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KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang 

Maha Kuasa atas limpahan nikmat yang telah diberikan sehingga 

berhasil menyelesaikan buku berjudul Penyakit Dan Komplikasi 

Pada Masa Kehamilan tanpa kendala yang bermakna. Buku ini 

disusun dengan harapan dapat membantu mahasiswa, dosen dan 

masyarakat dalam penyakit dan komplikasi yang sering terjadi 

pada masa kehamilan.  

Komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas merupakan 

masalah kesehatan utama bagi kesehatan wanita, karena 

merupakan penyebab terbesar kematian ibu dan bayi. World Health 

Organization (WHO) memperkirakan 585.000 perempuan 

meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, sekitar 

satu perempuan meninggal setiap menitnya. Penyebab terjadi 

kematian ibu adalah perdarahan postpartum, 

preeklampsia/eklampsia dan infeksi. Komplikasi kehamilan, 

persalinan dan nifas merupakan determinan langsung kematian 

ibu. Semakin tinggi kasus komplikasi maka semakin tinggi kasus 

kematian ibu  

Buku Penyakit Dan Komplikasi Pada Masa Kehamilan ini 

disusun dalam 14 Bab yaitu: 

Bab 1 Penyakit dan Kelainan Alat Kandungan 

Bab 2 Diabetes Dalam Kehamilan 

Bab 3 Penyakit Menular Seksual 

Bab 4 Toxoplasmosis 

Bab 5 Rubella 

Bab 6 Herpes 

Bab 7 Penyakit Pankreas 

Bab 8 Anemia Defisiensi Ferum Dalam Kehamilan 

Bab 9 Komplikasi Kehamilan yang Sering Terjadi 

Bab 10 Hiperemesis Gravidarum 

Bab 11 Kelainan Dalam Lamanya Kehamilan 

Bab 12 Penyakit Dan Kelainan Placenta Dan Selaput Janin 

Bab 13 Perdarahan Antepartum 

Bab 14 Ketuban Pecah Dini 
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Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 

ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena 

perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 

Oleh karena itu masukan dan saran yang membangun sangat kami 

harapkan dengan senang hati demi kesempurnaan buku ini. 

Akhirnya penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Semoga buku ini 

dapat bermanfaat dan selamat membaca. 
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PENYAKIT DAN 

KELAINAN ALAT 

KANDUNGAN 

BAB  

1  

PENYAKIT DAN KELAINAN ALAT KANDUNGAN 
 

Dr. Kartini, S.Si.T., M.Kes. 

 

 

A. Penyakit Alat Kandungan  

Beberapa penyakit dapat menyerang alat kandungan 

manusia, yaitu: 

1. Gonorrhea 

Gonorrhea, juga dikenal sebagai kencing nanah, adalah 

penyakit menular seksual yang diakibatkan oleh bakteri 

Neisseria gonorrhea. Bakteri ini menginfeksi bagian dalam 

uretra, leher rahim, rektum, tenggorokan, serta konjungtiva 

putih mata. Penyebaran gonorrhea dapat terjadi melalui 

aliran darah ke bagian tubuh lainnya, terutama kulit dan 

persendian. Pada perempuan, infeksi ini dapat merambat ke 

saluran kelamin dan menyerang selaput di panggul, 

menyebabkan nyeri panggul dan masalah reproduksi. 

Gonorrhea merupakan jenis penyakit infeksi yang 

menyerang lapisan epitel, yaitu lapisan terluar dari suatu 

jaringan. Jika tidak diobati, infeksi ini dapat menyebar ke 

lapisan jaringan yang lebih dalam. Biasanya, bakteri ini 

membentuk koloni di daerah mukosa, orofaring, dan 

anogenital (Manuaba, 2020).  

2. Sifilis (raja singa) 

Treponema pallidum merupakan salah satu jenis bakteri 

yang termasuk dalam kelompok spirochaeta. Bentuk dari 

bakteri ini adalah spiral. Ada empat variasi subspesies yang 

telah diidentifikasi, yakni treponema pallidum pallidum, 
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BAB  

2  

DIABETES DALAM KEHAMILAN 
 

Syafrisar Meri Agritubella, Ners., M.Kep. 

