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ABSTRAK 

Salama kunjungan antenatal ibu mungkin mengeluh bahwa ia mengalami 
ketidaknyamanan. Keluhan selama hamil tersebut mungkin sudah diketahui dan 
bahkan dialami sendiri oleh ibu hamil, tetapi mungkin sebagian dari ibu hamil 
tersebut belum mengetahui penyebab serta cara perawatannya Sehingga 
sebaiknya ibu hamil perlu memiliki pengetahuan dan sikap mengenai penyebab, 
perawatan, pencegahan dan cara mengatasi. Penting bagi bidan untuk memiliki 
pengetahuan dan pemahaman tentang berbagai gangguan kehamilan agar dapat 
memberikan saran kepada ibu dan membantu mengatasi kondisi tersebut. 
Berdasarkan latar belakang di atas penulis mengambil judul penelitian tingkat 
pengetahuan Ketidaknyamanan Umum Yang Terjadi Pada Masa Kehamilan 
Trimester Pertama di BPS Ny. Uut Sri Rahayu Semarang Tahun 2010. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
ketidaknyamanan Trimester Pertama. Penelitian ini dilakukan di BPS Ny. Uut Sri 
Rahayu Semarang dengan sampel berjumlah 32 orang. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian deskriptif dengan metode cross sectional. lnstrumen penelitian 
ini yaitu karakteristik usia, paritas dan pendidikan dengan cara membagikan 
kuesioner kepada responden untuk diisi dan kemudian dianalisis oleh peneliti. 
Berdasarkah hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa karakteristik usia 
mayoritas 20-35tahun (90,6%), karakteristik paritas mayoritas multipara (71,9%), 
karakteristik pendidikan mayoritas SMAISMKIMA/MAK (75%), tingkat 
pengetahuan mayoritas baik (53,12%). 

Kata kunci Tingkat Pengetahuan tentang Ketidaknyamanan Trimester 
Pertama. 

Kepustakaan : 25, 2000-2009 
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The Moslem University of Sultan Agung Semarang 
Faculty of Nursing Services 

Vocational Study of D-111 Midwifery Service 
Resarch Paper, August, 2010. 

Sri Lestari 
A Descriptive Study of a Level of Knowledge of General Unpleasantness 
occurred at The First Quarter of Pregnancy at BPS Mrs. Uut Sri Rahayu, 

Semarang, 2010." 

5 Chapters, 56 Pages, 7 Tables, 1 0 Appendix 

ABSTRACT 

During an antenatal visit a pregnant woman might complain that she 
experienced an unpleasantness. The unpleasantness experience may have been 
understood and experienced in fact even by the pregnant women itself but some 
of them may have not know yet about the cause or its causal factors including 
the treatment how to treat such unpleasantness so that pregnant women should 
better have a sufficient knowledges of it and having knowledges of behaving in 
connection with causal factors, nursing, preventing, and overcoming such 
conditions. It is also important for nurses having knowledges and good 
understanding in overcoming pregnancy unpleasantness in order that they can 
give a supervision to pregnant women and could give an nursing assistance to 
them in overcoming an unpleasantness. 

Based on the above background the writer took a tittle for the research " 
A Level of Knowledge of General Unpleasantness occurred at the first quarter of 
Pregnancy at BPS Mrs. Uut Sri Rahayu, Semarang, 2010." This research 
purpose was to find out the level of knowledges of pregnant women on the first 
quarter unpleasantness . This research was conducted at BPS belong to Mrs. 
Uut Sri Rahayu stands at 32 of pregnant women as samples. The type of this 
research is a descriptive research conducted using cross sectional method. The 
research instrument characterized on age, parity, and education level by way of 
spreading questionnaire to respondents to fill in and be analyzed further by 
researcher. 

Based on the result of the research concluded that a majority of age 
characteristic was at 20-35 aged (90,6%), a majority of multipara in parity 
characteristic (71,9%), a majority of education characteristic were in High School 
(SMA)/Vocational High School (SMK)/MA/MAK (75%),a majority of knowledge 
characteristic was sufficient in numbers (53,12%). 

Key Word 
Literature 

: The Level of the First Quarter Unpleasantness. 
: 25, 2000-2009 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Proses kehamilan merupakan mata rantai satu kesatuan mulai dari 

konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi ibu terhadap nidasi, pemeliharaan 

kehamilan, perubahan endokrin sebagai persiapan menyongsong kelahiran 

bayi, dan persalinan dengan kesiapan untuk memelihara bayi. Pada 

kehamilan terdapat adaptasi ibu dalam bentuk perubahan jasmani dan 

rohani (Bandiyah, 2002). 

Masa kehamilan normal adalah 40 minggu atau 9 bulan 7 hari di hitung 

dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu 

trimester pertama di mulai sejak konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua 

dari bulan keempat sampai 6 bulan, dan trimester ketiga dari bulan ketujuh 

sampai 9 bulan (Saifuddin, 2006). 

