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ABSTRAK

Proses kompleks dan berbagai perubahan fisiologi yang terjadi selama kehamilan membuat 
pengelolaan kesehatan selama kehamilan tidak mudah untuk dilakukan. Studi pustaka ini dilakukan 
untuk menganalisis dan menyediakan informasi terkait permasalahan kesehatan yang sering terjadi 
selama kehamilan, dengan harapan kesadaran dan pemahamam masyarakat, terutama calon ibu,  terkait 
penanganan permasalahan kesehatan selama kehamilan yang tepat mampu ditingkatkan sehingga 
angka morbiditas dan mortalitas ibu dan janin mampu ditekan. Pada studi pustaka ini dilakukan 
penelusuran pustaka secara online untuk menyeleksi literature yang sesuai dilanjutkan dengan analisis 
dan pembahasan terkait dengan berbagai permasalahan kesehatan yang sering kali terjadi selama 
kehamilan meliputi Obesitas dalam kehamilan, Gestational Diabetes Mellitus (GDM), Pregnancy 
Induced Hypertension (PIH), Hipertiroidisme, Hipotiroidisme, Asma, Anemia, Tromboemboli Vena, 
serta Konstipasi pada ibu hamil, mulai dari penjelasan singkat terkait penyakit, pengaruh perubahan 
fisiologis selama kehamilan terhadap perkembangan penyakit, pencegahan, pengobatan, serta 
penanganan lain yang dapat dilakukan. Melalui studi literatur yang telah dilakukan, hasil analisis dan 
pembahasan mampu dilihat pada pembahasan dengan hasil singkat secara keseluruhan pada Tabel 
5. Pemberian edukasi sejak dini  penting dilakukan guna mengelola faktor resiko dan meningkatkan 
pemahamam terkait berbagai potensi, kondisi, komplikasi, serta cara penanganan yang tepat sehingga 
permasalahan medis selama kehamilan mampu untuk diminimalisir.
Kata Kunci: kehamilan, permasalahan kesehatan terkait kehamilan, pengobatan aman selama 
kehamilan

ABSTRACT

The complex processes and various physiological changes that occur during pregnancy make it 
difficult to manage health during pregnancy. This literature study was conducted to analyze and 
provide information related to health problems that often occur during pregnancy, with the hope that 
public awareness and understanding, especially prospective mothers, regarding the proper handling of 
health problems during pregnancy can be increased so that maternal and fetal morbidity and mortality 
rates can be reduced. In this literature study an online literature search was carried out to select the 
appropriate literature followed by analysis and discussion related to various health problems that 
often occur during pregnancy including Obesity in pregnancy, Gestational Diabetes Mellitus (GDM), 
Pregnancy Induced Hypertension (PIH), Hyperthyroidism , Hypothyroidism, Asthma, Anemia, Venous 
Thromboembolism, and Constipation in pregnant women, starting from a brief explanation regarding 
the disease, the effect of physiological changes during pregnancy on disease development, prevention, 
treatment, and other treatments that can be done. Through the literature study that has been carried 
out, the results of the analysis and discussion can be seen in the discussion with the overall brief 
results in Table 5. Providing early education is important to do to manage risk factors and increase 
understanding regarding various potentials, conditions, complications, and appropriate treatment 
methods so that medical problems during pregnancy can be minimized.
Keywords: pregnancy, pregnancy health problem, safe pregnancy medication
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PENDAHULUAN
Kehamilan merupakan suatu masa yang 

secara umum terjadi selama sembilan bulan 
terhitung dari hari pertama dimana haid terakhir 
terjadi dan melibatkan serangkaian proses 
kompleks. Terjadinya kehamilan berawal dari 
proses fertilisasi, dimana sel telur dengan sel 
sperma bertemu, hingga kelahiran (Syaiful et 
al., 2019). Proses fertilisasi akan diawali dengan 
terbentuknya gamet dan ovulasi atau pelepasan sel 
telur, lalu setelah pembuahan ini terjadi, sel telur 
akan mengalami pembelahan menjadi banyak 
sel pada tuba fallopi. Ovum yang telah dibuahi 
(blastosit) akan mengalami pembelahan secara 
terus menerus sembari pergi ke rahim secara 
perlahan. Ketika tiba di rahim, barulah akan terjadi 
proses implantasi atau pelekatan blastosit pada 
endometrium.  Setelah kurang lebih tiga minggu, 
sel-sel blastosit ini kemudian akan membentuk 
embrio. Selanjutnya embrio akan terus mengalami 
perkembangan hingga menjadi janin, dan selama 
proses perkembangan ini fitur dan berbagai organ 
pada calon buah hati akan terbentuk. Berbagai 
perubahan baik perubahan fisik dan psikologis 
yang terjadi selama kehamilan karena adanya 
pengaruh dari hormon, berupa meningkatnya 
level hormon estrogen dan progesteron dalam 
tubuh akan menjurus pada  perubahan fisiologis 
dalam sistem kardiovaskular, pernapasan, ginjal, 
endokrinologi, dan hematologi yang terkadang 
membuat berbagai upaya menjaga kesehatan ibu 
dan janin menjadi lebih sulit untuk dilakukan, 
apalagi bila terlambat ditangani (Weschler, 2002; 
Lockhart & Lyndon, 2014; Crozier, 2017 ).

Berdasarkan pada data yang dikeluarkan 
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
pada tahun 2021, rasio kematian ibu menunjukan 
angka sekitar 305 kematian  dari setiap 100 
ribu kelahiran hidup, dimana jumlah ini masih 
berada jauh diatas target berdasarkan Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RPJMN), yakni 183 kematian per 100 ribu 
kelahiran hidup di tahun 2024. Tingginya kasus 
kematian diduga terjadi karena pengetahuan calon 
ibu terkait penanganan permasalahan kesehatan 
selama kehamilan relatif masih kurang sehingga 
deteksi permasalahan kesehatan seringkali 
terlambat dilakukan dan masih tingginya angka 
swamedikasi ibu hamil yang belum tepat. Karena 
penanganan yang terlambat atau tidak tepat obat 
berbagai komplikasi yang tidak diinginkan tak 
jarang terjadi. Apalagi dalam kondisi pandemi 
COVID-19 sekarang ini, sangat penting untuk 
mendeteksi dan menangani berbagai permasalahan 
kesehatan dalam kehamilan sejak dini untuk 
menghindari skenario terburuk, karena komorbid 
pada ibu hamil mampu memperberat gejala 
COVID-19 dan wanita hamil dengan COVID-19 
yang parah berisiko lebih tinggi mengalami 
komplikasi perinatal (Metz et al., 2021).

Melalui studi literatur ini diharapkan 
pemahaman calon ibu terkait pentingnya 
mendeteksi permasalahan pada kehamilan sejak 
dini dan berbagai upaya yang dapat dilakukan guna 
mencegah dan menangani berbagai permasalahan 
kesehatan selama kehamilan dengan tepat mampu 
ditingkatkan sehingga komplikasi dan angka 
kematian ibu dan janin mampu terus ditekan 
dan mencapai target yang telah ditetapkan 
(Mgawadere  et al., 2017).

