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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah suatu keadaan fisiologis yang normal, dan
selama kehamilan berlangsung banyak perubahan yang terjadi dalam tubuh seorang wanita
untuk itu diperlukan waktu untuk beradaptasi dengan berbagai perubahan yang terjadi dalam
dirinya.

Kehamilan merupakan suatu peristiwa yang penting dalam kehidupan seseorang wanita
dan keluarga pada umumnya, walaupun perubahan besar yang akan terjadi sangat mempengaruhi
semua orang terutama wanita. Kehamilan juga dapat diartikan saat-saat Kkrisis, saat terjadi
gangguan dan perubahan identitas serta peran bagi setiap anggota keluarga. Setiap individu
berespon terhadap krisis tersebut dengan cara yang berbeda sesuai dengansifat kejadian yang ada
dalam kehidupannya. Pada awalnya bagi sebagian ibuhamil untuk pertama kalinya mengalami
periode syok, menyangkal,kebingungan, serta tidak terima atas apa yang terjadi. Persepsi setiap
wanita saat dia mengetahui akan kehamilan tersebut, yang ada dalam pikirannya bahwa
kehamilan merupakan suatu penyakit, kejelekan pada dirinya atau kemungkinan mereka
memandang bahwa kehamilan adalah suatu periodekreatifitas dan pemenuhan pengabdian pada
keluarga. Olehkarena itu berbagai dukungan dan bantuan sangat penting dibutuhkan bagi seorang
ibuuntuk mendukung selama kehamilannya (Serri H, 2013).

Segala perubahan fisik dialami wanita selama hamil berhubungan dengan beberapa
system yang disebabkan oleh efek khusus dari hormone(Case & Waterhouse, 1994 dalam
Salmah, dkk., 2006).Perubahan ini terjadi dalam rangka persiapan perkembangan
janin,menyiapkan tubuh ibu untuk bersalin, perkembangan payudarah untuk
pembentukan/produksi air susu selama masa nifas. Perlu dipahami bahwa banyak perubahan
fisik yang terjadi pada wanita selam kehamilan, bidan dapat membantu dalam memperhatikan
dan mendeteksi ketidak normalanyang mungkin terjadi (Leder et al, 1996 dalam Salmah, dkk.,
2006).

B. Rumusan Masalah

Jelaskan perubahan dan adaptasi system cardiovaskuler pada masa persalinan dan nifas sesuai
kasus dibawah ini!



KASUS 1 :

Seorang perempuan berusia 23 tahun G1IPOAOANO hamil 12 minggu datang ke Praktik Mandiri
Bidan untuk periksa kehamilan. Ibu mengeluh sering merasakan deg-degan. Bidan memberitahu
ibu bahwa keluhan jantung mudah berdebar adalah hal yang normal terjadi pada ibu hamil.

Apa penyebab jantung berdebar yang dirasakan ibu? Jelaskan perubahan dan adaptasi sistem
cardiovaskuler pada kehamilan sesuai kasus diatas, serta bagaimana cara penanganannya!

C. Tujuan Masalah

Tujuan Masalah

1.Tujuan Umum

Menambah pengetahuan secara luas tentang perubahan system cardiovaskuler pada kehamilan .
2. Tujuan Khusus

Untuk memberikan pemahaman lebih dalam tentang perubahan dan adaptasi system
cardiovaskuler pada kehamilan.
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PEMBAHASAN

A.Kasus

Seorang perempuan berusia 23 tahun G1IPOAOANO hamil 12 minggu datang ke Praktik Mandiri
Bidan untuk periksa kehamilan. Ibu mengeluh sering merasakan deg-degan. Bidan memberitahu
ibu bahwa keluhan jantung mudah berdebar adalah hal yang normal terjadi pada ibu hamil.

Apa penyebab jantung berdebar yang dirasakan ibu? Jelaskan perubahan dan adaptasi sistem
cardiovaskuler pada kehamilan sesuai kasus diatas, serta bagaimana cara penanganannya!

B.Pembahasan

Sistem kardiovaskuler merupakan organ sirkulsi darah yang terdiri dari jantung, komponen darah
dan pembuluh darah yang berfungsi memberikan dan mengalirkan suplai oksigen dan nutrisi
keseluruh jaringan tubuh vyang di perlukan dalam proses metabolisme tubuh.Sistem
kardiovaskuler terdiri atas organ jantung dan pembuluh darah. Fungsi sistem ini dapat
dianalogikan dengan sistem pengairan di rumah tangga, dimana organ jantung berperan sebagai
pompa dan pembuluh darah berperan sebagai salurannya atau pipanya.