 

A. Pendahuluan  

Penyakit diabetes melitus dapat terjadi pada semua 

tingkatan usia termasuk dalam kondisi hamil. Permasalahan 

utama pada penyakit diabetes pada ibu hamil adalah 

peningkatan kadar gula darah yang berdampak pada ibu dan 

bayi baik jangka pendek maupun jangka panjang yaitu 

terjadinya penyulit kehamilan dan persalinan seperti 

keguguran, bayi lahir dengan ukuran besar, ibu mengalami 

eklampsia, ibu berlanjut mengalami Diabetes Melitus Tipe 2 dan 

mengakibatkan kematian pada ibu. 

Diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular 

yang terjadi pada berbagai tingkat usia khususnya ibu hamil 

sebagai penyumbang angka kesakitan dan kematian tertinggi di 

dunia. Pada tahun  2017, angka kejadian diabetes pada ibu hamil 

di Eropa sebesar 24%, di Jerman sebesar 13,2%, dan di Malaysia 

sebesar 27,9% (Egan et al., 2017; Logakodie et al., 2017). Pada 

tahun 2018, angka kejadian diabetes pada ibu hamil di Asia 

sebesar 14,8% dan di Kamerun sebesar 20,5% (Egbe et al., 2018; 

Nguyen et al., 2018). 

Diabetes pada ibu hamil adalah kondisi hiperglikemi 

dalam kehamilan yang dapat terjadi dengan 2 kondisi yaitu ibu 

hamil yang mengalami peningkatan kadar gula hanya selama 

hamil (DMG) dan wanita DM baik tipe 1 maupun Tipe 2 yang 

sedang hamil (DMH). Sebanyak 80% kasus diabetes pada ibu 

hamil adalah DMG (Chivese et al., 2022). 

DIABETES 

DALAM 

KEHAMILAN 
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BAB  

3  

PENYAKIT MENULAR SEKSUAL  
 

Putri Hilwati Muri, S.ST., M.KEB 

 

 

A. Pendahuluan  

Penyakit menular seksual (PMS) merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh bakteri, virus, parasite, atau jamur, yang 

penularannya terutama melalui hubungan seksual dari 

seseorang yang terinfeksi kepada mitra seksualnya. Infeksi 

menular seksual merupakan salah satu penyebab infeksi saluran 

reproduksi (ISR). Tidak semua PMS menyebabkan ISR, dan 

sebaliknya tidak semua ISR disebabkan PMS. Penyakit menular 

seksual antara lain sifilis, gonore, herpes genitalis, kondiloma 

akuminata, dan infeksi HIV. 

Perempuan memiliki risiko tinggi terhadap penyakit yang 

berkaitan dengan kehamilan dan persalinan, juga terhadap 

penyakit kronik dan infeksi. Selama masa kehamilan, 

perempuan mengalami  berbagai perubahan, yang secara 

alamiah sebenarnya diperlukan untuk kelangsungan hidup 

janin dalam kandungannya. Namun ternyata berbagai 

perubahan tersebut dapat mengubah kerentanan dan juga 

mempermudah terjadinya infeksi selama kehamilan, perubahan 

tersebut antara lain sebagai berikut: 

1. Perubahan imunologi 

Selama kehamilan terjadi supresi imunokompetensi 

ibu yang dapat mempengaruhi terjadinya berbagai penyakit 

infeksi. Supresi sistem imun akan semakin meningkat seiring 

PENYAKIT 
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A. Pendahuluan 

Toksoplasmosis adalah penyakit akibat infeksi yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang termasuk dalam 

kelompok protozoa yaitu Toxoplasma gondii. Parasit ini dapat 

menginfeksi manusia dan hewan, memiliki siklus hidup yang 

kompleks serta bersifat intraseluler obligat. Manusia yang 

terinfeksi parasit ini sering kali tanpa gejala atau hanya timbul 

gejala ringan pada individu yang memiliki sistem kekebalan 

tubuh yang kuat (imunokompeten), namun menjadi berbahaya 

bagi individu yang menderita penurunan kekebalan tubuh 

(imunokompromais), dan pada ibu yang sedang 

hamil.(Schwartzman, 2001) Sekitar sepertiga populasi dunia 

diperkirakan sudah terinfeksi parasit ini tetapi sebagian besar 

tidak menunjukkan gejala, sehingga parasit ini juga dikenal 

sebagai parasit oportunis (Basavaraju, 2016). 