METODE
Informasi yang digunakan pada 

penyusunan review jurnal ini diperoleh melalui 
metode studi literatur dari berbagai pustaka, baik 
pustaka primer dan juga sekunder. Penelusuran 
terhadap literatur dilaksanakan dengan instrument 
penelusuran pustaka  dengan basis online dengan 
terlebih dahulu melakukan seleksi terhadap 
berbagai permasalahan yang sering terjadi selama 
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kehamilan dengan kata kunci terkait "problems 
related to pregnancy”, “medical problems in 
pregnancy”, "pregnancy associated factors", 
"risk factor in pregnancy", dan “medical problems 
that often occur in pregnancy”. Selanjutnya 
permasalahan terpilih digali lebih lanjut dengan 
kata kunci terkait "obesity in pregnancy", 
"Gestational Diabetes Mellitus", "Pregnancy 
Induced Hypertension", "hyperthyroidism", 
"hypothyroidism", "asthma", "anemia", "venous 
thromboembolism", dan  "constipation" dalam 
kehamilan. Data penelitian diambil dari tahun 
2004 hingga tahun 2022 dan pustaka yang telah 
dikumpulkan kemudian disaring, disusun, dan 
dikelompokan kembali hingga menyisakan 
143 pustaka yang digunakn sebagai sumber 
pengambilan data. Selanjutnya seluruh literatur 
dirangkum kembali dan ditulis menjadi review 
jurnal dengan format yang telah ditentukan.

POKOK BAHASAN
Dalam berlangsungnya kehamilan ada 

beberapa permasalahan yang mungkin terjadi, 
baik terjadi secara alamiah ataupun melibatkan 
suatu mekanisme patologis yang rumit. Berbagai 
permasalahan tersebut haruslah ditangani dengan 
tepat, namun karena terjadinya perubahan 
fisiologis kesalahan diagnostik terkadang terjadi. 
Disamping itu, perlu dilakukan pertimbangan 
secara lebih mendalam terkait pengobatan 
atau penanganan yang dipilih, karena terdapat 
beberapa obat atau intervensi medis lainnya yang 
mungkin menimbulkan efek tidak diinginkan 
pada janin. Beberapa permasalahan dalam 
kehamilan yang mungkin terjadi dan upaya yang 
mampu dilaksanakan guna mengatasi berbagai 
permasalahan dalam kehamilan dibahas secara 
lebih mendalam di pembahasan selanjutnya dan 
pada Tabel 5. 

Obesitas Dalam Kehamilan
Obesitas merupakan suatu kondisi dimana 

terjadi penumpukan lemak secara tidak normal 
yang berpotensi meningkatkan berbagai risiko 
buruk bagi kesehatan (Chooi, Ding, dan Magkos, 
2018). Salah satu hal yang menjadi patokan 
agar dapat mendeteksi apakah seorang individu 
termasuk dalam kategori obesitas atau tidak ialah 
indeks massa tubuh (BMI) yang bisa diketahuai 
melalui perhitungan dengan membagi berat 
badan seseorang dengan kuadrat tinggi badannya 
(kg/m2).  Pada kehamilan, seseorang dikatakan 
mengalami obesitas bila memiliki BMI 30 kg/m2 

atau lebih pada konsultasi antenatal pertama (Lim 
dan Mahmood, 2015; WHO, 2021).  

Obesitas akan berdampak tidak baik pada 
hampir seluruh fungsi fisiologis dalam tubuh 
termasuk terjadinya perubahan pada sistem 
neuroendokrin, metabolisme, dan perubahan 
sistem imun atau inflamasi (Cirulli et al., 2020). 
Pada ibu hamil kondisi ini sendiri dikaitkan dengan 
peningkatan risiko terjadinya keguguran (Boots 
et al., 2014; Cozzolino et al., 2020), diabetes 
gestasional (McIntyre et al., 2019)  penyakit 
kardiovaskular (Singh et al., 2013), anomali 
kongenital janin (Lim dan Mahmood, 2015), 
tromboemboli (Thanoon, 2015),  pre-eklampsia 
(Persson et al., 2016; Peraçoli et al., 2019), 
perdarahan post partum (Lim dan Mahmood, 
2015),  infeksi luka (Vitner et al., 2018), dan juga 
kesehatan mental yang buruk  yang tentunya akan 
berefek negatif pada kualitas hidup. Karena hal 
ini, terjadinya obesitas selama masa kehamilan 
haruslah dihindari (Cirulli et al., 2020).

Berdasarkan guideline dari American 
College of Obstetricians and Gynecologist, 
obesitas pada wanita hamil haruslah dicegah 
sejak dini, dimulai dari saat perencanaan 
kehamilan dilakukan. Seorang wanita yang 
sedang merencanakan kehamilannya diharapkan 
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mampu untuk menjaga berat badannya sehingga 
berada di bawah BMI 30 kg/m2, dengan nilai BMI 
yang optimal yakni berada di bawah < 25 kg/
m2. Bila berat badan calon ibu melebihi anjuran 
tersebut,  diet yang sehat dengan asupan nutrisi 
yang seimbang dianjurkan untuk dilakukan 
terlebih dahulu. Dalam pelaksanaan diet, perlu 
dilakukan usaha kolaboratif dalam penetapan tata 
laksana antara ahli gizi dan spesialis kedokteran 
olahraga (Fyfe et al., 2012;  RANZCOG, 2013; 
Thangaratinam et al., 2012). Pemberian edukasi 
sejak dini bagi para wanita tentang pentingnya 
menghindari obesitas sebelum dan selama 
kehamilan perlu untuk diupayakan semaksimal 
mungkin dan menekan pentingnya penerapan 
pola hidup yang sehat dan asupan nutrisi yang 
sesuai (ACOG, 2015).

Berdasarkan pembahasan diatas dapat 
disimpulkan bahwa untuk menanggulangi obesitas 
pada ibu hamil aksi prefentif direkomendasikan 
melalui diet seimbang dan  aktivitas fisik. Dan 
dalam memaksimalkan kinerja sistem pencernaan 
probiotik dapat dijadikan pilihan.

Gestational Diabetes Mellitus (GDM)
Diabetes mellitus gestasional (GDM), 

mampu dijabarkan sebagai sutau kondisi 
intoleransi terhadap karbohidrat yang 
menyebabkan hiperglikemia yang memiliki 
onset awal disaat kehamilan (Meek et al., 2015).  
Kondisi ini sendiri merupakan suatu komplikasi 
yang relatif umum terjadi dalam masa kehamilan, 
dimana dalam masa kehamilan seringkali terjadi 
resistensi insulin (IR) dan hiperinsulinemia yang 
sangat berdampak pada perkembangan diabetes 
pada ibu hamil (McIntyre, 2019).

Dalam suatu kehamilan yang normal, 
resistensi insulin progresif mungkin akan 
berkembang pada pertengahan kehamilan dan 
akan terus berkembang selama trimester ketiga. 

Hal ini diduga disebabkan oleh hormon dan 
adipokin yang disekresikan dari plasenta, termasuk 
faktor nekrosis tumor (TNF)-α, laktogen plasenta 
manusia, dan hormon pertumbuhan plasenta 
manusia. Disamping hal itu, peningkatan hormon 
seperti progesteron, estrogen, serta kortisol 
selama masa kehamilan berpotensi mengganggu 
keseimbangan insulin dalam darah dan pankreas 
tak memiliki kemampuan untuk hasilkan insulin 
yang cukup untuk mengimbangi stres metabolik 
resistensi insulin (Alfadhli, 2015). 