Semakin bertambahnya usia kehamilan dan membesamya perut, akan 

timbul rasa tidak nyaman, baik dari segi fisik maupun penampilan. Pada 

kondisi ini, wanita dianjurkan untuk tetap merawat dan menjaga kesehatan 

pribadi. Walaupun rasa malas sering muncul, wanita hamil dianjurkan untuk 

dapat mengatasinya (Maulana, 2009). 

Selama kunjungan antenatal, ibu mungkin mengeluh bahwa ia 

mengalami ketidaknyamanan. Kebanyakan dari keluhan ini adalah 

ketidaknyamanan yang normal dan merupakan bagian dari perubahan yang 

terjadi pada tubuh ibu selama kehamilan (Pusdiknakes, 2003). 
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Menurut Rahayu (2000), dari keluhan-keluhan tersebut ada yang belum 

jelas penyebabnya. Keluhan tersebut ada yang dapat diatasi oleh sebagian 

ibu hamil, tetapi ada yang memerlukan pertolongan tenaga kesehatan 

dengan obat-obatan, bahkan ada yang memerlukan perawatan secara 

intensif. 

Walaupun demikian menurut Varney (2006), tidak semua wanita 

mengalami semua ketidaknyamanan yang muncul selama kehamilan, tetapi 

banyak wanita mengalaminya dalam tingkat ringan hingga berat. Bebasnya 

seorang wanita dari ketidaknyamanan tersebut dapat membuat perbedaan 

signifikan terhadap cara wanita memandang pengalaman kehamilannya. 

Keluhan selama hamil tersebut mungkin sudah diketahui dan bahkan 

dialami sendiri oleh ibu hamil, tetapi mungkin sebagian dari ibu hamil 

tersebut belum mengetahui penyebab serta cara perawatannya. Sehingga 

sebaiknya ibu hamil perlu memiliki pengetahuan dan sikap mengenai 

penyebab terjadinya keluhan tersebut serta perawatan, pencegahan dan 

mengatasinya. Hal ini dapat diperoleh dengan membaca maupun dengan 

berkonsultasi dengan tenaga kesehatan (Rahayu, 2000). 

Menurut Myles (2009), panting bagi bidan untuk memiliki pengetahuan 

dan pemahaman tentang berbagai gangguan kehamilan agar dapat 

memberikan saran kepada ibu, membantunya mengatasi kondisi tersebut 

dan meminimalkan efek yang dialami. jika gangguan tersebut menjadi 

gangguan medis mengharuskan merujuk ibu ke praktisi medis yang tepat 

Semakin dini kontak pertama dilakukan dengan bidan, semakin tepat 

dan bermanfaat saran yang diberikan oleh bidan, terutama yang 

menghubungkan antara nutrisi dan asuhan terhadap organ janin yang 
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sedang berkembang, yang hampir sepenuhnya terbentuk pada usia gestasi 

12 minggu (Myles, 2009). 

Menurut MENKES (2007), bidan mempunyai tugas penting dalam 

konseling dan pendidikan kesehatan, tidak hanya perempuan tetapi juga 

kepada keluarga dan masyarakat. Kegiatan ini harus mencakup pendidikan 

antenatal dan persiapan menjadi orang tua serta dapat meluas pada 

kesehatan perempuan, kesehatan seksual atau kesehatan reproduksi dan 

asuhan anak. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di BPS. Ny.Uut Rahayu JI. Raden 

Patah No. 230 diperoleh bahwa 10 orang ibu hamil yang diberi pertanyaan 

tentang ketidaknyamanan trimester pertama hanya 4 orang ibu hamil yang 

mengetahui penyebab dan cara mengatasi ketidaknyamanan trimester 

pertama dan 6 orang ibu hamil yang belum mengetahui penyebab dan cara 

mengatasi ketidaknyamanan trimester pertama. 

Oleh karena itu, berdasarkan hasil tersebut diatas peneliti mengambil 

judul "Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang ketidaknyamanan umum yang 

terjadi pada masa kehamilan trimester pertama". 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan ibu hamil tentang ketidaknyamanan 

umum yang terjadi pada masa kehamilan trimester pertama di BPS Ny. Uut 

Sri Rahayu Semarang tahun 2010. 
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C. Tujuan 

1 .  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

ketidaknyamanan umum yang terjadi pada kehamilan trimester pertama 

di BPS Uut Sri Rahayu Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

ketidaknyamanan umum yang terjadi pada kehamilan trimester 

pertama berdasarkan : umur, paritas dan pendidikan. 

b. Untuk mengetahui tingkat · pengetahuan ibu ham ii tentang 

pengertian, macam-macam, penyebab dan cara mengatasi 

ketidaknyamanan umum yang terjadi pada kehamilan trimester 

pertama di BPS Uut Sri Rahayu Semarang. 

D. Ruang Lingkup 

1 .  Lingkup keilmuan 

Lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah ilmu kebidanan 

asuhan kebidanan I (kehamilan). 

