., & Guzek, D. (2022). 

Effectiveness of Dietary Interventions in Prevention and 

Treatment of Iron-Deficiency Anemia in Pregnant Women: 

A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. 

https://doi.org/10.12775/QS.2024.27.55224
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/1/35
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/10/3050
https://doi.org/10.1186/s12884-022-05064-5
https://www.mdpi.com/2304-8158/14/3/373
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.smrv.2017.06.005


 

 
87 

Nutrients, 14(15), 3023. https://www.mdpi.com/2072-

6643/14/15/3023  

Venkatesh, S., Vindhya, J., & Nath, A. (2019). Maternal mental 

health and its influence on infant growth and development: 

A systematic review of observational studies in South and 

East Asia. Indian Journal of Health Sciences and 

Biomedical Research kleu, 12(2), 103-111. 

https://doi.org/10.4103/kleuhsj.kleuhsj_9_19  

Wang, J., Wang, L., Liu, H., Zhang, S., Leng, J., Li, W., Zhang, 

T., Li, N., Li, W., Baccarelli, A. A., Hou, L., & Hu, G. 

(2018). Maternal gestational diabetes and different 

indicators of childhood obesity: a large study. Endocrine 

Connections, 7(12), 1464-1471. https://doi.org/10.1530/ec-

18-0449  

 

 

PROFIL PENULIS 

Bunga A Paramashanti, S.Gz., M.P.H., Ph.D  

Lahir di Metro, 8 Februari 1989. Menempuh 

pendidikan S1 Gizi Kesehatan di Universitas 

Brawijaya (2007-2011), S2 Ilmu Kesehatan 

Masyarakat di Universitas Gadjah Mada (2012-

2015) dan Certificate Programme in Nutrition and 

Rural Development di Ghent University, Belgia 

(2013-2014), serta S3 Public Health di The 

University of Sydney, Australia (2019-2023). 

Mengawali karir sebagai dosen di Program Studi Sarjana Gizi, 

Universitas Alma Ata. Kegiatan riset berfokus pada kesehatan dan gizi 

ibu dan anak. Mendalami dunia riset sebagai peneliti paskadoktoral 

dan saat ini berkarir sebagai Peneliti Ahli Muda di Kelompok Riset 

Kesehatan Keluarga dan Kesehatan Reproduksi, Pusat Riset 

Kesehatan Masyarakat dan Gizi, Badan Riset dan Inovasi Nasional 

(BRIN).  

 

 

  

https://www.mdpi.com/2072-6643/14/15/3023
https://www.mdpi.com/2072-6643/14/15/3023
https://doi.org/10.4103/kleuhsj.kleuhsj_9_19
https://doi.org/10.1530/ec-18-0449
https://doi.org/10.1530/ec-18-0449


 

 
89 

BAB 7 

KOMPLIKASI KEHAMILAN 

 

Merlisa Kesuma Intani 

Universitas Tanjungpura, Kota Pontianak 

E-mail: merlisakesuma.i@ners.untan.ac.id  

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2024), komplikasi 

merupakan penyakit yang muncul sebagai tambahan dari kondisi 

kesehatan yang sudah ada sekarang. Pada Khanam et al (2011) 

dalam Laksono & Heriyanto, H., dan Apriani (2022) dimana 

komplikasi ialah kondisi adanya dua atau lebih penyakit yang 

muncul sehingga dapat memperburuk kondisi kesehatan 

manusia. 

 Komplikasi kehamilan yaitu adanya gangguan pada setiap 

fase kehamilan tertentu, bisa dimulai tahap fertilisasi sampai 

melahirkan sehingga dapat berdampak pada kesehatan ibu, 

janin, atau keduanya. Maka dari itu, ibu pada masa hamil perlu 

melakukan pemeriksaan kesehatan rutin dari awal kehamilan 

(antenatal), intranatal sampai proses melahirkan (postnatal) agar 

dapat mencegah munculnya komplikasi yang mungkin terjadi 

(Wati, Sari, & Fitri, 2023). Tanda-tanda komplikasi kehamilan 

yang utama adalah gejala yang dapat mengancam nyawa baik 

ibu, janin, atau keduanya. 