Kemampuan T. gondii untuk hidup pada sel inang sangat 

luar biasa, parasit ini mampu hidup pada inang dari berbagai 

filum vertebrata (Wong et al., 2020). Kucing memainkan peran 

penting transmisi penyakit ini dan merupakan inang definitif 

karena di dalam usus kucing terjadi fase seksual dan 

menyebarkan ookista melalui feses yang dikeluarkannya, 

kemudian manusia dan hewan lain dapat terinfeksi jika ookista 

tertelan melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi. 

Tidak semua kucing hasil domestikasi mengandung ookista, 
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A. Pendahuluan 

Penyakit ini disebut juga campak jerman, yang mana 

disebabkan oleh virus rubella, pada dewasa yang terinfeksi 

rubella, gejalanya ringan dan dapat sembuh dengan sendirinya, 

namun bila menginfeksi ibu hamil akan berdampak parah pada 

janin yang dikandungnya. Penularannya melalui percikan batuk 

dan bersin seseorang yang terinfeksi rubella. Gejala dan tanda 

pada dewasa, yakni muncul ruam merah yang diawali pada 

muka dan menyebar ke badan, kaki dan tangan. Selain itu juga, 

sakit kepala, demam, hidung tersumbat, nyeri sendi dan iritasi 

mata ringan. Untuk memastikan diagnosis, diperlukan 

pemeriksaan laboratorium lebih lanjut lagi (Naziha, 2022). 

 

B. Pengertian 

Rubella merupakan salah satu jenis penyakit yang 

disebabkan oleh virus yang dapat menimbulkan ruam pada kulit 

dimana gejala rubella lebih ringan dibandingkan dengan 

campak. Rubella pada ibu hamil terutama pada trimester 1 dapat 

menyebabkan keguguran dan jika kehamilan tetap berlangsung 

dapat menyebabkan resiko tuli, menderita katarak atau 

mengalami kelainan jantung pada bayi. Infeksi rubella terjadi 

dari ibu ke janinnya melalui plasenta (Setyarini et al., 2023). 
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A. Pendahuluan 

1. Definisi Penyakit Herpes 

Virus herpes adalah virus yang mempunyai struktur 

DNA beruntai ganda yang tertutup oleh pembungkus dan 

tersebar luas di berbagai lingkungan. Virus ini memiliki 

kemampuan untuk menghasilkan infeksi persisten yang 

dapat bertahan seumur hidup, dan bertanggung jawab atas 

beragam gangguan.(Connolly, Jardetzky and Longnecker, 

2021). 

Ada sembilan jenis virus herpes yang menginfeksi 

manusia, yaitu HSV-1 (virus herpes simplex tipe 1), HSV-2 

(herpes simplex tipe-2), VZV (virus varicella zoster), HCMV 

(sitomegalovirus), HHV6A (herpesvirus 6A), HHV6B 

(Herpesvirus 6B), EBV (Virus Epstein–Barr), HHV 7 (Virus 

Herpes tipe 7), dan KSHV (Viru Sarkoma Kaposi). Virus-

virus ini diketahui dapat menyebabkan penyakit kronis dan 

bersifat laten pada individu yang mereka infeksi.  

Virus herpes, seperti HSV-1 dan HSV-2, mempunyai 

prevalensi infeksi yang tinggi pada manusia, yang 

mengakibatkan lesi mukosa, ensefalitis, dan meningitis. 