Perubahan sistem kardiovaskular pada kehamilan
a. Curah Jantung (cardiac output)

Peningkatan curah jantung pada kehamilan terjadi antara 35 hingga 50%, dari rata-rata 5 L/menit
sebelum kehamilan menjadi sekitar 7 L/menit pada minggu ke-20, kemudian perubahan yang
terjadi sesudah itu tidak begitu drastis. Peningkatan curah jantung terjadi akibat peningkatan isi
sekuncup (jumlah darah yang dipompakan oleh jantung dengan satu kali denyut) dan frekuensi
jantung. Peningkatan frekuensi jantung meningkat hingga 10-20%. Frekuensi jantung wanita
hamil pada umumnya 10-15 denyut per menit lebih cepat daripada frekuensi jantung wanita yang
tidak hamil, meningkat dari sekitar 75 menjadi 90 denyut per menit. Namun jumlah darah yang
dipompakan oleh jantung dengan satu kali denyut atau dinamakan isi sekuncup tidak bertambah
hingga volume plasma bertambah. Isi sekuncup meningkat hingga 10% selama pertengahan
pertama kehamilan dan mencapai puncaknya pada usia gestasi 20 minggu yang dipertahankan
hingga cukup bulan. Jadi dapat disimpulkan bahwa peningkatan curah jantung ketika hamil
terjadi jika volume plasma juga meningkat (Girling 2001 dalam Fraser dkk, 2009).



b. Darah
1) Sirlulasi darah
Perubahan yang terjadi pada sistem sirkulasi darah ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

a) meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapat memenuhi kebutuhan perkembangan
dan pertumbuhan janin dan rahim,

b) terjadi hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulasi retro-plasenter, dan

c) pengaruh meningkatnya hormon estrogen dan progesteron. Kehamilan mengakibatkan
peningkatan aliran darah ke berbagai organ seperti otak, ginjal, dan arteri koroner. Aliran darah
ginjal pada usia gestasi 16 minggu yang membantu peningkatan ekskresi meningkat 70-80%
yaitu 400 ml per menit diatas jumlah ketika tidak hamil hingga akhirnya menurun pada akhir
kehamilan (de Sweit 1998a dalam Fraser dkk, 2009). Aliran darah ke dalam kapiler membran
mukosa dan kulit mengalami peningkatan terutama pada tangan dan kaki mencapai maksimal
500 ml per menit pada minggu ke-36. Hal ini membantu dalam menghilangkan kelebihan panas
yang diproduksi oleh peningkatan metabolisme massa maternal-janin (Cunningham et al 1997
dalam Fraser dkk, 2009). Aliran darah ke payudara meningkat 2% selama kehamilan. Sirkulasi
yang menerima proporsi curah jantung yang terbesar yaitu sirkulasi uteroplasenta dengan aliran
darah meningkat dari 1-2% pada trimester pertama hingga 17% pada kehamilan cukup bulan.
Hal ini diwujudkan dalam peningkatan aliran darah maternal ke dasar plasenta kira-kira 500
ml/menit pada kehamilan cukup bulan (Burnett 2001, Steinfeld & Wax 2001 dalam Fraser dkk,
2009).

c. Volume dan komposisi darah

Darah terdiri dari dua komponen utama yaitu plasma dan sel darah merah, volume darah
maternal total meningkat 30-50% pada kehamilan tunggal dengan rata-rata peningkatan 35%.
Beberapa ibu hamil mungkin hanya terjadi peningkatan sedang pada ekspansi volume,
sedangkan pada ibu yang lain dapat terjadi hampir dua kali lipatnya (Steinfeld & Wax 2001
dalam Fraser dkk, 2009). Peningkatan volume sirkulasi pada ibu hamil mempunyai fungsi

sebagai beikut :

1) Melindungi ibu dan janin dari efek membahayakan akibat gangguan aliran balik vena pada
posisi terlentang dan tegak.

2) Memenuhi kebutuhan uterus yang membesar dan menyediakan aliran darah ekstra.
3) Menyuplai kebutuhan metabolik ekstra janin.

4) Memberikan perfusi ekstra pada organ ginjal dan organ lain.