 Munculnya komplikasi kehamilan pastinya ada beberapa 

faktor yang memengaruhi komplikasi tersebut sebagai berikut: 

1. Faktor medis, dimana adanya penyakit penyerta saat 

kehamilan seperti hipertensi, diabetes mellitus, anemia, 

gangguan autoimun, penyakit jantung, dan penyakit lainnya. 

Faktor medis bisa dari riwayat ibu saat ini dan dahulu serta 
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riwayat keluarga (Nur & Shahnyb, 2022 ; Fadhilla & 

Puspitasari, 2024). 

2. Usia ibu, berdasarkan penelitian Maryunani (2013) dalam 

Diana, Anita, Pattola, Amin, & Nursam (2021) 

menunjukkan ibu hamil terutama usia kurang dari 20 tahun 

dan 35 tahun ke atas dapat membahayakan kesehatan ibu 

serta pertumbuhan dan perkembangan janin. Usia ibu hamil 

dibawah 20 tahun beresiko karena dari segi fisik, rahim dan 

panggul yang kondisinya belum optimal sehingga bisa 

terjadi disproporsi kepala-panggul dan dapat menyebabkan 

perdarahan berlebihan serta rupture uteri. Begitu juga 

dengan usia ibu hamil usia 35 tahun keatas, dimana usia 

tersebut mulut rahim (vagina) terjadi kaku sehingga juga 

dapat mengakibatkan perdarahan (Cavazos-Rehg (2015) 

dalam Nur & Shahnyb (2022). 

3. Jumlah paritas, yang mana komplikasi kehamilan bisa 

terjadi karena jumlah kelahiran lebih dari 4 bisa beresiko 3 

kali lebih besar dibanding ibu yang jumlah paritas 2-3. Hal 

ini karena kondisi kesehatan ibu yang terus menerus 

melahirkan sehingga membuat dinding rahim menipis 

karena sering diregangkan dan mengakibatkan kontraksi 

rahim melemah (Simarmata (2015) dalam Nur & Shahnyb 

(2022).  

4. Jarak kehamilan, dimana secara umum 2-4 tahun untuk 

mengembalikan kondisi tubuh seperti semula atau sebelum 

hamil (Abidaturrosyidah et al. (2017) dalam Nur & 

Shahnyb (2022). Jika jarak hamil sebelum 2 tahun atau 

lewat dari 4 tahun memberikan 4 kali beresiko terjadi 

komplikasi kehamilan.  

5. Gaya hidup, seperti paparan asap rokok, aktivitas fisik atau 

olahraga, dan pola makan bisa memengaruhi kesehatan ibu 

hamil dan janin (Aprilia, Rianti, & Nurhaeni, 2024). Rokok 

mengandung zat kimia seperti nikotin, karbon monoksida, 
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A. PENDAHULUAN 

 Pendidikan prenatal dan persiapan persalinan adalah aspek 

krusial dalam kehamilan yang bertujuan untuk memberikan 

informasi, keterampilan, dan dukungan emosional kepada ibu 

hamil dan pasangannya. Pendidikan ini membantu mereka 

membuat keputusan yang tepat, mengurangi kecemasan, dan 

meningkatkan pengalaman persalinan yang positif. Literature 

review ini akan membahas berbagai aspek pendidikan prenatal 

dan persiapan persalinan, termasuk metode, manfaat, dan faktor-

faktor yang memengaruhi efektivitasnya. 

 Kelas Pendidikan prenatal merupakan  suatu  bentuk  

persiapan  yang  adekuat  bagi  orang  tua baru dalam menjalani 

masa transisi menjadi orangtua, pada elemen kehamilan, 

persalinan dan kelahiran bayi, serta keterampilan umum sebagai 

orang tua. Hampir semua kelas prenatal fokus kepada 

pendidikan kepada orangtua tentang bagaimana menjalani 

persalinan dan kelahiran, dan jarang   diberikan   informasi   

tentang   keterampilan   yang   harus   dimiliki   orangtua, 

elemen kepercayaan diri, kesehatan emosional, serta hubungan 

antara  pasangan  sering  dilupakan  saat melaksanakan kelas 

antenatal. Pendidikan prenatal yang fokus kepada menyusui 

harus diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten dalam hal 

ini bidan.Bidan  harus  mampu  memfasilitasi ibu dengan 

informasi tentang menyusui, keuntungannya, kontraindikasi, 
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teknik menyusui yang  benar. Berdasarkan  hasil  penelitian  ada  

korelasi  yang  kuat  antara  pendidikan  kesehatan  yang 

diberikan   kepada   ibu   terhadap   keberhasilan   menyusui 

(Helina, 2021). 

