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Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Pengurangan Kecemasan Ibu Hamil di 
Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang 
 

ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Kehamilan berlangsung terjadi perubahan fisiologis dan 
psikologis menyebabkan ibu hamil mengalami kecemasan. Jika tidak diobati 
dapat menyebabkan komplikasi kehamilan dan persalinan. Tingkat kecemasan 
dapat diminimalisir dengan intervensi nonfarmakologi prenatal yoga. Berdasarkan 
studi pendahuluan pada 24 ibu hamil hari Sabtu, 18 Maret 2023 di Desa 
Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang, 15 (26,3 %) mengalami 
kecemasan dalam mempersiapkan persalinannya. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui pengaruh prenatal yoga terhadap pengurangan kecemasan ibu hamil 
di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian Quasi 
Eksperimen dengan one group pre test post test design. Populasi penelitian adalah 
seluruh ibu hamil trimester II dan III di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin 
Kabupaten Semarang sejumlah 20 bulan Mei 2023 dengan sampel 17 dengan 
teknik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan SOP dan PRAQ-
R2. Uji normalitas data dengan Uji Shapiro Wilk  dan analisis statistik uji Paired t 
Test. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebelum dilakukan prenatal yoga ibu hamil 
trimester II dan trimester III rata-rata skor 31,24 (kecemasan sedang) dan setelah 
dilakukan prenatal yoga rata rata skor 19,88 (kecemasan ringan). Hasil uji Paired t 
Test p = 0,000 berarti p < 0,05 yaitu Ha diterima. 
Simpulan: Terdapat pengaruh prenatal yoga terhadap pengurangan kecemasan 
ibu hamil di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang.  
Saran: Bagi ibu hamil trimester II dan III diharapkan dapat mengurangi tingkat 
kecemasan dengan melakukan prenatal yoga. Bagi bidan diharapkan menerapkan 
prenatal yoga dalam kelas ibu hamil dan membimbing untuk mengaplikasikan 
dirumah. 
 
Kata Kunci : Prenatal yoga, Kecemasan, Ibu hamil  
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The Effect of Prenatal Yoga on Anxiety Reduction for Pregnant Women in 
Gogodalem Village, Bringin District, Semarang Regency 
 

 
ABSTRACT 

 
Background: Pregnancy takes place physiological and psychological changes 
cause pregnant women to experience anxiety. If left untreated it can lead to 
pregnancy and childbirth complications. Anxiety levels can be minimized with 
nonpharmacological prenatal yoga interventions. Based on a preliminary study on 
24 pregnant women on Saturday, March 18, 2023 in Gogodalem Village, Bringin 
District, Semarang Regency, 15 (26.3%) experienced anxiety in preparing for 
childbirth. The purpose of this study was to determine the effect of prenatal yoga 
on reducing anxiety for pregnant women in Gogodalem Village, Bringin District, 
Semarang Regency. 
Methods: This research is quantitative research. Quasi-Experimental research 
design  with one group pre test post test design. The study population is all 
pregnant women in the second and third trimesters in Gogodalem Village, Bringin 
District, Semarang Regency on May 20, 2023 with 17 samples with purposive 
sampling techniques. The research instrument uses SOP and PRAQ-R2. Test data 
normality with Shapiro Wilk  Test  and statistical analysis  of Paired t Test. 
Results: The results showed that before prenatal yoga pregnant women in the 
second and third trimesters had an average score of 31.24 (moderate anxiety) and 
after prenatal yoga an average score of 19.88 (mild anxiety). Paired test result t 
Test  p = 0.000 means p < 0.05 i.e. Ha is accepted. 
Conclusion: There is an influence of prenatal yoga on reducing anxiety for 
pregnant women in Gogodalem Village, Bringin District, Semarang Regency.  
Advice: For pregnant women in the second and third trimesters are expected to 
reduce anxiety levels by doing prenatal yoga. Midwives are expected to apply 
prenatal yoga in pregnant women's classes and guide them to apply at home. 
 