2. Lingkup sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil. 

3. Lingkup tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di BPS Ny. Uut Sri Rahayu JI.Raden 

Patah No.230 Semarang. 
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4 . Li n g k u p  waktu 

Penelitian ini dilaksanakan selama 25 Desember 2009 sampai 

bulan Agustus 2010. 

E. Manfaat 

1 .  Sasaran 

a. lbu hamil dapat mengetahui dan memahami mengenai 

ketidaknyamanan umum yang terjadi pada masa kehamilan trimester 

pertama. 

b. lbu hamil dapat informasi tentang cara untuk mengatasi dan 

mengurangi ketidaknyamanan yang dialami tersebut. 

2. lnstitusi Pendidikan 

a. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi tambahan dalam 

materi ketidaknyamanan pada kehamilan trimester pertama. 

b. Hasil penelitian mendapat dikembangkan sebagai data dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

3. Lahan Praktik 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh bidan untuk mengetahui 

lebih lanjut mengenai berbagai ketidaknyamanan yang sering dialami 

oleh ibu hamil trimester pertama. 

b. Bidan dapat lebih meningkatkan asuhan kehamilan pada ibu hamil 

dengan keluhan ketidaknyamanan pada trimester pertama. 

c. Bidan bisa mengembangkan teknik yang tepat untuk mengurangi 

ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester pertama. 
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4. Masyarakat 

a. Masyarakat dapat mengetahui dan memahami perubahan fisiologi 

pada masa kehamilan trimester pertama dan cara mengatasinya. 

b. Masyarakat dapat membantu menyebarkan informasi mengenai 

ketidaknyamanan yang sering dialami wanita hamil pada trimester 

pertama dan cara mengatasinya. 

F. Sistematika Penulisan 

1 .  BAB I 

2. BAB II 

3. BAB Ill 

:PENDAHULUAN 

Merupakan pendahuluan yang memuat latar belakang 

masalah, rumusan masalah, tujuan penulisan, ruang 

lingkup penelitian, manfaat penulisan, dan sistematika 

penulisan. 

: TINJAUAN TEORI 

T eori-teori tersebut memuat tentang konsep dasar 

pengetahuan, perubahan fisiologis trimester pertama, 

konsep dasar ketidaknyamanan, macam-macam 

ketidaknyamanan pada trimester pertama, penyebab 

ketidaknyamanan trimester pertama dan penanganan 

tentang ketidaknyamanan trimester pertama. 

: METODE PENELITIAN 

Merupakan metocle penelitian yang memuat tata cara 

pengumpulan dan analisis data serta pelaksanaan 

penelitian meliputi : jenis, metode, dan tahap-tahap 

penelitian, definisi operasional dan skala pengukuran, 

populasi dan sampel penelitian, metode pengumpulan 



4. BAB IV 

5. BABV 
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data, instrumen penelitian, pengolahan data, dan jadwal 

penelitian. 

:PEMBAHASAN 

Berisi tentang has ii penelitian, has ii pengolahan data, 

pembahasan hasil penelitian dan analisis. 

:PENUTUP 

Merupakan penutup yang memuat kesimpulan dan saran. 



BAB II 

TJNJAUAN TEORJ 

A. PENGETAHUAN 

1 .  Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 

2003). 

Pengetahuan diperoleh manusia melalui pancaindra, mata melihat, 

telinga mendengar, hidung membaui, lidah mengecap serta kulit 

merasakan halus kasamya sesuatu. Pengetahuan tersebut dikatakan 

bersumber dari pancaindra. Di samping itu ada pula pengetahuan yang 

bersumber dari perasaan, yang sering ada dan kelihatan nyata jika 

manusia berprasangka terhadap sesuatu. Ada pula pengetahuan yang 

bersumber dari pikiranlratio manusia, sesuatu pengetahuan yang mereka 

peroleh setelah diolah dan dianalisis melalui pikiran pada akhimya 

mereka memperoleh pengetahuan yang mereka pikirkan. Lain halnya 

dengan pengetahuan yang bersumber dari intuisi, disini pengetahuan 

yang mereka peroleh datang dengan sendirinya atau hasil intuisinya 

datang/diketahui tanpa diduga atau dipikirkan sebelumnya. Sumber 

pengetahuan lainnya adalah wahyu, biasanya hanya diperoleh oleh 

orang-orang tertentu seperti Nabi dan Rosul-Rosul ALLAH (Mardalis, 

2003). 