 Pendidikan prenatal dan persiapan persalinan memegang 

peranan krusial dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak, 

serta memberikan pengalaman persalinan yang positif. Latar 

belakang pentingnya topik ini dapat ditelusuri dari berbagai 

aspek, termasuk tantangan kesehatan ibu dan anak secara global, 

perkembangan pendekatan persalinan yang berpusat pada 

wanita, dan bukti ilmiah yang mendukung manfaat intervensi 

pendidikan prenatal. 

 Secara global, kesehatan ibu dan anak masih menjadi 

perhatian utama. Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian 

bayi (AKB) merupakan indikator penting dalam mengukur 

kualitas sistem kesehatan suatu negara. Meskipun telah terjadi 

kemajuan signifikan dalam beberapa dekade terakhir, 

kesenjangan masih tetap ada, terutama di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah.  

 Kehamilan dan persalinan merupakan proses fisiologis yang 

normal, namun dapat menimbulkan risiko komplikasi yang 

mengancam jiwa. Beberapa faktor risiko yang berkontribusi 

terhadap AKI dan AKB meliputi: penyakit penyerta; Hipertensi 

dalam kehamilan (preeklampsia) masih menjadi penyebab 

utama kematian ibu. Preeklampsia mempengaruhi sekitar 2% 

hingga 8% kehamilan di seluruh dunia. Selain itu, diabetes 

mellitus dan penyakit ginjal kronis juga dapat meningkatkan 

risiko komplikasi kehamilan (Sudarman et al., 2021). 

Pernikahan dini; Dampak negatif dari pernikahan usia dini di 

Indonesia adalah risiko kematian ibu dan bayi meningkat 

sebesar 30% (Puspasari, 2020). Komplikasi persalinan; 

Perdarahan pascapersalinan, infeksi, dan partus macet 

merupakan komplikasi persalinan yang dapat menyebabkan 
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memberikan pendidikan prenatal, dan efektivitasnya 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kualitas informasi, 

metode pengajaran, kualifikasi tenaga kesehatan, dukungan 

keluarga dan sosial, serta akses ke layanan kesehatan. 

Pendidikan jasmani, natural therapy, dan dukungan sosial 

keluarga juga memiliki peran penting dalam mempersiapkan ibu 

hamil untuk persalinan. 
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PERSALINAN NORMAL 
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A. PENDAHULUAN 

 Persalinan normal adalah proses fisiologis dialami sebagian 

besar perempuan hamil. Persalinan normal merupakan proses 

panjang yang dapat melelahkan ibu secara fisik dan psikologis. 

Namun proses pemulihan setelah persalinan umumnya lebih 

cepat dibandingkan persalinan dengan tindakan seperti sectio 

caesarea. Oleh karena itu persalinan normal merupakan cara 

persalinan yang terbaik.  

 Tujuannya yaitu untuk menjamin kelangsungan hidup serta 

mencapai tingkat kesehatan optimal untuk ibu serta bayi dengan 

pendekatan komperhensif serta terintegrasi, menggunakan 

intervensi paling minimal sesuai standart yang ditetapkan. Oleh 

karena itu, setiap intervensi dalam asuhan persalinan normal 

harus didasarkan pada pertimbangan rasional yang disertai bukti 

ilmiah yang kuat mengenai manfaatnya dalam mendukung 

keberhasilan proses persalinan. 

 Salah satu upaya untuk mendukung persalinan normal yang 

berimplikasi pada peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi, 

perlu adanya pemahaman yang mendalam tentang persalinan 

normal. Oleh karenanya, BAB ini berisi bahasan mengenai 

konsep dan intervensi dalam asuhan persalinan normal. 
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B. PENGERTIAN PERSALINAN NORMAL 

 Persalinan Normal dalam world health organization 

(WHO), yaitu kelahiran spontan terjadi pada minggu ke 37 – 42 

kehamilan tanpa disertai komplikasi ibu dan bayi (WHO, 2018).  