Keywords : Prenatal yoga, Anxiety, Pregnant women  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan atau masa ketika seorang wanita mempertahankan embrio 

dalam tubuhnya. Kehamilan manusia berlangsung selama 40 minggu sejak 

awal haid terakhir dan melahirkan (38 minggu sejak pembuahan) (Jahja dalam 

Janiwarty dan Pieter, 2013). Terjadi pertemuan antara sel telur dan sperma 

yang berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu (Padilla, 2014). 

Selama kehamilan berlangsung terjadi perubahan fisiologis dan 

psikologis. Perubahan fisik, emosi dan mental dapat menyebabkan seorang 

wanita  stres  karena dia tidak lagi mengendalikan tubuhnya, dan dia khawatir 

dan takut karena dia tidak tahu yang  terjadi padanya (Bingan,2019) . 

Perubahan fisik yang terjadi selama masa kehamilan  memengaruhi  calon ibu 

dan menimbulkan ketidaknyamanan baik secara fisik maupun mental. Perut 

yang terus membesar, sesak napas saat janin tumbuh, suasana hati yang 

berubah-ubah dan kecemasan  persalinan karena membuat  calon ibu merasa 

tidak aman dan tidak nyaman (Shindu,  2014). Perubahan fisik selama 

kehamilan dan masalah kesehatan memiliki dampak negatif pada citra tubuh 

(Kartal et al, 2018).  

Kehamilan sebagai fenomena psikologis yang kompleks dan mengkaji 

banyak perubahan dalam fungsi psikologis wanita selama kehamilan normal 

dan kompleks secara psikologis (Bjelica et al, 2018). Selama kehamilan ibu 
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hamil akan merasakan perubahan psikologis berupa kecemasan. Kecemasan 

umum terjadi pada ibu hamil prenatal dalam bentuk rasa takut dan khawatir 

(Bingan, 2019).  

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020, terjadi 

kecemasan sekitar 8-10% selama kehamilan, meningkat menjadi 12% saat 

persalinan sudah dekat (World Health Organization, 2020). Menurut data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020, prevalensi ibu hamil 

yang mengalami kecemasan sekitar 43,3% dan sekitar 48,7% menderita 

kecemasan akan menghadapi persalinan (Kemenkes RI, 2020).  

Kecemasan dan depresi pada kehamilan merupakan masalah dengan 

prevalensi yang cukup tinggi yaitu sekitar (12,5-42%) bahkan diperkirakan 

gangguan ini akan menjadi penyebab penyakit kedua terbesar pada Tahun 

2020 dalam kehamilan (Putri, 2019). Menurut Siregar (2021), prevalensi 

gangguan kecemasan selama kehamilan adalah 10% di negara industri dan 

25% di negara-negara kurang berkembang, dengan tingkat insiden kecemasan 

pada kehamilannya berkisar dari 28,7% di Indonesia. 

Gambaran kecemasan ibu hamil menjelang persalinan cukup tinggi, 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Syafrie (2017) di Kabupaten 

Lebong Utara, dari 28 orang ibu hamil trimester III, 8 orang ibu hamil (36.4 

%) mengalami kecemasan ringan, dan sebanyak 10 orang ibu hamil (45,5 %) 

mengalami kecemasan sedang, dan sebanyak 2 orang (9.1 %) kecemasan 

berat. 
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Kecemasan dan stres memiliki sejumlah dampak pada tubuh yang, jika 

tidak diobati, dapat menyebabkan penyakit kronis. Stres psikologis telah 

terhubung dengan disfungsi sistem kekebalan tubuh, sedangkan kecemasan 

telah dikaitkan dengan penyakit jantung koroner, kualitas hidup yang buruk, 

dan perilaku bunuh diri. Selain itu, kecemasan hamil telah terkait dengan 

peningkatan masalah kehamilan seperti kelahiran mati, berat badan lahir 

rendah, perawatan spesialis pasca kelahiran untuk bayi baru lahir, dan 

kerentanan terhadap hasil perkembangan saraf yang lebih buruk seperti 

gangguan tingkah laku, emosional, dan kognitif (Novelia et al, 2018). 