International Association of Diabetes 
and Pregnancy Study Groups (IADPSG) 
mengeluarkan data yang menunjukan bahwa 
diperkirakan prevalensi GDM di seluruh dunia 
mencapai angka 17,8% (Ming et al., 2018), dan 
Asia Tenggara menduduki posisi kedua dengan 
kasus GDM tertinggi di Dunia (McIntyre et al., 
2019). Seorang didiagnosa mengalami gestational 
diabetes mellitus apabila memiliki nilai glukosa 
puasa 5,1 mmol/l, atau hasil gula darah satu jam 
setelah makan ≥ 10,0 mmol/l, atau hasil gula 
darah dua jam setelah makan 8,5 mmol/l (Sacks 
et al., 2015). Terdapat beberapa faktor resiko yang 
mungkin meningkatkan kemungkinan seorang 
wanita hamil untuk mengalami diabetes mellitus. 
Diabetes mellitus gestasional ini secara umum 
lebih sering dialami oleh wanita yang mengalami 
obesitas, mengandung pada usia lanjut, ibu 
dengan riwayat GDM, riwayat diabetes dalam 
keluarga, glukosuria persisten, serta makrosomia, 
dan ibu yang mengalami atau pernah mengalami 
sindrom ovarium polikistik, riwayat melahirkan 
bayi yang beratnya lebih besar dari 4 kg, serta 
memiliki riwayat abortus berulang (Ming et al., 
2018; Alfadhli, 2015).

Diabetes mellitus gestasional (GDM) 
mampu meningkatkan kemungkinan terjadinya 
berbagai insiden atau kondisi patologis bila dialami 
karena terjadinya kelainan dalam metabolisme 
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karbohidrat (Ming et al., 2018). Berbagai kondisi 
seperti terjadinya hipertensi selama kehamilan 
(termasuk hipertensi gestasional, preeklamsia, 
dan eklampsia), polihidramnion yang mampu 
meningkatkan risiko terjadinya kelahiran sebelum 
waktunya atau persalinan premature bisa terjadi. 
Selain itu pertumbuhan janin berlebihan yang 
mampu menjurus pada terjadinya trauma lahir, 
morbiditas ibu dari persalinan sesar, distosia 
bahu, dan hipoglikemia neonatal. Selain itu 
biasanya janin yang dilahirkan seorang ibu 
yang menderita GDM beresiko mengalami 
hiperbilirubinemia, hipokalsemia, eritema, dan 
sindrom gangguan pernapasan yang mampu 
berujung pada meninggalnya bayi yang baru 
lahir (Alfadhli, 2015; Wendland et al., 2012). 
Bila tidak segera ditangani, GDM berpotensi 
menimbulkan berbagai kejadian yang buruk 
bagi ibu dan janinnya, seperti kemungkinan 
mengalami preeklamsia, persalinan operatif, bayi 
lahir dalam kondisi tidak bernyawa (Ovesen et al., 
2015; Meek et al., 2015). Karenanya, pencegahan 
GDM perlu untuk dilakukan sejak dini melalui 
perubahan gaya hidup serta asupan makanan 
yang sehat (Zhang et al., 2016;American Diabetes 

Association, 2019).  
Berdasarkan pada penelitian yang 

dilaksanakan oleh Song et al. di tahun 2016, 
terbukti jika modifikasi gaya hidup, seperti 
pelaksanaan diet yang dikolaborasikan dengan 
pelaksanaan aktivitas fisik dapat mengurangi 
risiko terjadinya GDM. Selain itu terdapat 
beberapa cara lain yang mampu dilaksanakan 
dalam rangka meminimalisir resiko dan mengatasi 
GDM yakni dengan konsumsi Probiotik. 
Probiotik ini sendiri mampu untuk memberikan 
efek yang menguntungkan berkaitan dengan 
metabolisme glukosa, oleh karena itu konsumsi 
dari probiotik ini sendiri disarankan sebagai 
intervensi yang dapat dilakukan guna mencegah 
atau juga membantu dalam menangani GDM 
(McIntyre, 2019), namun demikian terdapat pula 
beberapa penelitian yang menunjukan bahwa 
konsumsi prebiotik tidak berdampak signifikan 
pada pencegahan GDM (Jarde et al., 2018; Zheng 
et al., 2018). Terdapat pula beberapa intervensi 
medis yang mungkin dilakukan guna mengatasi 
GDM yang tertera dalam Tabel 1 berikut.

Berdasarkan pembahasan diatas, dapat 
disimpulkan bahwa tindakan prefentif dengan 

Tabel 1. Intervensi Medis Diabetes Mellitus Gestasional

Intervensi Medis untuk Penanganan GDM
Insulin

Insulin merupakan pengobatan medis utama dalam menangani diabetes melitus pada ibu hamil bila target 
glukosa darah tetap belum mencapai target setelah adanya modifikasi gaya hidup selama satu hingga dua 

minggu. Obat ini menjadi pilihan utama karena efektif dan aman untuk janin, karena tidak melewati plasenta 
(American Diabetes Association, 2019; McIntyre, 2019).

Metformin
Metformin bekerja dengan menekan produksi glukosa hepatik, sehingga mampu untuk menurunkan kadar 

glukosa plasma puasa dan HbA1c. Pada populasi umum metformin merupakan terapi pilihan utama, namun 
karena metformin mampu menyebabkan gejala gastrointestinal, rendahnya vitamin B12 dan melintasi 

plasenta, metformin tidak dijadikan pilihan utama dalam terapi diabetes pada ibu hamil (Ijas et al., 2011; 
McIntyre, 2019; Alfadhli, 2015).

Sulfonilurea
Sulfonilurea merupakan obat yang bekerja dengan meningkatkan sekresi insulin sehingga kadar glukosa 
plasma puasa dan HbA1c turun. Terdapat analisis yang dilakukan guna membandingkan efektivitas serta 

keamanan dari insulin, metformin dan obat golongan sulfonilurea yang hasilnya menunjukan bahwa 
glibenclamide dikaitkan dengan kondisi bayi yang lahir dengan berat badan lebih tinggi, tingkat makrosomia, 
dan hipoglikemia neonatus yang lebih tinggi daripada insulin atau metformin (Balsells et al., 2015; Alfadhli, 

2015).
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tubuh (BMI) dengan gangguan hipertensi pada 
kehamilan. Oleh karena itu menjaga pola hidup 
yang sehat dan melakukan olahraga teratur harus 
dilakukan dengan penuh kehati-hatian selama 
masa kehamilan. Bagi wanita dengan nilai BMI 
diatas 30 kg/m2 disarankan untuk melakukan diet 
dan tetap menjaga pola hidup, dan selama masa 
kehamilannya dianjurkan untuk tidak menambah 
berat badannya lebih dari 6,8 kg (Watanabe et 
al., 2020). Penatalaksanaan Pregnancy Induced 
Hypertension secara farmakologi dimana juga 
perlu dilakukan pertmbangan antara manfaat dan 
resiko yang mungkin ditimbulkan bagi janin. 
Terdapat beberapa obat yang mampu untuk 
menjadi pilihan dalam terapi hipertensi setelah 
mempertimbangkan manfaat dan resiko, daftar 
obat beserta dengan penjelasannya dapat dilihat 
dalam Tabel 2 berikut.

Berdasarkan pembahasan diatas dapat 
disimpulkan bahwa maintenance berat badan 
disarankan dilakukan. Selain itu berbagai 
pengobatan farmakologis dengan methyldop, 
labetalol, hydralazine, nifedipine, verapamil, 
furosemide, dan hydrochlorothiazide dengan 
methyldop atau labetalol sebagai pilihan pertama.