5) Melindungi ibu dari efek merugikan akibat kehilangan darah berlebihan saat
melahirkan.Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah lebih besar
dibandingkan dengan pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi semacam pengenceran darah
(hemodilusi) dengan puncaknya pada umur hamil 32 minggu. Serum darah atau volume darah
bertambah sebesar 25-30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 20%. Curah jantung akan
bertambah sekitar 30%, bertambahnya hemodilusi darah mulai tampak sekitar umur hamil 16
minggu (Manuaba, 2012).Mendekati pada akhir trimester pertama volume plasma darah mulai
meningkat. Peningkatan volume ini pada minggu ke-34 mencapai kurang lebih 50% volume
darah sebelum konsepsi. Jumlah peningkatan volume plasma darah pada kehamilan berbeda-
beda, ibu yang mempunyai volume plasma darah kecil sebelum konsepsi mengalami peningkatan
yang relatif lebih besar. Hal tersebut dapat mempengaruhi jalannya kehamilan. Peningkatan yang
relatif kecil enderung berakibat bayi lahir mati, keguguran, dan bayi lahir dengan berat badan
rendah (BBLR) (Almatsier dkk, 2011). Selama kehamilan massa sel darah merah atau volume
total sel darah merah dalam sirkulasi meningkat selama kehamilan sebagai respons terhadap
peningkataan kebutuhan oksigen maternal dan jaringan plasenta. Jumlah peningkatan massa sel
darah merah dipengaruhi oleh pemberian zat besi. Jika pada wanita tidak hamil yang sehat
jumlah sel darah merahnya yaitu 1.400 ml, maka peningkatan sel darah merah pada ibu hamil
yang tidak mendapatkan zat besi yaitu sekitarr 250 ml (meningkat 18%) pada kehamilan cukup
bulan. Kemudian jika pada ibu hamil yang mendapatkan zat besi, peningkatan sel darah
merahnya yaitu 400 ml (meningkat 30%) pada usia kehamilan cukup bulan (Burnett 2001 dalan
Fraser dkk, 2009).Sel darah merah makin meningkat jumlahnya untuk dapat.

mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang
dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis
(Manuaba, 2012).0Oleh karena itu, meskipun terjadi peningkatan drastis produksi sel darah merah
tetapi peningkatan drastis volume plasma menyebabkan dilusi yang berakibat hasil hitung sel
darah merah, konsentrasi hematokrit dan hemoglobin semuanya menurun (Letsky 1998 dalam
Fraser dkk, 2009).Jika ketersediaan zat-zat gizi atau sintesis bagian-bagian darah tidak seiring
dengan peningkatan volume plasma darah, konsentrasinya untuk setiap 100 ml darah akan
rendah, walaupun jumlahnya meningkat. Hal ini terjadi pada sel darah merah, protein serum,
mineral, dan vitamin larut air. Peningkatan jumlah sel darah merah selama kehamilan, jika
jumlahnya tidak seiring dengan penambahan volume plasma darah menyebakan hematokrit
(yang secara normal besarnya kurang lebih 35% pada ibu tidak hamil) mungkin turun hingga
hanya 29-31% .

Perubahan sistem kardiovaskuler pada ibu hamil Trimester |

1. Sirkulasi darah pada masa kehamilan yaitu plasenta & uterus akan membesar dengan
pembuluh-pembuluh darah yang juga membesar.

2. Volume plasma maternal meningkat pada 10 minggu usia kehamilan dan terus meningkat
hingga mencapai puncaknya pada 30-34 minggu .

3. Penambahan volume darah ibu hamil sebagian besar berupa plasma dan eritrosit



4. RBC (Red Blood Cell/Sel darah Merah) meningkat 18% tanpa penambahan suplemen zat besi
dan meningkat 30% jika ibu meminum suplemen zat besi.Karena volume plasma meningkat rata-
rata 50% sementara massa RBC meningkat hanya 18-30%, maka terjadi penuruna hematokrit
selama kehamilan normal (anemia fisioligis).

5. Hipertropi (pembesaran) atau dilatasi ringan jantung disebabkan oleh peningkatan volume
darah dan curah jantung karena diafragma terdorong keatas, jantung terangkat ke atas dan
berotasi kedepan dan ke Kiri

6. Pada akhir TM 1, sebagian bumil mengalami hidung tersumbat/berdarah karena pengaruh
hormone estrogen dan progesterone, terjadi pembesaran kapiler, relaksasi otot vaskuler serta
peningkatan sirkulasi darah

Perubahan sistem cardiovaskular pada ibu hamil trimester 11
1. Pada kehamilan 16 minggu, mulai jelas kelihatan terjadi proses hemodilusi .

2. Meningkatkan penurunan konsentrasi haemoglobin dari 15 gr/dl menjadi 12,5 gr/dl, dan pada
6% perempuan bisa mencapai di bawah 11gr/dl.

3. Hemoglobin turun berhubungan dengan defisiensi zat besi .

Perubahan sistem cardiovaskular pada ibu hamil Trimester 11l

1.. Terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit CD8 T dan secara bersamaan terjadi
penurunan limfosit dan monosit CD4 T.

2. Terjadi penekanan pada aorta akibat pembesaran uterus akan mengurangi aliran darah
uteroplasenta ke ginjal

pada kasus di atas bisa kita ketahui bahwa penyebab jantung berdebar pada ibu hamil dan cara
penanganan nya sebagai berikut..