Persalinan normal merupakan proses mengeluarkan hasil 

konsepsi (uri serta janin) yang sudah berada pada cukup bulan 

(37 – 42 minggu), serta bisa hidup di luar uterus melalui vagina 

secara spontan dengan presentasi belakang kepala yang 

berlangsung dalam 18 jam tanpa komplikasi pada ibu maupun 

janin (Yulizawati et al., 2019).  

 Persalinan normal merupakan proses melahirkan bayi pada 

Letak Belakang Kepala (LBK) menggunakan tenaga ibunya 

sendiri, tanpa dibantu alat dan tidak melukai ibu serta bayinya, 

biasanya dilakukan dalam  waktu <24 jam (Lilis et al., 2023). 

 Dengan didasarkan sejumlah pengertian persalinan normal 

tersebut, bisa ditarik kesimpulan persalinan normal merupakan 

proses pengeluaran hasil konsepsi yang telah cukup umur (37– 

42 minggu) melalui vagina dengan letak belakang kepala dan 

dorongan menggunakan tenaga ibu sendiri tanpa bantuan dan 

tidak adanya komplikasi pada ibu maupun janin. 

 

C. TANDA-TANDA PERSALINAN 

 Tanda-tanda terjadninya persalinan dibagi menjadi dua 

yang dijelaskan sebagai: 

1. Tanda persalinan sudah dekat: 

Menuju akhir usia kehamilan, akan terjadi penurunan tinggi 

fundus uteri karena bagian terendah janin akan mulai turun 

atau masuk pada pintu atas panggul karena diakibatkan 

adanya kontraksi braxton hiks atau kontraksi palsu (terasa 

pada bagian pinggang serta perut bawah dengan sifat durasi 

pendek, tak teratur, serta tidak menyebabkan pembukaan 

serviks), ligamentum rotundum yang tegang, dinding perut 

yang tegang, serta gaya berat janin ke bawah (Cahyaning 
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fisiologis dan psikologis, serta kebutuhan dasar ibu yang 

berbeda. Pemantauan dan intervensi selama persalinan harus 

dilakukan secara cermat dan sesuai standar agar proses 

persalinan berjalan aman dan lancar. 
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A. PENDAHULUAN  

 Meskipun sebagian besar kehamilan dan kelahiran berjalan 

lancar, semua kehamilan berisiko. Sekitar 15% dari semua 

wanita hamil akan mengalami komplikasi yang mengancam jiwa 

yang membutuhkan perawatan terampil, dan beberapa akan 

memerlukan intervensi kebidanan utama untuk bertahan hidup 

(WHO, 2017). Meskipun perdarahan pasca persalinan dan sepsis 

merupakan penyebab utama kematian, distosia merupakan 

faktor penyebab lebih dari 70% kematian ibu. Distosia 

persalinan atau persalinan yang terhambat dikaitkan dengan 

morbiditas ibu yang signifikan morbiditas ibu yang signifikan 

(dehidrasi, ruptur uteri, sepsis, fistula vesikovagina, dan 

perdarahan pascapersalinan) dan morbiditas neonatal (asfiksia 

dan sepsis). Di negara-negara dengan sumber daya rendah, 

kemajuan persalinan yang tidak normal mungkin disebabkan 

oleh distosia mekanis atau disproporsi sefalopelvik, dan 

presentasi abnormal, terutama pada primigravida. Penyebab ini 

semakin diperburuk oleh malnutrisi endemik (rakhitis atau 

rakhitis) dan kehamilan sebelum kematangan fisik. Selama 

beberapa dekade terakhir, telah terjadi peningkatan dramatis 

dalam jumlah operasi caesar yang dilakukan. Operasi caesar 

dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu, 

peningkatan morbiditas neonatal, dan peningkatan biaya 

perawatan kesehatan. Distosia dan operasi caesar elektif 

berulang merupakan mayoritas operasi caesar bagian. Jelas, 
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kemajuan persalinan yang optimal dan manajemen distosia yang 

tepat, jika terjadi, dapat berpotensi menurunkan angka bedah 

sesar secara signifikan. Distosia tidak dapat didiagnosis sebelum 

dimulainya persalinan aktif (pelebaran serviks lebih dari 4 cm) 

selama fase laten persalinan. Operasi caesar yang dilakukan 

untuk distosia pada fase laten persalinan tidak tepat. Induksi 

persalinan dikaitkan dengan peningkatan kejadian distosia yang 

didiagnosis pada fase laten. Hal ini menyebabkan peningkatan 

intervensi kebidanan, terutama pada wanita nulipara dengan 

serviks yang tidak baik. 