Hipertiroidisme dan Hipotiroidisme
Penyakit tiroid mempengaruhi 6% 

populasi dunia, dimana umumnya penyakit ini 
terjadi dengan frekuensi empat hingga lima 
kali lebih tinggi pada perempuan dibanding 
laki-laki, terutama wanita dalam usia subur, 
dimana masalah tiroid adalah penyakit pra-
kehamilan yang umum (Labadzhyan et al., 2014). 
Hipertiroidisme merupakan suatu kondisi dimana 
terjadi penekanan terhadap tingkat tirotropin 
(TSH) dengan peningkatan T4 bebas (fT4) (Green, 
2011). Dalam masa kehamilan, umumnya fungsi 
dari kelenjar tiroid akan mengalami efek yang 
cukup kompleks karena perubahan hormonal dan 
kebutuhan metabolic. Selama kehamilan TGB 
(thyroxine-binding globulin) akan mengalami 
peningkatan setelah beberapa minggu kehamilan 
dan kemudian akan mencapai nilai puncak di 
pertengahan kehamilan diakibatkan oleh adanya 
klirens hati dan perubahan yang diinduksi 
estrogen dalam struktur TBG, sehingga waktu 
paruhnya dalam serum akan semakin panjang 
(Monroy, 2021; Winkler et al., 2014).

Pada sebagian besar populasi, penyakit 
ini baru dikenali untuk pertama kalinya selama 
kehamilan, padahal penanganan dari penyakit 

Tabel 2. Intervensi Medis Hipertensi untuk Ibu Hamil

Obat Golongan Keterangan

Methyldopa
(Kategori FDA B)

Central α-agonist plasenta permeable dan ikut dikeluarkan di dalam asi

Hydralazine
(Kategori FDA C)

Vasodilator plasenta permeable dan ikut dikeluarkan di dalam asi 
±1%

Labetalol
(Kategori FDA C)

β-blocker plasenta permeable dan ikut dikeluarkan di dalam asi

Nifedipine
(Kategori FDA C)

Calcium channel
Blocker

plasenta permeable dan ikut dikeluarkan di dalam asi 
maksimum 1,8%

Verapamil
(Kategori FDA C)

Calcium channel 
blocker

plasenta permeable dan ikut dikeluarkan di dalam asi

Furosemide
(Kategori FDA C)

Diuretic (loop) plasenta permeable

Nitroprusside
(Kategori FDA C)

Vasodilator plasenta permeable

(Brown dan Garovic, 2018; Regitz et al., 2018; Agrawal dan Wenger 2020).
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modifikasi gaya hidup dan aktivitas fisik 
disarankan dilakukan. Namun, bila telah terjadi 
GDM dapat ditangani dengan pengobatan 
farmakologis menggunakan insulin, metformin, 
dan sulfonylurea, dengan insulin sebagai pilihan 
pertama.

Pregnancy Induced Hypertension
Hipertensi selama kehamilan didefinisikan 

sebagai kondisi dimana tekanan darah menunjukan 
nilai tekanan darah ≥ 140/ 90mmHg diukur pada 
dua waktu berbeda disertai atau tanpa proteinuria 
(300 mg/24 jam) terjadi disaat usia kandungan 
lebih dari 20 minggu, tetapi menghilang setalah 
12 minggu pasca persalinan (Ying et al., 2018). 
Selama kehamilan normal, nilai tekanan darah 
akan menurun secara bertahap pada trimester 
pertama karena penurunan resistensi vaskular 
sistemik dan kemudian akan mengalami 
peningkatan kembali di minggu ke-28 (Shen et 
al., 2017; Watanabe et al., 2013). Beberapa faktor 
mampu untuk meningkatkan risiko hipertensi 
gestasional adalah obesitas dan riwayat kehamilan 
preeklampsia sebelumnya (Ying et al., 2018). 

Hipertensi dalam kehamilan seringkali 
diasosiasikan dengan faktor hormonal, vaskular, 
dan metabolik selama kehamilan. Bila kondisi  
hipertensi pada kehamilan terjadi, resiko yang 
mengakibatkan terjadinya morbiditas dan 
mortalitas ibu, janin, dan neonatus akan meningkat 
(Regitz et al., 2018;  Agrawal dan .Wenger, 2020).  
Hipertensi dalam kehamilan ini dibagi ke dalam 
beberapa kategori, yakni:
1. Gestational Hypertension

Gestational Hypertension didiagnosa 
ketika tekanan darah mencapai  nilai ≥140/90 
mmHg yang terjadi pertama kali dalam masa 
kehamilan dengan usia kehamilan mencapai  20 
minggu, namun tidak disertai dengan proteinuria. 
Tekanan darah kemudian akan kembali normal 

pada periode waktu 12 minggu setelah persalinan.

2. Preeclampsia
Preeclampsia  didiagnosa ketika Hipertensi 

tekanan darah mencapai nilai ≥140/90 mmHG 
disertai proteinuria melebihi 300 mg/24 jam 
terjadi pertama kali ketika usia kandungan 20 
minggu, namun simtom-simtom ini menjadi 
normal pada periode waktu 12 minggu setelah 
persalinan.

3. Superimposed preeclampsia
Superimposed preeclampsia sendiri 

didiagnosis apabila pasien berada dalam tiga 
kondisi sebagai berikut:
a)	 Proteinuria onset baru (300 mg/24 jam) pada 

wanita dengan hipertensi tanpa proteinuria 
sebelum kandungan 20 minggu.

b)	 Hipertensi dan proteinuria didokumentasikan 
sebelum kehamilan dan/atau terdeteksi 
sebelum usia kandungan 20 minggu, salah 
satu atau keduanya berkembang setelah 
kehamilan 20 minggu.

c)	 Penyakit ginjal dengan proteinuria yang 
didokumentasikan sebelum kehamilan dan/
atau terdeteksi sebelum usia kandungan 20 
minggu, disertai dengan hipertensi onset baru 
pada usia kehamilan diatas 20 minggu.

4. Eclampsia
Eklampsia didefinisikan sebagai 

terjadinya kejang pada pasien pregnancy induced 
hypertension yang tak mampu dihubungkan 
dengan pencetus lain. Kejang bersifat umum 
dan bisa terjadi sebelum, selama, atau setelah 
persalinan (Watanabe et al., 2013).

Penatalaksanaan Pregnancy Induced 
Hypertension secara nonfarmakologis mampu 
dilaksanakan melalui maintenance berat badan, 
karena terdapat korelasi linier antara indeks massa 
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tiroid ini sendiri perlu segera dilakukan dengan  
perawatan yang ketat untuk mencegah komplikasi 
ibu dan bayi termasuk badai tiroid  ((Krassas et al., 
2015; Winkler et al., 2014; Alexander et al., 2017; 
Lane dan Tarvade, 2015). Untuk itu perlu dilakukan 
tindakan pencegahan primer dengan kontrol yang 
cermat dan pengelolaan hipertiroidisme (Monroy, 
2021).  Penatalaksanaan hipertiroidisme mampu 
dilakukan dengan beberapa pendekatan seperti 
yang tertera dalam Tabel 3 berikut.

Selain permasalahan berupa hipertiroid, 
hipotiroid juga menjadi permasalahan yang 
kadang dialami oleh wanita dalam kehamilan. 
Hipotiroidisme merupakan suatu kondisi dimana 
terjadi peningkatan terhadap tingkat tirotropin 
(TSH) dengan penurunan T4 bebas (fT4) (Green, 
2011).  Dalam penanganannya, levothyroxine 
merupakan pengobatan pilihan pertama dengan 
target TSH kurang dari 2/5 mIU/L pada wanita 
yang berencana untuk hamil (Teng et al., 2013).  
Pada wanita yang menggunakan levothyroxine 
sebelum kehamilan, dosis levothyroxine perlu 
dinaikan karena kebutuhan levothyroxine 
meningkat pada minggu kelima kehamilan 

dan baru stabil kembali  pada minggu ke-20 
(Alexander et al., 2004), namun demikian sebelum 
melakukan peningkatan dosis serum TSH lebih 
baik diperiksa terlebih dahulu untuk mendapatkan 
arahan terkait perubahan dosis yang dibutuhkan. 
Setelah memulai terapi, fungsi tiroid harus diuji 
ulang dalam 30 sampai 40 hari, dan kemudian 
setiap 4 sampai 6 minggu (De Groot et al., 2012). 