8 
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2. Proses Adopsi Perilaku menurut Notoatmojo (2003) : 

Sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam 

diri seseorang terjadi proses yang berurutan yakni : 

a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui bahwa stimulus (objek) terfebih dahulu. 

b. Interest (merasa menarik), merasa menarik terhadap stimulus atau 

obyek tersebut, disini sikap subyek sudah mulai timbul. 

c. Evaluation, (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut 

bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi. 

d. Trial, sikap dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu dengan 

apa yang dihendaki oleh stimulus. 

e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, sikap terhadap stimulus. 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan menurut Notoatmodjo 

(2003), antara la in :  

a. Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam 

memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. 

b. Paparan media massa 

Melalui beberapa media baik cetak maupun elektronik maka 

berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat, sehingga 

seseorang yang lebih sering terpapar media massa akan memperoleh 

informasi yang lebih banyak dan dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan yang dimiliki seseorang. 
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c. Ekonomi 

Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder, keluarga 

dengan status ekonomi yang baik akan lebih mudah tercukupi 

dibanding dengan keluarga status ekonomi rendah. Jadi, hal ini dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang berbagai hal. 

d. Hubungan sosial 

Faktor hubungan sosial mempengaruhi kemampuan individu 

sebagai komunikan untuk menerima pesan menurut model komunikasi 

media. 

e. Pengalaman 

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman, baik pengalaman 

dari pribadi maupun pengalaman dari orang lain dan dari lingkungan 

kehidupan dalam proses perkembangannya. 

f. Umur 

Umur seseorang akan berpengaruh dalam menerima respon 

yang datang dari luar. Semakin tua umur seseorang maka akan 

semakin berkurang daya tangkapnya karena proses degenerasi sel­ 

sel yang semakin menurun. 

4. Tingkat Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003), dibagi menjadi 6 yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. 
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b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi riil. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponan-komponan, tetapi masih di dalam 

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

5. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, menurut Notoatmodjo (2003), 

dapat dikelompokkan menjadi 2, yaitu: 

a. Cara tradisional atau non-ilmiah 

Cara-cara penemuan pengetahuan antara lain meliputi : 
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1 )  Cara coba-salah (trial and error) 

Cara yang paling tradisional, yang pemah digunakan oleh 

manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara 

coba-coba atau dengan kata yang lebih dikenal "trial and error". 

Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan 

mungkin sebelum adanya peradaban. 

2) Cara kekuasaan dan otoritas 

Pengetahuan ini diperoleh berdasarkan pada otoritas atau 

kekuasaan. Sumber pengetahuan tersebut dapat berupa 

pemimpin-pemimpin masyarakat baik fonnal maupun informal. 

3) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun 

dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini 

dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada 

masa lalu. 

4) Melalui jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, 

cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah 

mampu menggunakan penalaran dalam memperoleh 

pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran 

pengetahuan manusia telah menggunakan jalan pikirannya, baik 

melalui induksi maupun deduksi. Induksi adalah proses pembuatan 
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kesimpulan itu melalui pemyataan-pemyataan khusus kepada yang 

umum, sedangkan deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari 

pernyataan-pemyataan umum ke khusus. 

b. Cara modem dalam memperoleh pengetahuan 

Cara baru atau modem dalam memperoleh pengetahuan pada 

dewasa ini lebih sistimatis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut "metode 

penelitian ilmiah". Hal ini mencangkup tiga pokok yakni : 

1 )  Segala sesuatu yang positif, yakni gejala tertentu yang muncul 

pada saat dilakukan pengamatan. 

2) Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak 

muncul pada saat dilakukan pengamatan. 

3) Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala-gejala 

yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu. 

6. Sumber Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari berbagai sumber 

misalnya media masa, media elektronik, buku petunjuk, petugas 

kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya (lstiarti, 2000). 

7. Cara mengukur pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek 

penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2003). 
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B. Menurut Winkjosastro (2006), perubahan anatomi dan fisiologi trimester 

pertama adalah sebagai berikut: 

1 .  Uterus 

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawah 

pengaruh estrogen dan progesteron yang kadamya meningkat. 

Pembesaran ini pada dasamya disebabkan oleh hipertrofi otot polos 

uterus. Di samping itu, serabut-serabut kolagen yang ada pun menjadi 

higroskopik akibat meningkatnya kadar estrogen sehingga uterus dapat 

mengikuti perkembangan janin. Bila ada kehamilan ektopik, uterus akan 

membesar pula, karena pengaruh hormon-hormon itu. Begitu pula 

endometrium menjadi desidua. 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan bentuk uterus seperti buah 

advokat, agak gepeng. Pada kehamilan 4 bulan uterus berbentuk bulat. 

Selanjutnya, pada akhir kehamilan kembali seperti bentuk semula, 

lonjong seperti telur. 

2. Seviks uteri 

Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami perubahan karena 

hormon estrogen. Akibat kadar estrogen meningkat dan dengan adanya 

hipervaskularisasi serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi 

serviks menjadi lunak yang disebut tanda Goodell. Selama minggu awal 

kehamilan, peningkatan aliran darah uterus dan limfe mengakibatkan 

odema dan kongesti panggul. 