 Wanita tidak boleh dirawat di unit bersalin pada fase laten 

persalinan kecuali ada indikasi medis. Jika rawat inap 

diperlukan karena indikasi medis, wanita tersebut harus dirawat 

di area nonpersalinan di fasilitas kesehatan di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Penilaian wanita dalam persalinan dini harus 

dilakukan di area triase atau area lain yang jauh dari ruang 

bersalin persalinan utama atau unit persalinan. Observasi, 

istirahat, dan analgesia terapeutik lebih baik dibandingkan 

dengan pendekatan yang lebih aktif seperti amniotomi dan 

induksi oksitosin. Sebuah rencana harus dibuat untuk memenuhi 

kebutuhan wanita baik di rumah atau di tempat yang bukan 

tempat persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan. Rencana 

tersebut harus mencakup informasi mengenai strategi 

penanggulangan, bagaimana dan kapan mengakses dukungan 

dari penyedia layanan kesehatan. Rencana tersebut juga harus 

mencakup waktu yang spesifik ketika Perempuan harus kembali 

untuk pemeriksaan ulang. Dalam kondisi dimana transportasi ke 

fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih tinggi membutuhkan 

waktu yang lama, informasi ini perlu dipertimbangkan ketika 

merencanakan asuhan. Penggunaan manajemen persalinan aktif 

yang tidak tepat pada fase laten menyebabkan peningkatan 

operasi sesar dilakukan untuk distosia, terutama pada wanita 

nulipara. Manajemen persalinan dini yang tepat dapat 
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A. PENDAHULUAN 

 Fenomena biologis yang sangat kompleks dan penting 

dalam kehidupan seorang wanita dan keluarga, yakni proses 

kelahiran seorang anak. Proses persalinan tidak hanya 

melibatkan aspek fisik, tetapi juga emosional, psikologis, dan 

sosial. Persalinan dapat diartikan sebagai proses kelahiran bayi 

dari uterus ibu melalui jalan lahir. Persalinan mempunyai 

perjalanan yang begitu panjang salah satunya pembukaan 

serviks, kelahiran bayi, dan kelahiran plasenta. Persalinan 

adalah proses pengeluaran janin, yang kita sebut kandungan atau 

janin. (BKKBN, 2021)Persalinan merupakan pengeluaran hasil 

konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat 

hidup di luar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau 

tanpa bantuan (kekuatan sendiri) disebut persalinan, proses ini 

dimulai dengan kontraksi persalinan sejati, diikuti oleh 

perubahan serviks yang meningkat, dan diakhiri dengan 

kelahiran plasenta(Hikmandayani et al., 2024).  

 Asuhan pasca persalinan adalah masa yang penting dalam 

perawatan yang akan diberikan kepada ibu sesudah melahirkan. 

Pasca persalinan ini memastikan pemulihan fisik, emosional, 

dan psikologis ibu secara mendalam, pada saat ibu mendapatkan 

asuhan pasca persalinan baik maka kehidupan ibu selanjutnya 

diberikan kesehatan yang lebih baik. Saat ini, menjaga 

kesehatan ibu sangat penting. Fokus pemeriksaan fisik adalah 

menilai kondisi rahim untuk memastikannya berkontraksi 
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dengan baik, mengevaluasi adanya lochia (cairan yang keluar 

dari rahim setelah melahirkan), dan memeriksa adanya bekas 

luka di perineum, memeriksa kelainan pada perineum, infeksi 

dan komplikasi lainnya(Sitti Nurul Hikma Saleh, 2024). Asuhan 

pasca persalinan ini bertujuan untuk mencegah komplikasi, 

membantu ibu kembali kepada kondisi normal, serta menunjang 

proses menyusui dan perawatan bayi. Asuhan pasca persalinan 

yang tepat tidak hanya bertujuan untuk mengatasi masalah 

kesehatan yang mungkin timbul setelah melahirkan, tetapi juga 

untuk mendukung ibu dalam transisi menjadi orang tua, 

memberikan edukasi, serta mengidentifikasi dan mencegah 

komplikasi yang bisa terjadi. 