Berdasarkan pembahasan diatas dapat 
diketahui bahwa baik hipertiroidisme ataupun 
hipotiroidisme harus ditangani segera dengan 
tepat. Hipertiroidisme dapat ditangani dengan 
konsumsi obat golongan tionamid, berupa PTU 
di trimester pertama dan MMI di trimester 2 
dan 3, larutan iodium jenuh, serta propranolol 
dengan mempertimbangkan rasio resiko-manfaat. 
Sedangkan hipotiroidisme mampu ditangani 
dengan konsumsi levothyroxine.

Asma
Asma adalah salah satu gangguan 

pernapasan yang relatif umum terjadi dalam 
kehamilan. Meski tidak seluruh pasien asma yang 
sedang hamil menunjukan perburukan gejala 

Tabel 3. Penatalaksanaan Hipertiroidisme pada Ibu Hamil

Intervensi Medis untuk Penanganan GDM
Memblokir Sintesis Hormon Tiroid
Melalui penggunaan tioamida dan larutan yodium (catatan: yodium hanya diberikan pada pasien setelah 
menerima terapi tioamida)
-	 Propylthiouracil (PTU) → enteral

•	 Dosis awal 300 – 600 mg dan kemudian 150 - 300 mg setiap 6 jam.
•	 Iodida
-	 Natrium iodide  intravena

•	 Dosis 500 - 1000 mg setiap 8 jam
-	 Larutan iodium oral lugol

•	 Dosis delapan tetes setiap 6 jam
Catatan : terapi dimulai 1 jam - 2 jam setelah pemberian PTU
Memblokir Pelepasan Hormon Tiroid yang Sudah Disintesis
Larutan jenuh iodium atau lugol (berguna selama 72 jam pertama)
Mengontrol Gejala Adrenergic
Menggunakan beta-blocker (Propranolol)
Dosis 30 - 80 mg secara oral atau melaluiselang nasogastrik setiap 4 jam hingga 6 jam atau
Dosis 1 - 2 mg/menit secara intravena selama 5 menit dengan dosis total 6 miligram, diikuti oleh 1 -10 mg 
tiap 4 jam intravena

(Monroy, 2021).
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klinis, diperkirakan sepertiga dari populasi wanita 
hamil yang juga menderita asma menunjukkan 
perburukan klinis selama kehamilan. Selama 
kehamilan terjadi perubahan pada sistem 
pernapasan dan kardiovaskular, dimana minute 
ventilation akan mengalami peningkatan 
hingga 50% pada akhir kehamilan akibat efek 
progesteron. Gas darah arteri sering menunjukkan 
alkalosis respiratorik terkompensasi (pH, 7,40-
7,45; PCO2, 28-32 mm Hg) dan peningkatan 
ringan PO2 (106-110 mm Hg), dan umumnya 
akumulasi dari peningkatan pH sekunder akibat 
alkalosis respiratorik berujung pada peningkatan 
ekskresi bikarbonat ginjal (Grindheim et al., 
2012). Disamping itu kehamilan juga akan 
mempengaruhi komplians dinding dada dengan 
penurunan kapasitas residual fungsional (FRC) 
karena elevasi diafragma dari rahim yang 
membesar (Longo et al., 2011). Bila kondisi asma 

tidak ditangani beberapa komplikasi pediatrik 
seperti retardasi pertumbuhan intrauterin, 
kelahiran prematur, dan bayi lahir dengan berat 
badan rendah mungkin terjadi (Kim et al., 2015). 
Selain itu sebuah analisis menunjukan bahwa 
akan terjadi peningkatan prevalensi malformasi 
kongenital pada wanita dengan eksaserbasi asma 
berat selama trimester pertama (Blais et al., 2015).

Secara general, pengobatan untuk asma 
terbagi menjadi dua kelompok, yakni obat 
golongan rescue yang merupakan obat yang 
digunakan untuk mengobati bronkospasme akut 
dan meredakan gejala tanpa mengobati penyebab 
yang mendasari bronkospasme, serta maintenance 
yang merupakan obat yang membantu mengontrol 
hiperreaktivitas saluran napas dan mengobati 
peradangan yang mendasarinya. Secara lebih 
jelas, penggolongan obat dan contohnya tertera 
pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4. Penggolongan serta Contoh Obat Asma untuk Ibu Hamil

RESCUE MEDIACTION
Short-Acting β2-Agonists
- Kunci dari manajemen asma
- Baik digunakan untuk   asma intermiten akut dan ringan, karena onset cepat dengan bronkodilatasi maksimum 
Contoh : metaproterenol, terbutaline, dan salbutamol (Kategori FDA : C)
Antikolinergik
- menunjukkan efek bronkodilator sinergis ketika ditambahkan ke β2-agonis inhalasi
Contoh : ipratropium (Kategori FDA : B)
Kortikosteroid sistemik
- tidak untuk digunakan dalam jangka panjang karena beresiko mengakibatkan berat badan lahir rendah, 
persalinan prematur, hipertensi yang diinduksi kehamilan, preeklamsia, dan diabetes gestasional
Contoh : Prednison (Kategori FDA : C)
- Dosis : 40 mg/hari selama 5-7 hari selama eksaserbasi Asma

MAINTENANCE MEDICATIONS
Inhaled Corticosteroids
- Merupakan pengobatan utama asma persisten
- Penggunaan steroid inhalasi ini dalam dosis standar tidak terkait dengan malformasi, hambatan 
pertumbuhan janin, lahir mati, atau kematian janin
Contoh : Budesonide (Kategori FDA : B)
Long-Acting β2-Agonists
- Digunakan bagi asma sedang hingga berat yang sudah menggunakan steroid inhalasi dan yang 
membutuhkan terapi tambahan
Contoh : Formoterol dan Salmeterol (Kategori FDA : C)
Leukotriene Modifiers
- memodifikasi dan mengurangi efek leukotrien dalam merangsang bronkokonstriksi dan hipersekresi mucus
Contoh : Montelukast (Kategori FDA : B)

(Cossette et al., 2013; Maselli et al., 2013; Monroy, 2021; Virchow, 2012).



Farmaka
Volume 20 Nomor 3 144

Berdasarkan pembahasan diatas, 
penanganan asma pada ibu hamil digolongkan 
menjadi rescue dan maintenance mediaction. 
Rescue medication dapat dilakukan dengan 
agen short-acting β2-agonists (metaproterenol, 
terbutaline, salbutamol), antikolinergik 
(ipratropium), dan kortikosteroid sistemik 
(prednison). Sedangkan maintenance medications 
dapat dilakukan dengan kortikosteroid inhalasi 
(budesonide), long-acting β2-agonists (formoterol 
dan salmeterol), serta leukotriene modifiers 
(montelukast).

Anemia
Anemia relatif sering terjadi dan 

mengakibatkan penderitanya mengalami gejala 
seperti mudah merasa kelelahan, kapasitas fisik 
dan mental yang rendah, pusing, vertigo, kram 
pada tungkai, intoleransi dingin, dan pucat 
pada mukosa. Wanita hamil menjadi salah satu 
populasi yang cukup sering mengalami anemia. 
Kondisi ini seringkali berkaitan dengan peristiwa 
morbiditas ibu,  kelahiran prematur,  masalah 
plasenta, serta berat badan lahir bayi rendah yang 
juga berkontribusi pada peningkatan persentase 
kematian bayi. Untuk itu sangat dianjurkan 
melakukan pengukuran terhadap feritin serum 
dan hemoglobin setidaknya sekali pada masa 
awal kehamilan (Api et al., 2015; Noronha et al., 
2012). 