3. Vagina dan vulva 

Vagina dan vulva akibat pengaruh hormon estrogen mengalami 

perubahan pula. Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan 
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vulva tampak lebih merah, agak kebiruan (lividae) tanda ini disebut tanda 

chadwick. Warna portio pun tampak lividae. 

Pembuluh-pembuluh darah alat geneta iainterna akan membesar. 

Hal ini dapat dimengerti karena oksigenasi dan nutrisi pada alat-alat 

genetalia tersebut meningkat. Apabila terdapat kecelakaan pada 

kehamilan atau persalinan, maka perdarahan akan banyak sekali, sampai 

dapat mengkibatkan kematian. 

4. Ovarium 

Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatis 

berdiameter 3 cm. Kemudian ia mengecil setelah plasenta terbentuk. 

Korpus luteum ini mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron. 

Diperkirakan korpus luteum adalah tempat sintesis dari relaxin (suatu 

immunoreactive inhibin dalam sirkulasi maternal) pada awal kehamilan. 

Kadar relaxin di sirkulasi maternal dapat ditentukan dan meningkat dalam 

trimester pertama. Relaxin mempunyai pengaruh menenangkan hingga 

pertumbuhan janin mrnjadi baik hingga aterm. 

5. Payudara/mammae 

Mama akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatomamotropin, estrogen dan progesteron, akan tetapi belum 

mengeluarkan air susu. 

Estrogen menimbulkan hipertropi sistem saluran, sedangkan 

progesteron menambah sel-sel asinus pada mammae. 

Somatomamotropin mempengaruhi pertumbuhan sel-sel asinus pula dan 

menimbulkan perubahan dalam se-sel, sehingga terjadi pembuatan 

kasein, laktakbumin, dan laktoglobulin. Dengan demikian, mammae 
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dipersiapkan untuk laktasi. Papilla mammae akan membesar, lebih tegak, 

dan tampak lebih hitam, seperti seluruh areola mammae karena 

hiperpigmentasi. Pada usia kehamilan 12 minggu ke atas dari putting 

susu dapat keluar cairan berwama putih agak jemih, disebut kolostrum. 

6. Sirkulasi darah 

Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya 

sirkulasi ke plasenta, uterus membesar dengan pembuluh-pembuluh 

darah yang membesar pula, mammae dan alat lain yang memang 

berfungsi berlebihan dalam kehamilan. Pada akhir trimester 1 mulai 

terjadi palpitasi karena pembesaran ukuran serta bertambahnya cardiac 

output. Hidung tersumbat/berdarah karena pengaruh hormon estrogen 

dan progesteron terjadi pembesaran kapiler, relaksasi otot vaskuler serta 

peningkatan sirkulasi darah. 

7. Sistem endokrin 

Perubahan besar pada sistem endokrin yang penting terjadi untuk 

mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan pemulihan 

pasca partum (nifas). Tes HCG positif dan kadar HCG meningkat cepat 

menjadi 2 kali lipat setiap 48 jam sampai kehamilan 6 minggu. 

Perubahan-perubahan hormonal selama kehamilan terutama akibat 

produksi estrogen dan progesteron plasenta dan juga hormon-hormon 

yang dikeluarkan oleh janin. 

8. Traktus digestivus 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan terdapat perasaan tidak enak 

(nausea). Tonus otot-otot traktus digestivus menurun sehingga motilitas 

seluruh traktus digestivus juga berkurang. Makanan lebih lama dilambung 
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dan apa yang dicemakan lebih lama berada dalam usus-usus. Hal ini 

mungkin baik untuk resorbsi, akan tetapi menimbulkan pula obstipasi, 

yang memang merupakan salah satu keluhan utama ibu hamil. Tidak 

jarang dijumpai pada bulan-bulan pertama kehamilan gejala muntah 

(emesis). Biasanya terjadi pada pagi hari, dikenal sebagai morning 

sickness. 

9. Traktus urinarius/perkemihan 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan 

sehingga sering timbul kencing. Keadaan ini hilang dengan tuanya 

kehamilan bila uterus gravidarus keluar dari rongga panggul. Pada 

kehamilan normal, fungsi ginjal cukup banyak berubah. Laju filtrasi 

glomerulus (glomerular filtrasion rate) dan aliran plasma ginjal meningkat 

pada kehamilan. 

10. Kulit 

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat 

tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh pengaruh Melanophore 

Stimulating Hormone (MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah satu 

hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis. Kadang­ 

kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi, dan hidung, dikenal 

sebagai kloasma gravidarum. 

Di daerah leher sering terdapat hiperpigmentasi yang sama, juga di 

areola mammae. Linea alba pada kehamilan menjadi hitam, dikenal 

sebagai linea grisea. Tidak jarang dijumpai perut seolah-olah retak-retak, 

wamanya berubah agak hiperemik dan kebiru-biruan, disebut strae livide. 
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C. Ketidaknyamanan dalam kehamilan trimester pertama 

1 .  Pengertian 

a. Pengertian ketidaknyamanan 

Menurut Tim Penyusun Kamus Pusat Indonesia (2007), kata 

nyaman berarti segar, sehat. Kata kenyamanan berarti keadaan 

nyaman, kesegaran dan kesejukan. Ketidaknyamanan berarti keadaan 

tidak nyaman, tidak segar dan tidak sejuk. 

b. Pengertian ketidaknyamanan pada kehamilan trimester pertama 

Adalah keadaan tidak nyaman pada tiga bulan pertama (Tim 

Penyusun Kamus Pusat Indonesia, 2007). 