 

B.  PEMERIKSAAN FISIK IBU 

 Pemeriksaan ini sangat penting untuk perkembangan 

kesehatan ibu pasca persalinan dimana pemeriksaan ini 

merupakan pemulihan ibu setelah melahirkan dan mencegah 

komplikasi. Pemeriksaan ini dilakukan pada ibu setelah 

melahirkan, biasanya pada periode 24-48 jam pertama pasca 

persalinan, dan lanjutan pemeriksaan setelahnya. Pemeriksaan 

fisik ini tidak hanya bertujuan untuk menilai kondisi fisik ibu 

pasca persalinan, tetapi juga memberikan kesempatan untuk 

mendeteksi dini masalah yang mungkin timbul, bersifat fisik 

maupun kesehatan mental ibu. Salah satu metode untuk 

menemukan gejala atau masalah kesehatan ibu nifas adalah 

pemeriksaan fisik, yang melibatkan pengumpulan data objektif 

dari pasien(Ina Kuswanti & Setyo Retno Wulandari, 2021). 

Dalam pemeriksaan fisik ini memiliki tujuan penting, antara lain 

: mendapatkan informasi keluhan dirasakan ibu, memastikan 

involusi uteri berjalan dengan baik dan normal, dapat menilai 

adanya tanda-tanda infeksi, memastikan keadaan ibu dalam 

kondisi sehat, memastikan ibu dapat nutrisi dengan baik dan 

cukup istirahat, dan mendeteksi dini komplikasi yang terjadi 
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suami atau keluarga terdekat untuk membantunya menjaga 

kebersihan (Satriani G, 2021). 

 

E.  KESIMPULAN 

 Asuhan pasca persalinan sangat penting untuk memastikan 

pemulihan ibu dan bayi yang optimal setelah proses melahirkan, 

memberikan perawatan yang komprehensif kepada ibu dan bayi 

setelah melahirkan, untuk memastikan pemulihan yang optimal 

dan mencegah komplikasi. Proses persalinan, baik normal 

maupun caesar, adalah pengalaman yang sangat mempengaruhi 

tubuh ibu secara fisik, emosional, dan psikologis. Oleh karena 

itu, asuhan pasca persalinan bertujuan untuk memberikan 

perhatian khusus pada berbagai aspek kesejahteraan ibu dan 

bayi, serta memitigasi risiko atau masalah kesehatan yang 

mungkin muncul pasca melahirkan. Asuhan pasca persalinan 

yang baik, dengan perhatian pada kebutuhan fisik, emosional, 

dan sosial ibu, serta perawatan ibu, sangat berpengaruh pada 

kesejahteraan ibu dan anak dalam jangka panjang, serta 

mengurangi risiko komplikasi dan mempercepat proses adaptasi 

ke kehidupan setelah melahirkan. 

 Secara keseluruhan, asuhan pasca persalinan merupakan 

serangkaian asuhan kebidanan komprehensif dalam perawatan 

dan tindakan medis yang diberikan kepada ibu dan bayi setelah 

proses melahirkan, dengan tujuan untuk memastikan pemulihan 

yang optimal, mencegah komplikasi, dan mendukung kesehatan 

ibu serta perkembangan bayi. Asuhan ini mencakup berbagai 

aspek fisik, emosional, sosial, dan psikologis yang sangat 

penting untuk kesejahteraan ibu dan bayi dalam periode setelah 

persalinan. 
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A. PENDAHULUAN  

 Laktasi adalah proses fisiologis di mana kelenjar payudara 

memproduksi dan mengeluarkan Air Susu Ibu (ASI) sebagai 

respons terhadap kelahiran bayi. Menyusui, atau proses 

pemberian ASI kepada bayi, merupakan cara alami dan optimal 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi serta mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan selama enam bulan 

pertama kehidupan bayi mendapatkan ASI eksklusif, dilanjutkan 

dengan pemberian MP ASI atau makanan pendamping ASI 

hingga usia dua tahun atau lebih. 