Kecemasan tidak hanya mengganggu psikologi ibu tetapi dapat 

berpengaruh pada perkembangan dan pertumbuhan janin dalam kandungan. 

Kehamilan dengan gangguan kecemasan juga memiliki faktor resiko kematian 

bagi janin. Faktor resiko tersebut biasanya terjadi pada ibu yang berumur 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, riwayat penyakit sebelumnya, 

jarak kehamilan, dan lain sebagainya (Jayanti & Wibowo, 2016). Hasil 

penelitian Rianti (2019) bahwa kecemasan dan kadar kortisol berpengaruh 

terhadap terjadinya premenstrual syndrome, dari kedua variabel tersebut 

kortisol merupakan penyebab langsung terjadinya premenstrual syndrome.  

Apabila kecemasan selama kehamilan tidak diatasi maka dapat 

berdampak pada periode post natal (Mcdonald, 2012 dalam Anggita, 2018). 

Pengobatan dengan obat atau pengobatan farmakologi dilakukan dengan 

pemberian obat kecemasan, namun pemberian obat ini dapat menyebabkan 

resiko tinggi kecanduan obat, berat bayi lahir rendah, kelahiran prematur 
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(Setiani & Resmi, 2020). Benzodiazepine, buspirone, dan antidepresan dapat 

digunakan sebagai terapi farmakologi untuk menurunkan gangguan 

kecemasan yang biasanya bersifat kronis (Syukrini, 2016). 

Terdapat beberapa pengobatan non farmakologi yang dapat digunakan  

masyarakat untuk mengurangi kecemasan, karena efek pengobatan non 

farmakologi lebih minimal dibandingkan dengan pengobatan farmakologi. 

Penanganan kecemasan ibu hamil secara non farmakologi dapat dilakukan 

melalui dukungan sosial, terapi murottal Al Quran, yoga untuk ibu hamil dan 

wawancara motivasi (Setiani & Resmi, 2020). Tingkat kecemasan pada ibu 

hamil dapat diminimalisir dengan intervensi non farmakologis. Salah satu 

teknik nonfarmakologis yang mengurangi kecemasan pada ibu hamil, selain 

mudah diperagakan, juga dapat dilakukan di rumah, yaitu prenatal yoga 

(Yuniza, Tasya, & Suzana, 2021).  

Prenatal yoga yang mengajarkan tentang postur/posisi, yang 

digabungkan dengan meditasi dan teknik bernapas untuk rileksasi dan 

mengurangi gejala ketidaknyamanan psikologis maupun fisik. Teknik 

relaksasi dalam yoga dapat merangsang tubuh untuk melepaskan opioid 

endogen yaitu endorphin dan enkefalin (senyawa yang berfungsi untuk 

menghambat nyeri) (Kemenkes RI, 2017). Prenatal yoga membantu 

mengurangi kecemasan dan menciptakan rasa nyaman pada ibu hamil 

(Yuniza, Tasya, & Suzana, 2021). 

Prenatal yoga dapat membantu mengurangi stres persalinan, 

mempersiapkan ibu secara fisik dan mental,  memperkuat tubuh  hamil dan 
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meningkatkan kelenturan. Berlatih yoga saat ini merupakan salah satu metode 

swadaya yang  mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan, membantu  

persalinan,  bahkan mempersiapkan mental untuk hari-hari pertama setelah 

melahirkan dan  membesarkan anak. Teknik pernapasan yang  dilakukan oleh 

ibu hamil pada tahap awal  kehamilan  membantu ibu untuk lebih mudah 

fokus selama meditasi, yang  sangat berguna untuk penguatan mental, 

mengatasi kecemasan dan menghemat energi selama persalinan berikutnya 

(Sindhu, 2014). 