Infeksi yang terjadi pada masa kanak-kanak biasanya tidak 

menunjukkan gejala, namun infeksi primer dapat 

menimbulkan konsekuensi yang serius. Virus Epstein-Barr 
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A. Pendahuluan 

Pankreas adalah organ penting dalam tubuh manusia 

yang memiliki peran krusial dalam mengatur metabolisme dan 

pencernaan. Namun, ketika fungsi normalnya terganggu, 

berbagai penyakit pankreas dapat muncul dan menyebabkan 

dampak serius pada kesehatan individu, terutama pada ibu 

hamil. 

Penyakit pankreas, seperti pankreatitis (radang pankreas) 

atau diabetes melitus tipe 1 dan 2 (gangguan metabolisme gula 

darah), dapat memiliki implikasi signifikan pada masa 

kehamilan. Pada masa ini, tubuh ibu mengalami perubahan 

hormon dan fisiologis yang kompleks untuk mendukung 

pertumbuhan janin. Ketika penyakit pankreas hadir, kondisi ini 

dapat memperburuk risiko komplikasi selama kehamilan. 

Komplikasi pada masa kehamilan akibat penyakit 

pankreas dapat mencakup masalah pengaturan gula darah yang 

tidak stabil, yang dapat berdampak negatif pada perkembangan 

janin (Szlapinski & Hill, 2021). Wanita hamil dengan diabetes 

melitus tipe 1 atau 2 mungkin menghadapi tantangan dalam 

mengendalikan kadar gula darah mereka, yang bisa 

mempengaruhi kesehatan janin dan meningkatkan risiko 

kelahiran prematur, preeklampsia, atau bahkan cacat bawaan 

(Kurniawan, 2016b). 

Selain itu, peradangan pankreas yang terjadi pada 

pankreatitis dapat mengakibatkan rasa sakit dan 
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A. Pendahuluan 

Anemia adalah Turunya kadar hemoglobin, hematokrit 

dan jumlah eritrosit dibawah standar nilai normal. Penderita  

yang mengalami anemia, lebih sering disebut dengan kurang 

darah, kadar sel darah merah (hemoglobin/hb) dibawah ini nilai 

normal. Penyebabnya pada umumnya karena kurangnya zat gizi 

dalam pembentukan sel darah, contohnya yaitu zat besi, asam 

folat, dan vitamin B12. akan tetapi, hal yang sering terjadi adalah 

anemia karena kekurangan zat besi (Ai, Yeyeh and Lia, 2015).  

Anemia merupakan penyakit kekurangan sel darah 

merah. apabila jumlah sel darah merah berkurang, asupan 

oksigen dan aliran darah menuju otak juga semakin berkurang. 

selain itu, sel darah merah juga mengandung hemoglobin yang 

berfungsi membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh 

(Astriana, 2017). 

Anemia dalam kehamilan diartikan sebagai penurunan 

kadar hemoglobin kurang dari 11 g% selama masa kehamilan 

pada Trimester 1 dan III, dan kurang dari 10 g% selama masa 

post partum dan trimester II (Iin and Dita, Selvia, 2022). pada 

kehamilan, kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu 

peningkatan produksi eritropoitien. Yang mengakibatkan, 

volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika 

dibandingkan dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi 
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A. Komplikasi Kehamilan  

Kehamilan adalah proses yang terjadi secara fisiologis 

pada perempuan dalam tahapan perkembangan (childbearing). 

Selama proses kehamilan beberapa ibu hamil bisa mengalami 

permasalahan yang cukup signifikan yang dapat berdampak 

pada kesejahteraan diri dan janinnya (Lowdermilk, Perry and 

Cashion, 2013). Pada bab ini akan mendiskusikan mengenai 

beberapa komplikasi yang terjadi selama periode kehamilan.  

Komplikasi kehamilan merupakan gangguan kesehatan 

yang terjadi pada masa kehamilan yang dapat menjadi penyebab 

langsung dari kematian maternal (Manuaba, Manuaba and 

Manuaba, 2010). World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa setiap hari di tahun 2020, hampir sejumlah 800 

perempuan meninggal akibat permasalahan selama kehamilan 

dan persalinan dimana hampir 95% diantaranya terjadi pada 

negara dengan penghasilan menengah ke bawah (WHO, 2023). 