 Manfaat menyusui tidak hanya dirasakan oleh ibu, tetapi 

juga oleh bayi. Bagi bayi, ASI menyediakan nutrisi yang ideal, 

mudah dicerna, dan mengandung antibodi yang membantu 

melindungi dari infeksi. Selain itu, menyusui dapat mengurangi 

risiko bayi mengalami obesitas dan penyakit kronis di masa 

depan. Bagi ibu, menyusui membantu mempercepat pemulihan 

pasca persalinan, mengurangi risiko kanker ovarium dan kanker 

payudara, serta mendukung ikatan emosional, kasih sayang 

antara ibu dan bayi. 

 Proses laktasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk 

hormon, frekwensi menyusui, dan kondisi psikologis ibu. 

Produksi ASI diatur oleh mekanisme supply and demand; 

semakin tinggi frekwensi bayi menyusu pada ibunya, semakin 

banyak produksi ASI. Oleh karena itu, penting bagi ibu untuk 
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menyusui bayi sesuai kebutuhan (on demand) guna memastikan 

produksi ASI yang optimal (Andini Octaviani Putri, et al, 2020) 

 Namun, tidak semua ibu mengalami proses menyusui yang 

lancar. Beberapa ibu menghadapi tantangan seperti nyeri puting, 

mastitis, atau produksi ASI yang tidak mencukupi. Untuk 

mengatasi masalah ini, edukasi dan dukungan dari tenaga 

kesehatan sangat penting. Misalnya, teknik pijat laktasi telah 

terbukti efektif dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu 

postpartum (Rabbika Zain,  Tresia Umarianti & Siti Nurjanah. 

(2022).  

 Selain itu, pengetahuan ibu tentang manajemen laktasi 

berperan signifikan dalam keberhasilan menyusui. Penelitian 

menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan baik 

tentang laktasi cenderung lebih berhasil dalam memberikan ASI 

eksklusif untuk bayinya (Wahida., Hindyah Ike Suhariati & 

Anita Rahmawati, 2023) 

 Oleh karena itu, penyuluhan dan pelatihan tentang 

bagaimana teknik menyusui yang benar, manfaat ASI, serta cara 

mengatasi masalah laktasi perlu diberikan kepada calon ibu dan 

ibu menyusui. Dukungan dari lingkungan sekitar, termasuk 

keluarga, teman, dan tempat kerja, juga mempengaruhi 

keberhasilan menyusui. Lingkungan yang mendukung dapat 

meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam menyusui dan 

membantu mengatasi hambatan yang mungkin muncul. 

Misalnya, penyediaan ruang laktasi di tempat kerja dapat 

memfasilitasi ibu yang  bekerja untuk tetap dapat  memberikan 

ASI  eksklusif kepada bayinya (Putri Puspita Sari, Wayan 

Aryawati & Christin Angelina Febriani, 2023) 

 Dalam beberapa tahun terakhir, berbagai penelitian telah 

dilakukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan menyusui. Misalnya, sebuah studi 

menemukan bahwa edukasi laktasi dapat meningkatkan 
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juga berdampak positif secara ekonomi dan lingkungan dengan 

mengurangi biaya pembelian susu formula serta limbah plastik. 

Keberhasilan menyusui memerlukan dukungan dari berbagai 

pihak, termasuk keluarga, tenaga kesehatan, dan lingkungan 

kerja. Ibu menyusui disarankan untuk memahami teknik 

menyusui yang benar, menjaga pola makan bergizi, dan 

mengelola stres agar produksi ASI tetap optimal. Edukasi laktasi 

sejak masa kehamilan sangat penting untuk meningkatkan 

kesiapan ibu dalam menyusui. Selain itu, kebijakan yang 

mendukung ibu menyusui, seperti cuti melahirkan yang cukup 

dan fasilitas menyusui di tempat kerja, perlu diterapkan. 

Dukungan yang optimal pada ibu menyusui, manfaat menyusui 

dapat dirasakan secara maksimal oleh ibu, bayi, dan masyarakat 

secara keseluruhan. 
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A.  PENDAHULUAN 

 Kesehatan mental selama kehamilan berperan signifikan 

mendukung kesejahteraan ibu serta janin. Kondisi psikologis 

yang sehat  mendukung ibu hamil menghadapi perubahan fisik, 

hormonal, dan emosional  lebih baik. Memahami pengaruh 

kesehatan mental dalam kehamilan, faktor risiko, serta 

dukungan yang perlu menjadi kunci  memastikan kehamilan 

yang sehat. 