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyaningsih & Ana, 

(2020) menemukan bahwa ada pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah 

dilakukan prenatal gentle yoga terhadap kecemasan. Sebuah studi oleh Aryani 

et al. (2018) menunjukkan bahwa yoga prenatal secara positif mengurangi 

kecemasan dan tekanan terkait kehamilan dan meningkatkan indeks kesehatan 

mental wanita. Aktivitas fisik dapat mengurangi stres dan meningkatkan 

kesehatan. Penelitian Pascoe & Bauer, 2015, Yoga umumnya digunakan 

sebagai terapi manajemen stres yang melibatkan seluruh tubuh manusia  dan 

lebih sering dipilih sebagai terapi  kecemasan atau depresi dibandingkan 

dengan pengobatan farmakologis atau obat dari resep dokter karena tidak 

memiliki efek samping dan lebih bermanfaat.  

Sebuah studi oleh Kyle Davis, et al (2015) pada 46 ibu hamil dengan 

gejala depresi dan kecemasan menunjukkan bahwa yoga prenatal adalah 

intervensi yang layak dan dapat diterima untuk wanita hamil dengan gejala 

kecemasan dan depresi. Peserta juga melaporkan kepuasan yang tinggi dan 
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tidak ada hasil yang merugikan. Prenatal yoga terbukti menurunkan gejala 

kecemasan dan depresi. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan ketika pelaksanaan praktik 

kerja lapangan pada bulan Juni 2022 selama 1 bulan ditemukan hasil 

permasalahan bahwa masyarakat pada lokasi penelitian belum memahami 

manfaat dan menerapkan prenatal yoga dibandingkan dengan 3 desa 

disekitarnya (Desa Popongan, Desa Rembes, Desa Pabelan). Masyarakat di 

Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang tergolong pasif 

untuk mencari tahu terkait prenatal yoga. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 24 ibu hamil pada 

hari Sabtu, 18 Maret 2023 di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten 

Semarang, 15 ibu hamil (26,3 %) mengalami kecemasan dalam 

mempersiapkan persalinannya, 15 ibu hamil (26,3 %) mengalami nyeri 

punggung, 9 ibu hamil (15,8 %) lebih emosional, 7 ibu hamil (12,3 %) 

mengalami mual & muntah, 6 ibu hamil (10,5 %) mengalami sakit kepala, 4 

ibu hamil (7 %) mengalami kesemutan pada kaki dan tangan, dan 1 ibu hamil 

(1,8 %) mengalami kram pada kaki. Ibu hamil trimester II dan III lebih sering 

mengalami kecemasan namun lebih memilih untuk istirahat tanpa adanya 

penanganan. Mereka belum mengetahui gejala dan cara penenganan yang 

tepat untuk meminimalisir keluhan tersebut. Perlu adanya informasi mengenai 

gejala dan penangan yang tidak memiliki efek samping. Penanganan tanpa 

efek samping dapat diberikan terapi secara nonfarmakologi yakni prenatal 

yoga. Dari penelitian yang dilakukan oleh Amalia, Rusmini, Yuliani (2021) 
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mengenai prenatal yoga terhadap tingkat kecemasan primigravida trimester 

III, hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kecemasan 

primigravida trimester III sebelum dan sesudah prenatal yoga dengan p value= 

0,000 (p<0,05). Prenatal yoga berpengaruh terhadap tingkat kecemasan 

primigravida trimester III. Terdapat perubahan mean tingkat kecemasan 

sebesar 11,3. Perbedaan tingkat  kecemasan ditunjukkan dengan rata-rata skor 

kecemasan sebelum diberikan perlakuan adalah 24,92. Rata-rata pengukuran 

post-test adalah 13,62. Rata-rata/rata-rata tingkat kecemasan menurun sebesar 

11,3. Kecemasan sedang menurun 16,7% dan  kecemasan berat menurun 

100%. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap  

Pengurangan Kecemasan Ibu Hamil di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin 