Sebenarnya, terapi zat besi oral profilaksis 
diberikan kepada semua wanita hamil bahkan 
kepada wanita hamil dengan nilai laboratorium 
normal sekalipun karena kebutuhan zat besi 
meningkat selama kehamilan. Namun demikian 
untuk wanita hamil yang menderita anemia jumlah 
obat yang diberikan dan cara terapi yang dilakukan 
disesuaikan dengan kondisi yang dialami. Sediaan 
oral dari zat besi mampu dikonsumsi sepanjang 
masa kehamilan, sedangkan penggunaan zat besi 

secara intravena dianjurkan selama trimester ke-2 
dan ke-3, namun tidak dianjurkan selama trimester 
ke-1. Pada kondisi anemia berat di trimester ke-2 
dan ke-3 terapi zat besi secara  intravena sangat 
disarankan untuk digunakan karena dianggap 
lebih efektif dan cepat dalam mengatasi kondisi 
anemia yang dialami bila dibandingkan dengan 
terapi oral (Api et al., 2015; Khalafallah et al., 
2012). Selain itu, bila diperlukan transfusi darah 
juga dapat dilakukan kepada ibu hamil dan diet 
seimbang dengan konsumsi makanan yang kaya 
protein, vitamin, serta zat besi misalnya konsumsi 
telur, daging, serta sayuran hijau juga sangat 
disarankan (Chowdhury et al., 2014).

Berdasarkan pembahasan diatas anemia 
pada ibu hamil harus dipantau secara rutin. 
Konsumsi makanan yang kaya protein, vitamin, 
serta zat besi juga disarankan. Pengobatan dengan 
zat besi baik peroral ataupun intravena (pada 
kondisi berat di trimester 2 atau 3), asam folat, dan 
bila dibutuhkan transdfusi darah dapat dilakukan.

Tromboemboli Vena
Tromboemboli vena atau VTE menjadi 

salah satu permasalahan utama yang menjadi 
penyebab utama dari kematian ibu, karena bila 
dibandingkan dengan kondisi non-hamil, resiko 
untuk seseorang yang sedang hamil untuk 
mengalami  tromboemboli vena mencapai empat 
kali lipat. Resiko ini juga akan meningkat seiring 
dengan meningkatnya usia kehamilan, dan 
mencapai titik tertinggi disaat ibu hamil telah 
melahirkan. Oleh karena itu, guna mencegah 
terjadinya terjadinya VTE, beberapa wanita 
mungkin akan membutuhkan tromboprofilaksis 
antenatal dan/atau postpartum dengan heparin 
berat molekul rendah (LMWH).  Heparin berat 
molekul rendah ini sendiri dianggap sebagai salah 
satu cara yang aman dan efektif guna mencegah 
terjadinya tromboemboli vena. Namun demikian 
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resiko pendarahan selama dan pasca kehamilan 
perlu dimonitoring setelah konsumsi LMWH 
(RCOG , 2015; Knight et al., 2015; Kourlaba et 
al., 2015; Blanco-Molina et al., 2010; Diaconu et 
al., 2013; Guyatt et al., 2006; Lenz et al., 2017).

Berdasarkan pembahasan diatas sampai 
saat ini konsumsi antikoagulan berupa heparin 
berat molekul rendah menjadi pilihan utama.

Konstipasi Pada Ibu Hamil
Konstipasi merupakan salah satu gejala 

yang umum terjadi dan dialami selama kehamilan 
berlangsung, dimana seseorang yang mengalami 
konstipasi biasanya mengalami kesulitan dalam 
buang air besar yang sering dikaitkan dengan 
adanya kekurangan konsumsi serat, konsumsi 
cairan, dan kurangnya aktivitas yang dilakukan 
secara fisik. Kondisi ini sendiri akan memberikan 
berbagai konsekuensi, seperti adanya penurunan 
kualitas hidup dan adanya kemungkinan 
terjadinya hemoroid. Pada wanita yang sedang 
mengandung, perubahan hormon menjadi suatu 
hal yang tak mampu dihindari, salah satunya 
ada adanya perubahan pada level progesteron 
yang meningkat. Progesteron ini sendiri turut 
berperan dalam proses relaksasi otot guna 
memberikan ruang bagi janin untuk berkembang, 
namun disisi lain peranan ini juga mempengaruhi 
otot pada usus yang mengakibatkan terjadinya 
penurunan motilitas usus. Lalu dalam masa 
kehamilan umumnya retensi cairan dalam tubuh 
akan mengalami peningkatan dan kemudian 
berpengaruh terhadap proses absorbsi cairan 
yang meningkat di usus. Kedua hal inilah yang 
mengakibatkan terjadinya konstipasi, dimana 
pergerakan usus melambat dan tinja menjadi lebih 
keras akibat adanya penyerapan cairan dalam 
jumlah tinggi (Rungsiprakarn et al., 2015; Ojieh, 
2012). 

Sebagai penanganan konstipasi, asupan 

serat dan cairan haruslah ditingkatkan disertai 
dengan peningkatan frekuensi aktivitas fisik 
yang dilakukan, namun tidak berlebihan. Resiko 
terjadinya konstipasi juga bisa diminimalisir 
dengan tidak menahan ketika ingin membuang 
air besar, karena menahan buang air besar dapat 
mengakibatkan jumlah cairan yang diserap 
menjadi lebih banyak yang tentunya akan 
berdampak pada semakin kerasnya konsistensi 
tinja. Disamping itu, pemberian  probiotik pada 
ibu hamil juga mampu untuk memperbaiki dan 
meningkatkan keseimbangan flora normal kolon, 
dengan demikian fungsi pencernaan dapat menjadi 
lebih baik. Apabila terapi secara nonfarmakologi 
tidak memberikan hasil, barulah dapat dilakukan 
terapi secara farmakologi. Pemberian terapi 
farmakologi pada wanita hamil sebenarnya 
harus diminimalisir dan tidak boleh dilakukan 
untuk jangka waktu lama, namun bila diperlukan 
pemberian obat pencahar dapat dilakukan. Obat 
pencahar golongan bulking agents seperti Psyllium 
(kategori kehamilan menurut FDA B) relatif 
aman untuk digunakan karena obat ini sendiri 
tidak diabsorbsi, namun demikian beberapa efek 
samping seperti kembung dan kram pada perut 
dapat terjadi. Obat pencahar golongan osmotic 
laxatives seperti Lactulose (kategori kehamilan 
menurut FDA B) harus digunakan dengan sangat 
hati-hati karena berkaitan erat dengan peristiwa 
dehidrasi serta adanya ketidakseimbangan 
elektrolit.  (Trottier  et al., 2013; Ojieh, 2012; 
Sembiring, 2015).