Menurut Mayles (2009), menyatakan bahwa sebagian besar rasa 

tidak nyaman yang dialami ibu selama kehamilan berkaitan dengan 

perubahan hormonal dan perubahan fisik yang terkait dengan 

pertumbuhan uterus. 

Cara mengatasi ketidaknyamanan di dasarkan pada penyebab 

dan penatalaksanaan pada gejala yang muncul. Tidak semua cara 

tersebut cocok untuk semua wanita. Semakin banyak metode yang ibu 

hamil ketahui untuk setiap ketidaknyamanan, atau yang dapat ibu 

hamil bayangkan dengan modal pengetahuan yang dimiliki serta 

pemahaman tentang penyebab ketidaknyamanan tersebut akan 

membantu meredakan rasa tidak nyaman (Varney 1997 dalam 

Lusiana, 2007). 
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2. Macam-macam ketidaknyamanan pada kehamilan trimester pertama 

adalah: 

a. Mual atau muntah-muntah pagi hari. 

Mual dan muntah merupakan salah satu gejala paling awal, 

paling umum dan menyebabkan stress yang dikaitkan dengan 

kehamilan. Akan tetapi, dokter obstetri dan dokter umum 

mengangggap mual muntah hanya semata-mata merupakan sebuah 

gejala fisiologis, dan sebuah masalah yang sering kali membuat 

mereka merasa tidak berdaya untuk membantu mengatasinya (Tiran, 

2008). 

Menurut Pusdiknakes (2003), bahwa hal ini terjadi pada usia 

kehamilan antara minggu 5-12, bisa terjadi lebih awal 2-3 minggu 

setelah hari pertama haid terakhir (HPHT). 

Hasil laporan jumalistik menunjukkan bahwa hampir 50-90% dari 

wanita hamil mengalami mual pada trimester pertama. Mual terhadap 

makanan tertentu, bahkan hanya karena mencium bau makanan itu 

saja. Wanita hamil akan mengalami derajat mempunyai derajat mual 

yang berbeda-beda, ada yang tidak terlalu merasakan apa-apa, tetapi 

ada juga yang merasa mual dan ada yang merasa sangat mual dan 

muntah setiap saat sehingga memerlukan pengobatan. Setiap wanita 

ialah spesial dengan karakteristik tersendiri (Indarti, 2007). 

Pada umumnya akan hilang pada sekitar minggu ke-14 

kehamilan atau lebih ketika plasenta mulai memproduksi hormon 

yang selama ini merupakan tanggung jawab indung telur (Nolan, 

2003). 
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Rasa mual biasanya dialami wanita hamil di pagi hari selama tiga 

bulan pertama dan terjadi pada sekitar 80% kehamilan (Maulana, 

2008). 

Waiau pun disebut mual muntah "di pagi hari", mual dan muntah 

pada awal kehamilan tidak hanya terjadi di pagi hari. Mual di pagi hari 

bukan tanda adanya masalah. Sebaliknya, hal tersebut adalah tanda 

bahwa tubuh bereaksi terhadap hormon kehamilan. Muntah yang 

sesekali dan terbatasnya asupan makanan tidak akan berakibat buruk 

pada bayi (Booth, 2005). 

b. Sering buang air kecil atau nocturia 

Ketidaknyamanan sering buang air kecil atau nocturia terjadi 

pada masa kehamilan trimester pertama dan ketiga (Pusdiknakes, 

2003). 

Sering buang air kecil merupakan salah satu gejala yang 

dirasakan pada awal kehamilan, dan akan terasa saat memasuki 

minggu-minggu terakhir kehamilan (Indiarto, 2007). 

Menurut Booth (2008), bahwa kandung kemih dan rahim terletak 

bersebelahan. Pada awal kehamilan, rahim yang besar menekan 

kandung kemih sehingga selalu ingin buang air kecil. lnilah keluhan 

yang paling sering dialami. Mencoba menahan buang air kecil untuk 

waktu lama tidak pernah menjadi ide yang baik. Kandung kemih yang 

terlalu penuh bisa menyebabkan sobekan kecil pada dindingnya yang 

dapat mengarah pada infeksi. 
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c. Keputihan 

Keputihan adalah cairan yang keluar dari vagina. Dalam keadaan 

biasa cairan ini tidak keluar. Sumber cairan berasal dari sekresi vulva, 

cairan vagina, sekresi serviks, sekresi uterus, atau sekresi tuba 

falopii, yang dipengaruhi fungsi ovarium (Mansjoer, 2001 ). 