Kabupaten Semarang”. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah “Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap  Pengurangan  

Kecemasan Ibu Hamil Di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin 

Kabupaten Semarang ?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Pengurangan 

Kecemasan Ibu Hamil Di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten 

Semarang. 
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2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dalam penelitian ini yaitu : 

a. Mengetahui kecemasan sebelum dilakukan prenatal yoga ibu hamil di 

Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang 

b. Mengetahui kecemasan sesudah dilakukan prenatal yoga ibu hamil di 

Desa Gogodalem Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang 

c. Mengetahui Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Pengurangan 

Kecemasan Ibu Hamil Di Desa Gogodalem Kecamatan Bringin 

Kabupaten Semarang. 

 

D. Manfaat penelitian  

1. Manfaat teoritis  

Dapat memperkaya konsep atau teori ilmiah. Secara khusus, ini 

terkait dengan Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Pengurangan Kecemasan 

Ibu Hamil  

2. Manfaat praktis 

a. Bagi akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber bacaan bagi 

mahasiswa untuk belajar lebih banyak lagi tentang Pengaruh Prenatal 

Yoga Terhadap Pengurangan Kecemasan Ibu Hamil  

b. Bagi tenaga kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
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Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester II 

Dan Trimester III. 

c. Bagi peneliti  

Penelitian ini bermanfaat untuk mengaplikasikan teori dan ilmu 

yang didapat di bangku kuliah serta menambah ilmu pengetahuan 

tentang Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Kecemasan Ibu Hamil. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoretis 

1. Kehamilan  

a. Pengertian kehamilan  

Kehamilan merupakan proses fisiologis bagi wanita, namun 

tidak semua kehamilan normal karena terdapat adaptasi anatomi, 

fisiologis, dan biokimia selama kehamilan yang terus meningkat 

seiring dengan kemajuan kehamilan (Parwati & Wulandari, 2019). 

Kehamilan adalah proses alami dimana seorang wanita menghasilkan 

keturunan. Seiring bertambahnya usia kehamilan, ibu hamil 

mengalami perubahan fisiologis dan psikologis. Perubahan fisiologis 

seperti mual, muntah, rasa tidak nyaman di dada, pembesaran perut, 

dan kurang menstruasi. Perubahan ini bisa membuat ibu hamil merasa 

tidak nyaman, sehingga mereka cenderung memiliki emosi yang 

fluktuatif (Zamriati et al 2013). 

Dari konsepsi hingga kelahiran bayi, kehamilan normal terjadi 

masing-masing dalam 40 minggu, 10 bulan, dan 9 bulan, menurut 

kalender internasional. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, yaitu 

trimester pertama berlangsung selama 12 minggu, trimester kedua 15 

minggu (minggu ke 13-27) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 

28-40) (Prawirohardjo,2010 dalam Anggita, 2018). 
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b. Perubahan selama kehamilan  

Menurut Indra, A (2017), perubahan yang terjadi selama 

kehamilan baik perubahan anatomis maupun fisiologis yang dialami 

ibu pada hampir semua sistem organ ibu, serta perubahan psikologis. 

Selama masa kehamilan, tubuh ibu hamil secara otomatis beradaptasi 

untuk mempertahankan fungsi organ secara normal sehingga dapat 

menunjang kesehatan dan kesejahteraan ibu dan janin di dalam 

kandungan. Berikut perubahan yang dialami oleh ibu hamil  

1) Perubahan fisik 

a) Trimester 1 

(1) Sering buang air kecil 

Seringnya ingin buang air kecil di awal kehamilan 

disebabkan oleh rahim yang membesar menekan kandung 

kemih. Keadaan ini menghilang pada trimester kedua dan 

muncul kembali pada akhir kehamilan karena kepala janin 

menekan kandung kemih.  