Survei yang dilakukan Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) terkait kematian kehamilan di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa penyebab kematian ibu diantaranya oleh 

karena kondisi kelainan kardiovaskular dan hipertensi pada 

kehamilan, infeksi, perdarahan, serta kondisi kesehatan lainnya 

(CDC, 2023). 

Kondisi kesehatan ibu di Indonesia berdasarkan laporan  

pencatatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
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A. Pengertian 

Hiperemesis Gravidarum adalah emesis gravidarum yang 

berlebihan sehingga menimbulkan gejala klinis serta 

mengganggu kehidupan sehari-hari.Hiperemesis Gravidarum 

memerlukan perawatan di rumah sakit (Rejeki et al., 2022). 

Bidary, Aulya and Widowati, (2022) juga menjelaskan 

bahwa Hyperemesis gravidarum adalah suatu penyakit dimana 

wanita hamil memuntahkan segala apa yang dimakan dan 

diminum sehingga menyebabkan kehilangan berat badan, 

dehidrasi, asidosis dari kelaparan, alkalosis dari kehilangan 

asam hidroklorida saat muntah dan hypokalemia. 

Mual dan muntah pada awal kehamilan yang dialami oleh 

ibu hamil merupakan hal yang fisiologis yang biasa disebut 

emesis gravidarum dimana jika hal ini tidak ditangani dengan 

baik maka akan menjadi masalah dalam kehamilan yaitu 

patologi kehamilan yang disebut Hiperemesis gravidarum. 

Beberapa faktor yang berhubungan hiperemesis gravidarum 

antara lain pengetahuan. Hyperemesis gravidarum perlu 

mendapatkan perawatan khusus dari petugas kesehatan baik 

preventif, kuratif dan rehabilitatif. Disamping mutu pelayanan 

perawatan dan pengobatan yang intensif perlu dilakukan agar 

keadaan penderita bisa bisa diatasi dengan pelayanan tersebut 

(Liu et al., 2022). 
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A. Pendahuluan 

Kelainan atau komplikasi pada masa kehamilan 

berdasarkan usia kandungan juga cukup beragam. Kita 

seringkali mendengar bayi prematur, bayi prematur adalah bayi 

atau janin yang lahir sebelum masa atau usia kandungan sudah 

mencukupi. Usia kandungan seharusnya adalah sembilan bulan 

sepuluh hari. Meski tak semua proses persalinan terjadi tepat 

sesuai masa gestasinya, sering kali terjadi sejumlah masalah 

pada kelahiran dini dan kelahiran terlambat. (Fadlun, S.ST., 

2011) 

Pemantauan keadaan kehamilan hingga persiapan 

persalinan yang matang sangat perlu untuk diperhatikan. 

Pasalnya, pada kehamilan pertama kebanyakan wanita kurang 

memperhatikan kondisi kehamilannya karena kurangnya 

pengetahuan mengenai sejumlah kelainan yang bisa terjadi. 

Begitu juga yang sudah melewati proses kehamilan dan 

persalinan dengan lancar.  Tak jarang seseorang yang sudah 

pernah melahirkan tetap tidak terhindar dari sejumlah 

komplikasi mengingat penyebabnya yang berbeda. 

Lamanya kehamilan yang normal 280 hari atau 40 minggu 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kadang-kadang 

kehamilan berakhir sebelum waktunya dan ada kalanya 

melebihi waktu yang normal. Berakhirnya kehamilan menurut 

lamanya kehamilan berlangsung dapat dibagi sebagai berikut. 
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A. Pendahuluan  

Plasenta merupakan organ janin yang menyediakan 

pertukaran antara ibu dan janin. Organ ini perlu menyediakan 

fungsinya seperti transportasi dan sekresi bahkan selama 

perkembangannya dan dengan demikian semua perubahan 

perkembangan harus sesuai dengan fungsinya (Huppertz, 2008). 

Plasenta adalah jaringan yang keluar dari rahim 

mengikuti janin yang baru lahir, selama kehamilan penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan embrio dan janin. 