Ketidaknyamanan keputihan terjadi pada masa kehamilan 

trimester pertama, kedua dan ketiga (Pusdiknakes, 2003). 

d. Ngidam 

Biasanya ketidaknyamanan ngidam terjadi pada masa kehamilan 

trimester pertama, tapi bisa juga berlangsung sepanjang masa 

kehamilan (Pusdiknakes, 2003). 

Selama kehamilan, sering kali timbul keinginan-keinginan yang 

aneh untuk mengkonsumsi makanan tertentu. Tidak hanya jenis 

makanan, materi lainpun kadang-kadang ingin dikonsumsi, seperti 

tanah lempung dan bubuk bata (Huliana, 2001 ). 

Ada ngidam yang berkaitan dengan kebiasaan, lni disebut pica 

sejati, yaitu keinginan untuk makan bahan nonpangan. Kata "pica" 

berasal dari bahasa Latin untuk "magpie" yaitu seekor burung yang 

memiliki selera makan sangat pemilih. Bahan nonpangan yang paling 

umum digemari wanita hamil adalah tanah, tanah liat, kapur, abu, 

tepung jagung, dan tepung kanji. Meskipun sulit dipercaya bahwa 

seseorang mau makan bahan-bahan seperti itu, beberapa etnik 

tertentu melakukannya sebagai kebiasaan karena percaya bahwa 

bahan-bahan tersebut akan membantu menjaga kesehatan bayi atau 

membuat persalinan berjalan lebih mudah (Jimenez, 2000). 
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e. Kelelahan 

Kelelahan pada masa kehamilan terjadi pada masa kehamilan 

trimester pertama (Pusdiknakes, 2003). Menurut Jimenez (2000), 

kebanyakan wanita mengalami rasa lelah luar biasa selama triwulan 

pertama kehamilan. 

Pada dua bulan pertama, tubuh harus menyesuaikan diri dengan 

perubahan hormonal akibat kehamilan. Selain itu, menumbuhkan bayi 

dan plasenta membuat tubuh mengeluarkan banyak energi. lni 

menyebabkan lelah. Kelelahan mungkin juga merupakan upaya 

melindungi diri sendiri karena capek membuat ibu hamil mengurangi 

kegiatan. Sebagian besar wanita mendapatkan kembali energi pada 

bulan keempat (Booth, 2008). 

f. Pusing 

Pusing atau sakit kepala pada masa kehamilan biasanya terjadi 

pada trimester pertama, kedua dan ketiga (Pusdiknakes, 2003). 

Menurut lndiarti (2007) selama kehamilan mungkin akan merasa sakit 

kepala yang lebih sering dari pada biasanya. 

Hati-hati jika sering sakit kepala saat hamil. Pasalnya, ini bisa 

merupakan indikasi kehamilan berbahaya. Biasanya ini terjadi akibat 

kekurangan darah (anemia) dan hipertensi (tekanan darah tinggi). 

Tanda rawan ini juga umumnya terjadi pada ibu yang baru pertama 

kali hamil atau sering hamil dengan jarak yang cukup dekat (Sholihah, 

2004). 
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g. Gatal-gatal 

Ketidaknyamanan gatal-gatal dapat terjadi pada semua trimester 

(Pusdiknakes, 2003). Menurut Huliana (2001 ), rasa gatal disebabkan 

oleh perubahan hormon. Kulit menjadi merah dan gatal, terutama di 

daerah lipatan. 

3. Penyebab ketidaknyamanan pada kehamilan trimester pertama sebagai 

berikut: 

a. Mual dan muntah pagi hari 

Beberapa ahli menyatakan penyebab terjadinya mual pagi hari 

adalah emosi, yang lain menyatakan penyebabnya adalah perubahan 

hormon yang meningkatkan keasaman perut. Ahli-ahli lain lagi 

mengatakan rendahnya gula darah adalah penyebabnya. Keadaan 

sementara ini dapat terjadi selama kehamilan karena kebutuhan 

protein yang meningkat untuk pertahanan janin. Jika kurang makan, 

gula darah akan rendah, dan ini akan menyebabkan rasa mual, sakit 

kepala dan lelah (Jimenez, 2000). 

Menurut Pusdiknakes (2003), menyatakan bahwa penyebab 

mual atau muntah yang pasti tidak diketahui, mungkin disebabkan : 

Peningkatan kadar HCG estrogen/progesteron, relaksasi dan otot-otot 

halus, metabolik : perubahan dalam metabolisme karbohidrat, 

keletihan, mekanisme : kongesti, (inflamasi) peradangan, distensi 

pergeseran ( displacement), alergis : sekresi corpus luteum, antigen 

dari ayah, isoagglutinin, "keracunan" histamin. 
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Sumber lain mengatakan bahwa mual dan muntah diduga 

disebabkan pengaruh perubahan psikologis dan adanya pengaruh 

perubahan hormonal selama kehamilan (lndarti, 2007). 

b. Sering buang air kecil/nocturia 

Menurut Pusdiknakes (2003), menyebutkan bahwa sering buang 

air krecil/nocturia akibat ekskresi sodium yang meningkat bersamaan 

terjadinya dengan pengeluaran air, air dan sodium tertahan didalam 

tungkai bawah selama siang hari karena statis vena yang meningkat. 

