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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena naskah book 

chapter berjudul Kupas Tuntas Ketidaknyamanan Ibu Hamil Berbasis 

Evidence-Based Practice dapat disusun dengan baik. 

Naskah ini membahas berbagai ketidaknyamanan yang sering 

dialami ibu selama kehamilan, mulai dari keluhan pada awal 

kehamilan, gangguan sistem pencernaan, keluhan otot, tulang, dan 

sirkulasi, hingga ketidaknyamanan menjelang persalinan. Setiap 

pembahasan disusun secara sistematis melalui uraian pengertian, 

penyebab, tanda dan gejala, dampak terhadap ibu hamil, 

penatalaksanaan berbasis bukti, edukasi untuk ibu dan keluarga, serta 

tanda bahaya yang memerlukan pemeriksaan lebih lanjut. 

Penyusunan naskah ini dilatarbelakangi oleh pentingnya 

penanganan ketidaknyamanan kehamilan yang tidak hanya berfokus 

pada pengurangan keluhan, tetapi juga memperhatikan keselamatan, 

kenyamanan, kondisi psikologis, dan kualitas pengalaman ibu selama 

menjalani kehamilan. Melalui pembahasan yang praktis dan mudah 

diikuti, naskah ini diharapkan dapat membantu pembaca memahami 

cara memberikan edukasi, melakukan pengkajian, menentukan 

kebutuhan asuhan, serta mengenali kondisi yang memerlukan 

kolaborasi atau rujukan. 

Penulis menyadari bahwa perkembangan ilmu pengetahuan dan 

praktik pelayanan antenatal terus mengalami pembaruan. Oleh karena 

itu, saran dan masukan yang membangun sangat diharapkan untuk 

penyempurnaan naskah ini pada masa mendatang. 
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Semoga book chapter ini dapat memberikan manfaat dalam 

mendukung pembelajaran, pengembangan bahan ajar, diskusi ilmiah, 

dan peningkatan mutu asuhan kebidanan yang aman, humanis, dan 

berbasis bukti. 

Penulis 
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PRAKATA 

 

Book chapter ini disusun sebagai bahan bacaan akademik yang 

menghubungkan konsep ketidaknyamanan kehamilan dengan 

penerapan asuhan kebidanan sehari-hari. Materi disusun secara 

praktis agar setiap keluhan dapat dipahami mulai dari definisi, 

penyebab, tanda dan gejala, dampak, penatalaksanaan, edukasi, 

hingga indikasi rujukan. 

Penyusunan naskah dilakukan dengan merujuk pada sumber 

ilmiah internasional yang mutakhir dan relevan. Selain uraian materi, 

setiap bab dilengkapi tujuan pembelajaran, tabel ringkas, studi kasus, 

rangkuman, evaluasi, serta artikel jurnal pendukung yang dapat 

digunakan untuk memperluas pembelajaran. 

Ucapan terima kasih disampaikan kepada seluruh pihak yang 

telah memberikan dukungan, masukan, dan dorongan dalam 

penyusunan naskah ini. Semoga buku ini dapat menjadi bagian dari 

upaya penguatan pembelajaran dan peningkatan kualitas asuhan 

kebidanan. 
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BAB 1 
KETIDAKNYAMANAN IBU HAMIL 

PADA AWAL KEHAMILAN 
Ike Ate Yuviska, SST.,Bdn.,M.Kes 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 
1. Menjelaskan ketidaknyamanan yang umum terjadi pada awal 

kehamilan. 

2. Mengidentifikasi penyebab dan tanda gejala keluhan awal 

kehamilan. 

3. Menyusun edukasi sederhana dan indikasi rujukan pada keluhan 

awal kehamilan. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Awal kehamilan adalah fase adaptasi ketika perubahan hormonal 

dan metabolik berlangsung cepat, sehingga keluhan fisik maupun 

emosional sering muncul dalam waktu relatif singkat (Cunningham et 

al., 2022). Pada fase ini, keluhan seperti mual muntah, pusing, mudah 

lelah, nyeri payudara, sering buang air kecil, perubahan nafsu makan, 

dan perubahan emosi perlu dikaji secara utuh (NICE, 2021a). 