	 Berdasarkan pembahasan diatas 
dapat disimpulkan bahwa konstipasi pada ibu 
hamil mampu diminimalisir dengan konsumsi 
probiotik, asupan kaya serat, dan konsumsi 
cairan yang cukup. Penggunaan obat pencahar 
golongan bulking agents dan osmotic laxatives 
dapat dilakukan dengan tetap memperhatikan 
keseimbangan elektrolit. 
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Tabel 5. Rangkuman Permasalahan Kesehatan Pada Ibu Hamil dan Cara Penanganannya

Permasalahan 
Kesehatan

Pencegahan dan 
Penanganan

Referensi Resiko Bila Penyakit 
Tidak Ditangani

Referensi

Obesitas Dalam 
Kehamilan

pemberian edukasi sejak 
dini tentang pentingnya 
menghindari obesitas 
sebelum dan selama 
kehamilan

ACOG, 2015 keguguran Boots et al., 
2014; Cozzolino 

et al., 2020

diet dengan asupan nutrisi 
seimbang

Thangaratinam 
et al., 2012

diabetes gestasional McIntyre et al., 
2019

aktivitas fisik penyakit kardiovaskular Singh et al., 
2013

menurunkan asupan 
karbohidrat

Catalano dan 
Shankar, 2017

anomali kongenital janin Lim dan 
Mahmood, 2015perdarahan post partum

konsumsi probiotik Wiciński et al., 
2020

tromboemboli Thanoon, 2015

pre-eklampsia Persson et al., 
2016; Peraçoli 

et al., 2019
infeksi luka Vitner et al., 

2018
Gestational 

Diabetes 
Mellitus (GDM)

modifikasi gaya hidup:
- diet seimbang
- aktivitas fisik

Song et al., 
2016

peningkatan kejadian 
gangguan hipertensi 
selama kehamilan

Alfadhli, 2015; 
Bowers et al., 

2013; 
Sovio et al., 

2016
konsumsi probiotik McIntyre, 

2019
peningkatan risiko 
polihidramnion yang 
tingkatkan risiko 
persalinan prematur

penggunaan insulin
lispro, aspart, detemir, 
detemir, dan NPH
catatan :
- belum ada data keamanan 
glulisine pada kehamilan
- penggunaan insulin 
glargine pada kehamilan 
belum disetujui, namun 
penelitian yang ada 
tidak menunjukkan 
kontraindikasi

American 
Diabetes 

Association, 
2019; 

McIntyre, 
2019; Alfadhli, 

2015; 
Mathiesen 

et al., 2017; 
Blumer et al., 

2013

pertumbuhan janin 
berlebihan yang berujung 
pada :
- trauma lahir
-  morbiditas ibu 
- distosia bahu
- hipoglikemia neonatal 

penggunaan
metformin

Ijas et 
al., 2011; 
McIntyre, 

2019; Alfadhli, 
2015

h i p e r b i l i r u b i n e m i a 
neonatal

Devi et al., 2017

hipokalsemia
neonatal

Borkenhagen et 
al., 2013;

penggunaan
sulfonilurea

Balsells et al., 
2015; Alfadhli, 

2015

makrosomia Meriwether dan 
England, 2018.

sindrom gangguan 
pernapasan pada bayi

Li et al., 2019
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Tabel 5. Rangkuman Permasalahan Kesehatan Pada Ibu Hamil dan Cara Penanganannya

Permasalahan 
Kesehatan

Pencegahan dan 
Penanganan

Referensi Resiko Bila Penyakit 
Tidak Ditangani

Referensi

Pregnancy 
Induced 

Hypertension 
(PIH)

methyldopa Katsiki et al., 
2010; Brown 
dan Garovic, 
2018; Sajith 
et al., 2014; 

Dhillon et al., 
2021; Magee 

dan Dadelszen, 
2018; Agrawal 
dan Wenger, 

2020

Peningkatan morbiditas 
dan mortalitas ibu, janin, 
dan neonatus

Regitz et al., 
2018; Muti 
et al., 2015; 

Katsiki et al., 
2010; Ebeigbe 

dan Aziken 
2010

hydralazine malformasi congenital 
janin termasuk 
malformasi sistem saraf 
pusat, malformasi mata, 
telinga, leher, dan wajah, 
malformasi jantung, 
malformasi pernapasan, 
celah langit-langit 
atau bibir; malformasi 
g a s t r o i n t e s t i n a l , 
malformasi genitourinary, 
dan malformasi 
musculoskeletal janin

Bateman et al., 
2015

labetalol

nifedipine

verapamil anak yang lahir beresiko 
mengalami:
- tekanan darah lebih 
tinggi di masa kanak-
kanak dan dewasa 
-  profil lipid beresiko 
tidak normal
- risiko stroke 2 kali lipat 
lebih tinggi, 
- kemampuan kognitif 
lebih rendah
- gangguan mental di 
kemudian hari

Kintiraki et al., 
2015; Tuovinen 

et al., 2012; 
Miettola et al., 
2013; Tuovinen 

et al., 2012; 
Tuovinen et al., 

2013

furosemide

hydrochlorothiazide

Hipertiroidisme 
Dalam 

Kehamilan

memblokir sintesis hormon 
tiroid:
- propylthiouracil (PTU)
- methimazome (MMI) 
– jangan digunakan di 
trimester pertama
- iodida (hanya diberikan 
pada pasien setelah 
menerima terapi tioamida)

Monroy, 2021; 
Cooper dan 
Laurberg, 

2013; Cassina 
et al., 2012; 
Tyer, et al., 

2014

komplikasi termasuk 
badai tiroid

Krassas et al., 
2015; Winkler 

et al., 2014; 
Alexander et 

al., 2017; Lane 
dan Tarvade, 

2015; LeBeau 
dan Mandel  

2006
memblokir pelepasan 
hormon tiroid yang sudah 
disintesis larutan jenuh 
iodium atau lugol

Monroy, 2021 gagal jantung Cooper dan 
Laurberg, 2013; 

Mestman, 
2012;

Preeklamsia

persalinan premature, 
berat badan lahir bayi 
rendah

Sheffield, 2004; 
Earl et al., 

2013; Nguyen 
et al., 2018; 
Tyer, et al., 

2014
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Tabel 5. Rangkuman Permasalahan Kesehatan Pada Ibu Hamil dan Cara Penanganannya

Permasalahan 
Kesehatan

Pencegahan dan 
Penanganan

Referensi Resiko Bila Penyakit 
Tidak Ditangani

Referensi

Hipertiroidisme 
Dalam 

Kehamilan

mengontrol gejala 
adrenergic menggunakan 
beta-blocker (propranolol)

Monroy, 2021 kematian janin atau lair 
mati

McNab dan 
Ginsberg, 
2005; Earl 

et al., 2013; 
Nguyen et al., 

2018; Tyer, 
et al., 2014; 

Mestman, 2012

pregnancy induced 
hypertension

Hipotiroidisme 
Dalam 

Kehamilan

levothyroxine Alexander et 
al., 2004; Teng 

et al., 2013; 
Negro et al., 
2014; Taylor 
dan Lazarus, 

2019

peningkatan prevalensi 
keguguran

Teng et al., 
2013;

Stagnaro, 2011; 
Negro et al., 

2014

pre-eklamsia
hipertensi gestasional
perdarahan post partum

kelahiran premature dan
berat lahir rendah
gangguan pernapasan 
neonatal
Kretinisme

Asma Pada Ibu 
Hamil

modifikasi diet, olahraga, 
dan gaya hidup

Bain et al., 
2014 ; Vatti 
dan Teuber, 

2011

retardasi pertumbuhan 
intrauterine

Kim et al., 
2015;  Blais et 
al., 2015; Lim 
et al., 2012; 

Murphy ey al., 
2011; Breton 
2009; Bain et 
al., 2014; Vatti 

dan Teuber, 
2011

menghindari paparan 
terhadap pemicu 
kekambuhan

kelahiran premature yang 
berpotensi meningkatkan 
risiko penyakit jantung di 
masa dewasa

Rescue Mediaction
a. Short-Acting β2-
Agonists
- metaproterenol 
- terbutaline
- salbutamol
b. Antikolinergik
- ipratropium
c. Kortikosteroid sistemik
- prednison

Cossette et al., 
2013; Maselli 
et al., 2013; 

Monroy, 2021; 
Virchow, 

2012; Murphy, 
2015; Hansen 
et al., 2013; 
Cleary et al., 
2010; Vatti 
dan Teuber, 