 

1. Pengaruh Kesehatan Mental terhadap Kehamilan 

 Kesehatan mental ibu hamil sangat berpengaruh terhadap 

kualitas hidup selama kehamilan dan kesehatan janin. Kondisi 

mental yang stabil membantu ibu menghadapi perubahan fisik, 

hormonal, dan emosional  lebih baik. Ketika kesehatan mental 

terjaga, ibu  lebih mudah menjaga pola makan, tidur, dan 

aktivitas fisik sehat yang berkontribusi pada kesehatan janin. 

Stres atau depresi yang tidak terkelola menaikkan kadar hormon 

kortisol  tubuh yang  mempengaruhi perkembangan otak janin. 

Kesehatan mental ibu selama kehamilan berperan penting dalam 

perkembangan neuropsikologis anak di masa depan (A. Smith, 

2021). 

 Gangguan mental seperti kecemasan berat menyebabkan ibu 

mengabaikan kebutuhan nutrisi atau perawatan prenatal. Hal ini 

berisiko meningkatkan komplikasi kehamilan semisal kelahiran 
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prematur atau berat badan lahir rendah. Tekanan psikologis yang 

dialami ibu dapat memperburuk kondisi medis seperti hipertensi 

gestasional atau diabetes kehamilan. Intervensi psikologis yang 

tepat  membantu mengurangi risiko dan memperbaiki hasil 

kehamilan. 

 Dalam konteks emosional kesehatan mental yang baik 

membantu ibu menjalin hubungan emosional dengan janin. Ibu 

yang memiliki kondisi mental stabil lebih sering berbicara atau 

menyentuh perut, membangun ikatan positif dengan bayi sejak 

dalam kandungan. Hubungan ini penting karena mempengaruhi 

perkembangan emosional bayi setelah lahir.  Ibu yang 

mengalami depresi berat cenderung kurang responsif terhadap 

kebutuhan emosional janin. Dukungan  keluarga serta aparat 

kesehatan sangat krusial  merawat kesehatan mental ibu 

terutama bagi yang memiliki riwayat gangguan mental. 

 Kesehatan mental ibu juga berdampak pada pengalaman 

persalinan. Ibu yang merasa percaya diri dan tenang selama 

kehamilan cenderung memiliki pengalaman persalinan yang 

lebih positif.  Kecemasan berlebih  memperpanjang proses 

persalinan dan meningkatkan kebutuhan akan intervensi medis. 

Adalah krusial membangun lingkungan yang mendukung 

kesehatan mental ibu selama kehamilan  di rumah maupun 

dalam sistem perawatan kesehatan. 

 Memahami dan menjaga kesehatan mental ibu hamil 

menjadi prioritas utama dalam perawatan prenatal. Fokus pada 

kesehatan mental tidak hanya meningkatkan kualitas hidup ibu 

tetapi juga berdampak jangka panjang pada kesehatan fisik dan 

emosional anak. Intervensi berbasis komunitas seperti kelompok 

dukungan ibu hamil dapat menjadi langkah efektif untuk 

meningkatkan kesehatan mental ibu hamil dan hasil kehamilan. 
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tepat, ibu dapat melewati masa sulit ini dengan lebih mudah dan 

kembali fokus pada peran sebagai pengasuh utama bayi. 

Pendekatan holistik ini akan memastikan bahwa ibu selain sehat 

secara fisik,  juga mampu menikmati pengalaman menjadi orang 

tua baru  penuh semangat. 

 Menjaga ikatan emosional dengan bayi adalah proses yang 

memerlukan waktu dan komitmen, tetapi manfaat jangka 

panjang sangat besar. Hubungan ini memberikan dasar yang 

kuat bagi perkembangan psikologis bayi dan kesejahteraan 

emosional ibu. Kampanye kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya kesehatan mental ibu pascapersalinan juga perlu 

ditingkatkan. Dengan mengurangi stigma  gangguan psikologis, 

ibu akan lebih terdorong mencari bantuan profesional tanpa rasa 

malu atau takut dihakimi. Upaya preventif yang melibatkan 

berbagai pihak ini bertujuan menciptakan lingkungan  

mendukung sehingga ibu dapat melalui masa pascapersalinan  

lebih sehat fisik dan mental. 
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