 

Gambar 2. 1 Perubahan sistem urinaria (Efran,2017) 
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(2) Payudara membesar 

Payudara membesar dan mengencang akibat lonjakan 

hormon kehamilan sehingga menyebabkan pembuluh darah 

melebar dan bersiap memberi nutrisi pada jaringan 

payudara untuk persiapan menyusui.  

 

Gambar 2. 2 Pembesaran payudara (Efran,2017) 

(3) Konstipasi 

Gejala ini juga umum terjadi pada awal kehamilan 

karena hormon progesteron meningkat, otot mengendur, 

dan usus menjadi kurang efisien. Keuntungan dari keadaan 

ini adalah nutrisi lebih baik diserap selama kehamilan.  

(4) Morning sickness,mual dan muntah 

Hampir 50% ibu hamil mengalami mual, dan mual 

biasanya dimulai pada tahap awal kehamilan. Mual muntah 

di usia muda disebut morning sickness, namun pada 

kenyataannya mual muntah bisa terjadi kapan saja.  

(5) Merasa lelah  

Hal ini terjadi karena tubuh secara aktif bekerja untuk 

beradaptasi dengan kehamilan, baik secara fisik maupun 
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emosional. Juga fluktuasi hormonal yang dapat 

mempengaruhi pola tidur.  

(6) Sakit kepala  

Sakit kepala sering terjadi pada wanita hamil selama 

trimester pertama kehamilan. Ini karena tubuh tertekan oleh 

kebutuhan darah yang meningkat. Oleh karena itu, 

perubahan posisi yang tiba-tiba dari duduk/berbaring ke 

posisi lain (berdiri) mempersulit sirkulasi darah untuk 

beradaptasi. Sakit kepala dan pusing yang lebih sering 

dapat disebabkan oleh faktor fisik atau emosional. 

Perubahan pola makan, ketegangan, dan depresi juga bisa 

menyebabkan sakit kepala.  

(7) Kram perut  

Kram perut selama awal kehamilan, termasuk kram 

menstruasi dan nyeri menusuk di perut bagian bawah, 

adalah hal yang normal. Hal ini sering terjadi karena 

perubahan hormonal dan pertumbuhan serta pembesaran 

rahim, yang meregangkan otot dan ligamen yang 

menopangnya.  

(8) Meludah  

Keinginan untuk meludah pada ibu hamil selalu 

dianggap wajar karena merupakan gejala morning 

sickness.  
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(9) Kenaikan berat badan  

Pada akhir trimester pertama, ibu hamil mengalami 

kesulitan untuk menarik/mengencangkan celananya, yang 

bukan merupakan tanda berat badan yang banyak, tetapi 

rahim telah membesar dan juga membutuhkan ruang, 

semua karena pengaruh hormon. estrogen, rahim 

mengembang dan hormon progesteron yang menyebabkan 

tubuh menahan air (Kurnia, 2009 dalam Istiqomah, 2021). 

b) Trimester II 

1) Perut membesar 

Setelah 12 minggu kehamilan, rahim mengembang dan 

melewati rongga panggul. Rahim yang membesar tumbuh 

sekitar 1 cm setiap minggu. Pada minggu ke-20 kehamilan, 

bagian atas rahim sejajar dengan pusar (pusar). Setiap 

orang berbeda, tetapi sebagian besar perut wanita mulai 

membesar pada minggu ke-16 kehamilan.  

 

Gambar 2. 3 Pembesaran perut (Efran,2017) 

2) Sendawa dan buang angin 

Bersendawa dan kembung sering terjadi pada wanita 

hamil, yang normal dan normal karena usus membesar 
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selama kehamilan. Hal ini membuat perut ibu hamil terasa 

kembung dan tidak nyaman.  

3) Pelupa  

Beberapa wanita hamil sedikit pelupa selama 

kehamilan. Ada beberapa teori tentang hal ini, tetapi salah 

satu teorinya adalah bahwa tubuh wanita hamil terus 

bekerja terlalu keras untuk perkembangan bayinya, 

sehingga menyebabkan mental block.  