2011

bayi lahir dengan berat 
badan rendah
peningkatan prevalensi 
malformasi congenital
Preeklamsia

Maintenance Medications
a.Inhaled Corticosteroids
- budesonide 
b. Long-Acting β2-
Agonists
- formoterol
- salmeterol
c. Leukotriene Modifiers
- montelukast

gangguan perkembangan 
otak janin
gestational diabetes 
mellitus (GDM)

Hodyl, 2014; 
Bain et al., 

2014
peningkatan risiko 
perdarahan intraserebral 
dan anemia

Mendola, 2014

Anemia Pada 
Ibu Hamil

zat besi peroral Api et 
al., 2015; 

Khalafallah et 
al., 2012

morbiditas dan mortalitas  
ibu

Noronha et al., 
2012; Di Renzo 
et al., 2015; Api 

et al., 2015
kelahiran prematur

masalah plasnta
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Tabel 5. Rangkuman Permasalahan Kesehatan Pada Ibu Hamil dan Cara Penanganannya

Permasalahan 
Kesehatan

Pencegahan dan 
Penanganan

Referensi Resiko Bila Penyakit 
Tidak Ditangani

Referensi

Anemia Pada 
Ibu Hamil

zat besi intravena (hanya 
pada trimester ke-2 dan 
ke-3)

Api et 
al., 2015; 

Khalafallah 
et al., 2012; 
Lokare et 
al., 2012; 

Chowdhury et 
al., 2014

Burwick dan 
Govinda

ppagari, 2018; 
Di Renzo et al., 

2015

berat badan lahir bayi 
rendah yang juga 
berkontribusi pada 
peningkatan persentase 
kematian bayi

Noronha et al., 
2012; Di Renzo 
et al., 2015; Api 

et al., 2015; 
Noronha et al., 
2012; Pinho-
Pompeu et 

al., 2016; Van 
et al., 2014; 

Smithers et al., 
2014

asam folat komplikasi ibu dan janin
kenaikan berat badan 

persalinan premature
transdfusi darah pregnancy induced 

hypertension
perdarahan

eklampsia
ketuban pecah dini

konsumsi makanan yang 
kaya protein , vitamin, 
serta zat besi misalnya 
konsumsi telur, daging, 
serta sayuran hijau juga 
sangat disarankan

Chowdhury et 
al., 2014

peningkatan tingkat 
kegagalan kardiovaskular 
dan risiko tinggi syok 
hemoragik

Breymann, 
2015; Milman 

2011

Tromboemboli 
Vena

tromboprofilaksis antenatal 
dan/atau postpartum 
dengan heparin berat 
molekul rendah (LMWH)

catatan :  
ada resiko perdarahan pada 
kehamilan dan periode 
postpartum karena LMWH

RCOG , 
2015; Knight 
et al., 2015; 
Kourlaba et 
al., 2015; 

Blanco-Molina 
et al., 2010; 

Diaconu et al., 
2013; Guyatt 
et al., 2006; 
Lenz et al., 

2017

morbiditas dan mortalitas Diaconu et al., 
2013; Kourlaba 

et al., 2015; 
Villani et al., 

2017;
edema Meng et al., 

20114;perubahan warna kulit

trombosis berulang

ulserasi

nyeri

Konstipasi Pada 
Ibu Hamil

peningkatan konsumsi 
serat dan cairan

Trottier et al., 
2012

wasir dan fisura anus Shirah  et al., 
2018; Rao et 

al., 2022probiotik Longo et al., 
2010

tidak menahan ketika 
ingin membuang air besar

Trottier  et 
al., 2013; 

Ojieh, 2012; 
Sembiring, 

2015; 
Sangkom

kamhang et al., 
2015; Mirgha

fourvand et al., 
2016

obat pencahar golongan 
bulking agents seperti 
psyllium
obat pencahar golongan 
osmotic laxatives seperti 
lactulose
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KESIMPULAN
Obesitas dalam kehamilan, Gestational 

Diabetes Mellitus (GDM), Pregnancy 
Induced Hypertension (PIH), Hipertiroidisme, 
Hipotiroidisme, Asma, Anemia, Tromboemboli 
Vena, serta Konstipasi merupakan permasalahan 
kesehatan yang relatif sering terjadi pada ibu 
hamil, dimana setiap permasalahan yang terjadi 
perlu dikenali dan ditangani dengan segera dan 
tepat guna mencegah terjadinya komplikasi 
dan menurunkan angka terjadinya mortalitas 
sertamorbiditas ibu mapupun janin. Pemberian 
edukasi sejak dini sangat penting untuk dilakukan 
guna mengelola berbagai faktor resiko, termasuk 
meningkatkan pemahamam terkait berbagai 
potensi, kondisi, serta komplikasi yang mungkin 
terjadi bila permasalahan kesehatan tidak ditangani 
dengan tepat. Selain itu, cara penanganan yang 
tepat juga perlu diketahui dengan jelas baik 
oleh calon ibu yang hendak mengandung serta 
tenaga kesehatan, dengan demikian diharapkan 
bahwa kejadian tidak diinginkan berkaitan 
dengan berbagai permasalahan medis selama 
kehamilan mampu untuk diminimalisir dan 
target berdasarkan Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN), yakni 183 
kematian per 100 ribu kelahiran hidup di tahun 
2024 mampu tercapai.

	 Obesitas,  Gestational Diabetes Mellitus 
(GDM), Pregnancy Induced Hypertension (PIH), 
dapat dicegah melalui diet seimbang dan aktivitas 
fisik. Konsumsi probiotik juga mampu mendukung 
peningkatan fungsi sistem pencernaan. GDM 
juga dapat ditangani dengan penggunaan insulin 
(pilihan pertama), metformin, dan sulfonylurea. 
PIH juga dapat diatasi melalui pengobatan 
farmakologis dengan methyldop dan labetalol 
(pilihan pertama), serta hydralazine, nifedipine, 
verapamil, furosemide, dan hydrochlorothiazide. 
Hipertiroidisme dapat ditangani dengan konsumsi 

obat golongan tionamid (PTU di trimester 1dan 
MMI di trimester 2 dan 3), larutan iodium jenuh, 
dan propranolol. Disisi lain hipotiroidisme 
mampu ditangani dengan levothyroxine.

	 Asma pada ibu hamil dapat diobati 
dengan rescue medication menggunakan  short-
acting β2-agonists (metaproterenol, terbutaline, 
salbutamol), antikolinergik (ipratropium), 
dan kortikosteroid sistemik (prednison) atau 
juga maintenance medications menggunakan 
kortikosteroid inhalasi (budesonide),   long-
acting β2-agonists (formoterol dan salmeterol), 
serta leukotriene modifiers (montelukast). 
Anemia pada ibu hamil dapat ditangni dengan zat 
besi, asam folat, dan transdfusi bila dibutuhkan. 
Lalu tromboemboli vena dapat diatasi dengan 
konsumsi antikoagulan (LMWH). Konstipasi 
pada ibu mampu diminimalisir dengan konsumsi 
probiotik, asupan kaya serat, dan konsumsi 
cairan yang cukup atau dengan penggunaan obat 
pencahar (golongan bulking agents dan osmotic 
laxatives).

	 Pelaksanaan studi lanjutan terkait evaluai 
pemahaman masyarakat, terutama calon ibu, 
terkait pemahaman dan penanganan permasalahan 
kesehatan dalam kehamilan disarankan untuk 
dilakukan untuk kemudian dapat dilakukan 
penentuan langkah yang tepat sebagai usaha 
prefentif dan kuratif terkait permasalahan 
kesehatan dalam kehamilan, sehingga angka 
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin mampu 
ditekan.
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