Pada malam hari terdapat aliran balik vena yang meningkat dengan 

akibat peningkatan dalam jumlah output air seni. 

Selain itu, menurut Varney 1997 dalam Lusiana (2007) 

menyatakan bahwa nocturia diduga memiliki dasar fisiologi. Aliran 

balik vena dari ekstremitas difasilitasi saat wanita sedang berbaring 

pada posisi lateral recumben karena uterus tidak lagi menekan 

pembuluh darah panggul dan vena kava inferior. Bila wanita berbaring 

pada posisi ini pada saat tidur malam hari, akibatnya adalah pola 

diurinal kebalikan sehingga terjadi peningkatan pengeluaran urine 

pada saat itu. 

c. Keputihan 

Dengan adanya peningkatan hormonal selama kehamilan, vagina 

akan mengeluarkan cairan berwarna putih susu, encer dan tidak 

berbau yang lazim disebut /ekore. Cairan ini akan bertambah banyak 

seiring bertambahnya usia kehamilan (lndarti, 2007). 

Menurut Pusdiknakes (2003), menyatakan bahwa penyebab 

keputihan pada saat kehamilan antara lain : hiperplasia mukosa 
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vagina, peningkatan produksi lendir dan kelenjar endoservikal sebagai 

akibat dari peningkatan kadar estrogen. 

d. Ngidam 

Menurut Pusdiknakes (2003), menyatakan bahwa penyebab 

ngidam mungkin persepsi individu wanita mengenai apa yang bisa 

mengurangi rasa mual dan muntah, indra pengecapan menjadi tumpul 

jadi makanan yang lebih merangsang dicari-cari. 

Apa yang menyebabkan ngidam? Beberapa ahli memperkirakan 

bahwa ngidam adalah cara tubuh memenuhi zat nutrisi yang tidak 

terpenuhi dari diet (Jimenez, 2000). 

e. Kelelahan 

Penyebab dari kelelahan tidak diketahui, kemungkinan 

berhubungan dengan penurunan laju metabolisme basal pada pada 

awal kehamilan (Pusdiknakes, 2003). 

Salah satu dugaan bahwa kelelahan diakibatkan oleh penurunan 

drastis pada laju metabolisme dasar pada awal kehamilan, tetapi 

alasan hal ini terjadi masih belum jelas. Dugaan lain adalah bahwa 

peningkatan progesteron memiliki efek menyebabkan tidur. 

Untungnya kelelahan merupakan ketidaknyamanan yang terbatas dan 

biasanya hilang pada akhir trimester pertama (Varney 1997 dalam 

Lusiana, 2007). 

Menurut Jimenez (2000), menyatakan bahwa penyebab lain dari 

rasa lelah selama kehamilan adalah anemia, aliran darah yang lebih 

lambat, dan sesak napas. 
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f. Pusing 

Pusing pada saat kehamilan disebabkan karena adanya kontraksi 

otot ketegangan spasme otot, keletihan dan pengaruh hormon, 

tegangan mata sekunder terhadap perubahan okuler, kongesti 

hidung, dinamika cairan syaraf yang berubah, alkalosis ringan pada 

pernapasan (Pusdiknakes, 2003). 

Menurut lndiarti (2007), menyatakan bahwa hal ini disebabkan 

adanya peningkatan tuntutan darah ke tubuh sehingga sewaktu 

berubah posisi dari tidur atau duduk ke posisi berdiri secara tiba-tiba, 

sistem sirkulasi darah kesulitan untuk beradaptasi. 

g. Gatal-gatal 

Penyebab gatal-gatal pada kehamilan adalah kemungkinan 

karena hipersensifisitas terhadap antigen plasenta dan perubahan 

hormon (Pusdiknakes, 2003). 

4. Cara mengatasi ketidaknyamanan dalam kehamilan trimester pertama 

adalah : 

a. Mual atau muntah 

Adapun cara mengatasi keluhan mual atau muntah yaitu makan 

biskuit atau roti bakar sebelum bangun dari tempat tidur pagi hari, 

makan sedikit-sedikit tapi sering, duduk tegak setiap kali selesai 

makan, hindari makanan yang mengandung minyak dan berbumbu 

merangsang, makan makanan kering dengan minum diantara waktu 

makan, minum minuman berkarbonat, bangun tidur secara perlahan 

dan hindari melakukan gerakan secara tiba-tiba, hindari menggosok 

gigi segera setelah makan, minum teh herbal, istirahat sesuai 








































































































