Pengkajian yang baik membantu membedakan ketidaknyamanan 

fisiologis dengan tanda bahaya yang memerlukan pemeriksaan lebih 

lanjut (CDC, 2024). 

Bab ini disusun untuk memberikan pemahaman praktis mengenai 

keluhan awal kehamilan dengan bahasa akademik yang tetap mudah 

diikuti. Setiap jenis keluhan dibahas menggunakan pola seragam agar 
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pembaca dapat membandingkan penyebab, gejala, dampak, 

penatalaksanaan, edukasi, dan indikasi rujukan. Dengan pola tersebut, 

pembahasan tidak berhenti pada definisi, tetapi bergerak menuju 

penerapan asuhan berbasis bukti. 

 

 

C. MUAL DAN MUNTAH PADA KEHAMILAN 

1. Pengertian 

Mual dan muntah pada kehamilan adalah keluhan berupa 

rasa ingin muntah, muntah aktual, atau rasa tidak nyaman pada 

lambung yang paling sering muncul pada trimester pertama. 

Keluhan ini tidak selalu terjadi pada pagi hari, sehingga istilah 

morning sickness perlu dipahami sebagai istilah populer, bukan 

batasan waktu klinis. Dalam pelayanan antenatal, keluhan ini 

perlu dikaji berdasarkan frekuensi muntah, kemampuan makan 

dan minum, perubahan berat badan, dan tanda dehidrasi (RCOG, 

2024; NICE, 2021a). 

2. Penyebab 

Keluhan ini berkaitan dengan perubahan hormonal, 

peningkatan sensitivitas penciuman, perubahan motilitas 

lambung, dan adaptasi tubuh terhadap kehamilan. Faktor 

pencetus dapat berupa aroma makanan tertentu, perut kosong 

terlalu lama, makanan berlemak, kelelahan, atau kecemasan. 

Riwayat mual muntah berat pada kehamilan sebelumnya juga 

perlu ditanyakan karena dapat membantu memperkirakan risiko 

kekambuhan (RCOG, 2024; NICE, 2021a). 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala mual dan muntah pada kehamilan perlu 

dikaji dengan menanyakan waktu muncul, frekuensi, tingkat 

keparahan, faktor pencetus, dan gejala penyerta. Pengkajian yang 
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runtut membantu menentukan apakah keluhan masih termasuk 

variasi fisiologis atau membutuhkan pemeriksaan lanjutan. 

Beberapa tanda dan gejala yang sering ditemukan antara lain 

(RCOG, 2024; NICE, 2021a): 

a. Rasa mual yang muncul berulang, terutama setelah mencium 

aroma tertentu 

b. Muntah ringan sampai sedang dengan kemampuan minum 

yang masih baik 

c. Penurunan nafsu makan, cepat lelah, dan rasa tidak nyaman 

pada lambung 

4. Dampak terhadap Ibu Hamil 

Mual muntah dapat menurunkan asupan makanan dan 

cairan, sehingga ibu merasa lemas dan khawatir terhadap 

kecukupan gizi janin. Keluhan yang berlangsung lama dapat 

mengganggu pekerjaan, ibadah, istirahat, hubungan sosial, dan 

kualitas hidup. Pada kasus berat, muntah terus-menerus dapat 

berkembang menjadi hiperemesis gravidarum yang memerlukan 

penanganan medis (RCOG, 2024; NICE, 2021a). 

5. Penatalaksanaan Berbasis Evidence-Based Practice 

Penatalaksanaan mual dan muntah pada kehamilan perlu 

mengutamakan cara yang aman, mudah diterapkan, dan sesuai 

dengan kondisi ibu. Intervensi awal biasanya berupa edukasi, 

perubahan kebiasaan, dukungan keluarga, dan pemantauan 

terhadap tanda bahaya. Bila keluhan tidak membaik atau disertai 

gejala risiko, bidan perlu melakukan kolaborasi atau rujukan 

sesuai standar pelayanan (RCOG, 2024; NICE, 2021a). 