Plasenta normal pada saat aterm mempunyai dua sisi yaitu sisi 

fetal dan maternal, plasenta berwarna merah tua dengan berat 

pada kehamilan aterm adalah 1/6 kali berat bayi sekitar 500-600 

gram, diameter 15-25 cm dan tebal sekitar 3 cm, akan tetapi 

ukuran ini bervariasi tergantung bagaimana plasenta disiapkan 

(Mukhlisan1, Liputo and Ermawati, 2013). 

Pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam 

kandungan sangat tergantung pada suplai nutrisi dari jalur 

uteroplasenta. Suplai uteroplasenta yang terganggu 

mengakibatkan adanya gangguan suplai nutrisi dari plasenta ke 

janin. Sekitar 25 – 30 % gangguan pada pertumbuhan dan 

perkembangan janin disebabkan oleh penurunan aliran darah 

uteroplasenta pada kehamilan dengan komplikasi penyakit 

vaskuler (Hidayah, Suprayitno and Supardi, 2020).  Peran 

plasenta yang begitu penting bagi kelancaran kehamilan 
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A. Latar Belakang 

Kematian ibu merupakan permasalahan global. Angka 

kematian ibu merupakan indikator utama derajat kesehatan 

masyarakat yang juga ditetapkan dalam Millenium 

Development Goals (MDG’s). Kematian ibu menurut WHO 
adalah kematian wanita dalam masa kehamilan, persalinan dan 

dalam masa 42 hari (6 minggu) setelah berakhirnya kehamilan 

tanpa memandang usia kehamilan maupun tempat melekatnya 

janin tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan. 

Trias penyebab kematian ibu diantaranya adalah 

perdarahan, preeklamsia/eklamsia dan infeksi. Trias tersebut 

merupakan penyebab langsung kematian ibu. Perdarahan 

obstetri merupakan salah satu penyebab terbesar kematian 

maternal dan mengakibatkan morbiditas dan mortalitas 

perinatal yang tinggi. Hal ini masih menjadi masalah kesehatan 

di negara maju terlebih di negara berkembang. Perdarahan 

obstetri di Indonesia masih menduduki peringkat pertama 

sebagai penyebab kematian maternal. Perdarahan yang terjadi 

pada ibu dibagi menjadi dua yaitu perdarahan antepartum dan 

perdarahan postpartum. Perdarahan antepartum yang 

berbahaya umumnya bersumber pada kelainan plasenta. 

Kelainan plasenta mengganggu sirkulasi O2 dan CO2 serta 

nutrisi ibu kepada janin.  
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A. Pendahuluan 

1. Pengertian Ketuban Pecah Dini 

Ketuban pecah dini adalah ketuban pecah lebih dari 

satu jam tanpa diikuti oleh tanda-tanda inpartu. Pada 

kehamilan dibawah 37 minggu disebut ketuban pecah 

prematur, sedangkan 37 minggu ke atas disebut ketuban 

pecah dini (Menon and Richardson, 2017; Mogami et al, 2017). 

Ketuban pecah dini adalah kondisi medis yang terjadi saat 

selaput ketuban yang melingkungi janin di dalam rahim 

pecah sebelum proses persalinan dimulai. Selaput ketuban, 

juga dikenal sebagai amnion, berisi cairan ketuban yang 

melindungi janin serta membantu menjaga lingkungan yang 

stabil di sekitarnya. Ketika selaput ketuban pecah sebelum 

waktunya, biasanya lebih dari satu jam sebelum kontraksi 

persalinan dimulai, kondisi ini disebut sebagai ketuban 

pecah dini. Jika pecahnya selaput ketuban terjadi sebelum 

usia kehamilan 37 minggu, maka ini dapat mengakibatkan 

persalinan prematur (Andalas, M., et al, 2019). Pecahnya 

selaput ketuban dapat terjadi secara alami atau dalam 

beberapa kasus, mungkin perlu diinduksi oleh tenaga medis. 

Ketuban pecah dini dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan 

janin. Risiko infeksi bagi janin dan rahim meningkat setelah 

ketuban pecah, sehingga perawatan dan pemantauan yang 

cermat diperlukan untuk mencegah potensi komplikasi. 
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