4) Rasa panas diperut 

Rasa panas diperut merupakan keluhan yang paling 

sering dialami selama kehamilan, karena tekanan rahim 

yang membesar dan juga karena efek hormonal yang 

menyebabkan otot-otot di saluran pencernaan mengendur 

dan mendorong asam lambung.  

5) Pertumbuhan rambut dan kuku 

Perubahan hormon juga menyebabkan kuku tumbuh 

lebih cepat dan rambut tumbuh lebih banyak, terkadang di 

tempat yang tidak diinginkan seperti wajah atau perut. 

Namun, tidak perlu khawatir bulu-bulu tersebut karena 

akan hilang setelah bayi lahir.  

6) Sakit perut bagian bawah 

Pada usia kehamilan 18 hingga 24 minggu, ibu hamil 

mengalami nyeri pada perut bagian bawah seperti ditusuk 
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atau ditarik pada salah satu atau kedua sisinya. Ini karena 

peregangan ligamen dan otot untuk menopang rahim yang 

tumbuh. Nyeri ini hanya berlangsung beberapa menit dan 

tidak permanen.  

7) Pusing 

Pusing adalah masalah umum pada trimester kedua 

karena ketika rahim yang membesar menekan pembuluh 

darah besar, maka tekanan darah akan turun.  

8) Hidung dan gusi berdarah  

Ini terjadi karena peningkatan aliran darah selama 

kehamilan. Terkadang juga hidung tersumbat. Hal ini 

disebabkan oleh perubahan hormonal.  

9) Perubahan kulit 

Wanita hamil mengalami perubahan kulit. Perubahan 

ini dapat muncul sebagai garis kecoklatan yang berjalan 

dari pusar (umbilicus) ke tulang kemaluan, yang disebut 

linea nigra. Penyamakan wajah disebut chloasma atau 

masker kehamilan.  

 

Gambar 2. 4 Perubahan kulit (Efran,2017) 
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10) Payudara  

Payudara membesar dan mengeluarkan cairan 

kekuningan yang disebut kolostrum. Puting dan sekitarnya 

menjadi lebih gelap dan lebih besar. Bintik-bintik kecil 

muncul di sekitar puting susu, dan ini adalah kelenjar kulit.  

 

Gambar 2. 5 Pembesaran payudara (Efran,2017) 

11) Kram otot 

Kram otot ini disebabkan oleh aliran darah yang lebih 

lambat selama kehamilan. Anda bisa mendapatkan 

keuntungan dengan mengangkat kaki dan minum cukup 

kalsium. Jika Anda mengalami kram kaki saat duduk atau 

tidur, coba gerakkan jari kaki ke atas.  

c) Trimester III 

1) Nyeri punggung  

Nyeri punggung (pinggang dan punggung) akibat 

bertambahnya berat bayi dalam kandungan, yang dapat 

mempengaruhi posisi dan menimbulkan tekanan pada 

tulang belakang.  
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Gambar 2. 6 Perubahan sistem muskuluskeletal (Efran,2017) 

2) Payudara 

Sekresi dari payudara yaitu kolostrum merupakan 

makanan bayi pertama yang kaya protein. Biasanya ibu 

hamil merasakannya pada trimester ini yaitu keluarnya 

kolostrum.  

 

Gambar 2. 7 Pembesaran payudara (Efran,2017) 

3) Konstipasi  

Selain perubahan hormon progesteron, konstipasi 

sering terjadi pada trimester ini akibat meningkatnya 

tekanan rahim pada usus.  

4) Pernafasan  

Akibat perubahan hormonal yang memengaruhi 

sirkulasi darah di paru-paru, banyak ibu hamil di usia 

kehamilan 33 hingga 36 minggu mengalami kesulitan 

bernapas. Ini juga dibantu oleh tekanan rahim yang 