a. Anjurkan makan porsi kecil tetapi sering agar lambung tidak 

kosong terlalu lama 

b. Hindari makanan berlemak, terlalu pedas, atau berbau tajam 

yang memicu mual 
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c. Anjurkan minum sedikit tetapi sering, terutama bila ibu sulit 

minum dalam jumlah banyak sekaligus 

d. Pertimbangkan jahe sebagai pilihan nonfarmakologis ringan 

sesuai kondisi ibu dan kebijakan pelayanan 

e. Kolaborasi atau rujuk bila muntah berat, terdapat dehidrasi, 

atau ibu tidak mampu mempertahankan asupan cairan 

6. Edukasi untuk Ibu dan Keluarga 

Edukasi perlu disampaikan dengan bahasa sederhana agar 

ibu dan keluarga memahami penyebab keluhan serta cara 

mengurangi ketidaknyamanan. Keluarga perlu dilibatkan karena 

dukungan di rumah sering menentukan keberhasilan perawatan 

mandiri. Edukasi juga harus menegaskan kapan keluhan tidak 

boleh ditunda untuk diperiksa (RCOG, 2024; NICE, 2021a). 

a. sarankan keluarga tidak memaksa ibu makan dalam porsi 

besar ketika mual sedang berat 

b. bantu ibu menyiapkan makanan yang aromanya lebih dapat 

diterima 

c. ingatkan ibu untuk segera memeriksakan diri bila muntah 

semakin sering atau urin menjadi sangat sedikit 

7. Tanda Bahaya dan Indikasi Rujukan 

Tanda bahaya perlu dijelaskan secara tegas karena beberapa 

keluhan kehamilan dapat menyerupai kondisi serius. Ibu dan 

keluarga perlu memahami bahwa rujukan bukan berarti kondisi 

pasti berat, tetapi merupakan langkah aman untuk memastikan 

keselamatan ibu dan janin. Indikasi rujukan pada mual dan 

muntah pada kehamilan antara lain (CDC, 2024; NICE, 2021a): 

a. Muntah terus-menerus dan tidak mampu minum 

b. Penurunan berat badan yang nyata 

c. Lemas berat, pusing, bibir kering, atau urin sangat sedikit 

d. Muntah disertai nyeri perut hebat, demam, atau darah 
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D. MUDAH LELAH 

1. Pengertian 

Mudah lelah pada kehamilan adalah kondisi ketika ibu 

merasa cepat kehabisan energi, mudah mengantuk, atau 

membutuhkan waktu istirahat lebih banyak daripada biasanya. 

Keluhan ini sering muncul pada trimester pertama dan dapat 

muncul kembali pada trimester akhir. Dalam konteks antenatal, 

mudah lelah perlu dilihat sebagai kombinasi antara adaptasi 

fisiologis, kualitas tidur, asupan nutrisi, dan beban aktivitas 

harian (Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; Santos et al., 2023). 

2. Penyebab 

Kelelahan dapat dipengaruhi oleh peningkatan progesteron, 

pembentukan plasenta, perubahan metabolisme, mual muntah, 

dan perubahan pola tidur. Kondisi ini dapat diperberat oleh 

anemia, kurang asupan protein dan zat besi, kurang cairan, 

pekerjaan fisik berat, atau dukungan keluarga yang terbatas. 

Pengkajian perlu mencakup pola makan, pola tidur, aktivitas 

rumah tangga, pekerjaan, dan hasil pemeriksaan hemoglobin bila 

tersedia (Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; Santos et al., 

2023). 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala mudah lelah perlu dikaji dengan 

menanyakan waktu muncul, frekuensi, tingkat keparahan, faktor 

pencetus, dan gejala penyerta. Pengkajian yang runtut membantu 

menentukan apakah keluhan masih termasuk variasi fisiologis 

atau membutuhkan pemeriksaan lanjutan. Beberapa tanda dan 

gejala yang sering ditemukan antara lain (Cunningham et al., 

2022; NICE, 2021a; Santos et al., 2023): 

a. Rasa mengantuk berlebihan pada siang hari 

b. Cepat lelah saat melakukan aktivitas ringan 
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c. Sulit berkonsentrasi, lesu, atau membutuhkan istirahat lebih 

sering 

4. Dampak terhadap Ibu Hamil 

Kelelahan dapat membuat ibu mengurangi aktivitas, sulit 

mengikuti jadwal pemeriksaan, dan merasa kurang mampu 

menjalani peran sehari-hari. Bila tidak dikaji, kelelahan dapat 

menutupi kondisi lain seperti anemia, gangguan tidur, atau 

masalah kesehatan mental. Kelelahan juga dapat memengaruhi 

suasana hati dan kemampuan ibu menerima informasi selama 

edukasi antenatal (Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; Santos 

et al., 2023). 

5. Penatalaksanaan Berbasis Evidence-Based Practice 

Penatalaksanaan mudah lelah perlu mengutamakan cara 

yang aman, mudah diterapkan, dan sesuai dengan kondisi ibu. 

Intervensi awal biasanya berupa edukasi, perubahan kebiasaan, 

dukungan keluarga, dan pemantauan terhadap tanda bahaya. Bila 

keluhan tidak membaik atau disertai gejala risiko, bidan perlu 

melakukan kolaborasi atau rujukan sesuai standar pelayanan 

(Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; Santos et al., 2023). 

a. Anjurkan istirahat terjadwal dan tidur malam yang cukup 

b. Sarankan konsumsi makanan bergizi seimbang dengan 

sumber protein, zat besi, folat, dan cairan yang cukup 

c. Anjurkan aktivitas fisik ringan sesuai kondisi kehamilan, 

seperti jalan santai atau senam hamil yang aman 

d. Evaluasi tanda anemia atau masalah medis lain bila keluhan 

berat atau menetap 

6. Edukasi untuk Ibu dan Keluarga 

Edukasi perlu disampaikan dengan bahasa sederhana agar 

ibu dan keluarga memahami penyebab keluhan serta cara 

mengurangi ketidaknyamanan. Keluarga perlu dilibatkan karena 
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dukungan di rumah sering menentukan keberhasilan perawatan 

mandiri. Edukasi juga harus menegaskan kapan keluhan tidak 

boleh ditunda untuk diperiksa (Cunningham et al., 2022; NICE, 

2021a; Santos et al., 2023). 

a. Ajak keluarga membantu pekerjaan berat agar ibu memiliki 

waktu istirahat 

b. Jelaskan bahwa istirahat bukan tanda malas, melainkan 

bagian dari adaptasi kehamilan 

c. Anjurkan ibu mencatat waktu kelelahan paling berat untuk 

menemukan pola pemicu 

7. Tanda Bahaya dan Indikasi Rujukan 

Tanda bahaya perlu dijelaskan secara tegas karena beberapa 

keluhan kehamilan dapat menyerupai kondisi serius. Ibu dan 

keluarga perlu memahami bahwa rujukan bukan berarti kondisi 

pasti berat, tetapi merupakan langkah aman untuk memastikan 

keselamatan ibu dan janin. Indikasi rujukan pada mudah lelah 

antara lain (CDC, 2024; NICE, 2021a): 

a. Kelelahan disertai pucat, sesak napas, atau berdebar 

b. Pusing berat, pingsan, atau nyeri dada 

c. Kelelahan berat yang tidak membaik dengan istirahat 

d. Keluhan disertai demam atau penurunan berat badan 

 

 

E. PUSING RINGAN 

1. Pengertian 

Pusing ringan pada kehamilan adalah rasa kepala berputar, 

melayang, atau tidak stabil yang dapat muncul terutama saat ibu 

berubah posisi. Keluhan ini dapat bersifat fisiologis bila ringan 

dan membaik setelah istirahat, makan, atau minum. Namun, 

pusing tetap perlu dikaji karena dapat berhubungan dengan 
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dehidrasi, anemia, hipotensi, hipoglikemia, atau tanda bahaya 

maternal (Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; CDC, 2024). 

2. Penyebab 

Pusing ringan dapat terjadi akibat perubahan tekanan darah, 

perubahan kadar gula darah, dehidrasi, kelelahan, atau berdiri 

terlalu lama. Perubahan posisi mendadak dari tidur ke berdiri 

dapat memperberat pusing karena tubuh memerlukan waktu 

untuk menyesuaikan tekanan darah. Pusing juga dapat muncul 

ketika ibu kurang makan akibat mual atau kurang minum karena 

takut sering buang air kecil (Cunningham et al., 2022; NICE, 

2021a; CDC, 2024). 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala pusing ringan perlu dikaji dengan 

menanyakan waktu muncul, frekuensi, tingkat keparahan, faktor 

pencetus, dan gejala penyerta. Pengkajian yang runtut membantu 

menentukan apakah keluhan masih termasuk variasi fisiologis 

atau membutuhkan pemeriksaan lanjutan. Beberapa tanda dan 

gejala yang sering ditemukan antara lain (Cunningham et al., 

2022; NICE, 2021a; CDC, 2024): 

a. Kepala terasa ringan saat bangun dari tidur atau duduk 

b. Rasa melayang yang membaik setelah duduk atau berbaring 

c. Pusing yang muncul saat ibu terlambat makan atau berdiri 

lama 

4. Dampak terhadap Ibu Hamil 

Pusing dapat mengganggu keamanan ibu karena 

meningkatkan risiko jatuh. Keluhan ini juga dapat membuat ibu 

takut beraktivitas dan mengurangi mobilitas harian. Bila pusing 

sering berulang, bidan perlu menilai pola makan, cairan, tekanan 

darah, dan gejala penyerta (Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; 

CDC, 2024). 
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5. Penatalaksanaan Berbasis Evidence-Based Practice 

Penatalaksanaan pusing ringan perlu mengutamakan cara 

yang aman, mudah diterapkan, dan sesuai dengan kondisi ibu. 

Intervensi awal biasanya berupa edukasi, perubahan kebiasaan, 

dukungan keluarga, dan pemantauan terhadap tanda bahaya. Bila 

keluhan tidak membaik atau disertai gejala risiko, bidan perlu 

melakukan kolaborasi atau rujukan sesuai standar pelayanan 

(Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a; CDC, 2024). 

a. Anjurkan ibu bangun perlahan dari posisi tidur atau duduk 

b. Sarankan makan teratur dalam porsi kecil dan minum cukup 

c. Anjurkan ibu duduk atau berbaring bila pusing mulai 

muncul 

d. Hindari berdiri terlalu lama di tempat panas atau padat 

6. Edukasi untuk Ibu dan Keluarga 

Edukasi perlu disampaikan dengan bahasa sederhana agar 

ibu dan keluarga memahami penyebab keluhan serta cara 

mengurangi ketidaknyamanan. Keluarga perlu dilibatkan karena 

dukungan di rumah sering menentukan keberhasilan perawatan 

mandiri. Edukasi juga harus menegaskan kapan keluhan tidak 

boleh ditunda untuk diperiksa (Cunningham et al., 2022; NICE, 

2021a; CDC, 2024). 

a. Keluarga perlu membantu ibu saat pusing muncul agar risiko 

jatuh berkurang 

b. Ibu perlu membawa makanan ringan sehat bila mudah 

pusing saat terlambat makan 

c. Ibu perlu segera melapor bila pusing disertai gejala berat 

7. Tanda Bahaya dan Indikasi Rujukan 

Tanda bahaya perlu dijelaskan secara tegas karena beberapa 

keluhan kehamilan dapat menyerupai kondisi serius. Ibu dan 

keluarga perlu memahami bahwa rujukan bukan berarti kondisi 
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pasti berat, tetapi merupakan langkah aman untuk memastikan 

keselamatan ibu dan janin. Indikasi rujukan pada pusing ringan 

antara lain (CDC, 2024; NICE, 2021a): 

a. Pingsan atau hampir pingsan berulang 

b. Pusing disertai sakit kepala berat atau pandangan kabur 

c. Pusing disertai nyeri dada, sesak napas, atau perdarahan 

d. Pusing menetap setelah makan, minum, dan istirahat 

 

 

F. NYERI DAN TEGANG PADA PAYUDARA 

1. Pengertian 

Nyeri dan tegang pada payudara adalah rasa penuh, sensitif, 

atau nyeri pada payudara yang sering muncul sejak awal 

kehamilan. Keluhan ini terjadi sebagai bagian dari persiapan 

jaringan payudara untuk proses menyusui setelah persalinan. 

Dalam pengkajian, bidan perlu membedakan nyeri fisiologis 

dengan tanda infeksi atau kelainan payudara (Cunningham et al., 

2022; NICE, 2021a). 

2. Penyebab 

Penyebab utama keluhan ini adalah peningkatan hormon 

estrogen dan progesteron yang merangsang perubahan jaringan 

payudara. Pembuluh darah dan jaringan kelenjar payudara 

menjadi lebih aktif, sehingga payudara terasa lebih penuh dan 

sensitif. Bra yang terlalu ketat, tekanan pakaian, atau sentuhan 

berlebihan dapat memperparah rasa tidak nyaman (Cunningham 

et al., 2022; NICE, 2021a). 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala nyeri dan tegang pada payudara perlu 

dikaji dengan menanyakan waktu muncul, frekuensi, tingkat 

keparahan, faktor pencetus, dan gejala penyerta. Pengkajian yang 
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runtut membantu menentukan apakah keluhan masih termasuk 

variasi fisiologis atau membutuhkan pemeriksaan lanjutan. 

Beberapa tanda dan gejala yang sering ditemukan antara lain 

(Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a): 

a. Payudara terasa penuh, berat, atau tegang 

b. Puting dan areola terasa lebih sensitif 

c. Nyeri ringan yang muncul saat payudara tersentuh atau 

tertarik pakaian 

4. Dampak terhadap Ibu Hamil 

Nyeri payudara dapat mengganggu tidur, aktivitas, dan 

kenyamanan ibu, terutama pada trimester pertama. Ibu yang 

belum memahami perubahan kehamilan dapat merasa cemas 

ketika payudara membesar atau menjadi nyeri. Edukasi yang 

tepat membantu ibu memahami bahwa perubahan tersebut 

umumnya merupakan adaptasi normal (Cunningham et al., 2022; 

NICE, 2021a). 

5. Penatalaksanaan Berbasis Evidence-Based Practice 

Penatalaksanaan nyeri dan tegang pada payudara perlu 

mengutamakan cara yang aman, mudah diterapkan, dan sesuai 

dengan kondisi ibu. Intervensi awal biasanya berupa edukasi, 

perubahan kebiasaan, dukungan keluarga, dan pemantauan 

terhadap tanda bahaya. Bila keluhan tidak membaik atau disertai 

gejala risiko, bidan perlu melakukan kolaborasi atau rujukan 

sesuai standar pelayanan (Cunningham et al., 2022; NICE, 2021a). 

a. Anjurkan penggunaan bra yang nyaman, tidak terlalu ketat, 

dan menopang payudara dengan baik 

b. Hindari tekanan berlebih atau manipulasi yang tidak perlu 

pada area payudara 

c. Jaga kebersihan kulit payudara dan gunakan pakaian 

berbahan lembut 
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GLOSARIUM 

A 

Antenatal care: Pelayanan kesehatan selama kehamilan untuk 

memantau kondisi ibu dan janin serta memberikan edukasi yang 

sesuai. 

 

B 

Braxton Hicks: Kontraksi uterus tidak teratur yang tidak 

menunjukkan persalinan aktif. 

 

E 

Edema: Pembengkakan jaringan akibat penumpukan cairan. 

Evidence-based practice: Pendekatan praktik yang menggabungkan 

bukti ilmiah, pengalaman klinis, dan kebutuhan pasien. 

 

H 

Heartburn: Rasa panas atau terbakar di dada akibat refluks isi 

lambung ke esofagus. 

Hiperemesis gravidarum: Mual muntah berat pada kehamilan yang 

dapat menyebabkan dehidrasi dan penurunan berat badan. 

 

P 

Pelvic girdle pain: Nyeri panggul pada kehamilan yang dapat 

mengganggu mobilitas. 

 

V 

Varises: Pelebaran vena yang dapat menonjol dan menimbulkan rasa 

berat atau nyeri pada tungkai. 
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yang tidak hanya bersifat teoritis, tetapi juga dapat diterapkan dalam 

praktik pelayanan kebidanan. Melalui book chapter ini, penulis 

berharap dapat memperkaya referensi kebidanan yang humanis, 

ilmiah, dan mudah digunakan dalam proses pembelajaran. Email: 

yuliasarid784@gmail.com 
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kontribusi penulis dalam mendukung tersedianya referensi kebidanan 
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ladyunimal@gmail.com 
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