Penyebab jantung berdebar pada ibu hamil

Seperti yang sudah diketahui, wanita hamil mengalami banyak perubahan, salah satunya detak
jantung yang lebih cepat dari biasanya. Saat mengandung, volume darah ibu hamil mengalami
peningkatan, hal inilah yang kerap menyebabkan jantung berdebar saat masa kehamilan. Selain
itu, ada beberapa penyebab jantung berdebar pada ibu hamil lainnya, di antaranya sebagai
berikut:

1.Perubahan Hormon



Penyebab jantung berdebar pada ibu hamil selanjutnya, yaitu kondisi hormon. Seseorang yang
sedang mengalami menstruasi, kehamilan, dan menopause dapat menyebabkan jantung berdebar-
debar. Beberapa kondisi tersebut dapat menimbulkan tekanan ekstra pada jantung.

2.Mengalami Stres

Penyebab jantung berdebar pada ibu hamil yang paling umum terjadi juga sering berkaitan
dengan kondisi psikologis. Saat pikiran dalam situasi stres, tubuh melepaskan hormon adrenalin.
Merespon peningkatan hormon stres ini, meningkatkan risiko jantung berdetak kencang karena
bekerja lebih keras untuk meningkatkan pasokan darah ke otot, jantung, dan organ vital
lainnya. Aritmia

3.Aritmia merupakan salah satu kondisi kesehatan yang dapat mengganggu irama jantung.
Aritmia terjadi saat sinyal listrik ke jantung yang mengkoordinasikan detak jantung berfungsi
dengan baik. Sehingga kondisi ini dapat berpengaruh terhadap kinerja jantung dan memicu
jantung berdetak dengan cepat.

4.Peningkatan VVolume Darah

Salah satu penyebab jantung berdebar pada ibu hamil lainnya yaitu peningkatan volume darah.
Kondisi ini bisa membuat jantung ibu hamil harus bekerja lebih cepat dari biasanya. Hal inilah
yang kerap menyebabkan jantung berdebar pada masa kehamilan.

penanganan dari kasus tersebut:

Pada penderita penyakit jantung diusahakan untuk membatasi penambahan berat badan yang
berlebihan, anemia secepat mungkin diatasi, infeksi saluran pernafasan atas dan preeklampsia
sedapat-dapatnya dijauhkan karena sangat memberatkan pekerjaan jantung. Saat-saat berbahaya
adalah pada kehamilan 28 — 32 minggu karena merupakan puncak hemodilusi, partus kala Il
karena venous return yang meningkat saat mengedan, dan masa postpartum sebagai akibat
kembalinya cairan tubuh ke dalam sistim sirkulasi sehingga beban jantung bertambah berat.
Penanganan ibu hamil dengan penyakit jantung membutuhkan kerja sama tim yang kompak dan
terpadu dari berbagai disiplin ilmu seperti obstetri ginekologi, kardiologi, ilmu penyakit dalam,
dan anestesi.3,6

Cara Mencegah Penyakit Jantung

Penyakit jantung merupakan salah satu penyakit paling mematikan di dunia, oleh karena itu sejak
dini harus dilakukan upaya pencegahan. Mengetahui gejala sakit jantung juga sangat penting,
agar cara penanganannya tepat.

1.Memperbanyak konsumi

2.lemak tak jenuh dan serat.



3.Hindari kebiasaan merokok.
4.Menghindari minuman beralkohol.
5.Mengelola stres dengan baik.

6.0lahraga secara rutin dan teratur.

C. Hasil Diskusi

penyebab terjadinya debaran jantung pada ibu hamil pada kehamilan merupakan hal yang normal
pada kehamilan Trisemester | dan Il. dan pada masa kehamilan terjadi peningkatan detak jantung
yang lebih cepat cara untuk menangani nya adalah tetap jaga berat badan pada ibu, konsumsi
makanan lemak tak jenuh dan serat dan olahraga secara rutin dan teratur.
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A. Kesimpulan

perubahan sistem cardiovascular pada ibu hamil pada kasus di atas bahwa Penyebab jantung
beredar pada ibu hamil Seperti yang sudah diketahui, wanita hamil mengalami banyak
perubahan, salah satunya detak jantung yang lebih cepat dari biasanya. Saat mengandung,
volume darah ibu hamil mengalami peningkatan, hal inilah yang kerap menyebabkan jantung
berdebar saat masa kehamilan. Selain itu, ada beberapa penyebab jantung berdebar pada ibu
hamil lainnya, di antaranya sebagai berikut: Perubahan Hormon, mengalami Stres.Aritmia
merupakan salah satu kondisi kesehatan yang dapat mengganggu irama jantung.Peningkatan
Volume Darah Cara Mencegah Penyakit Jantung cara penanganannya tepat: Memperbanyak
konsumsi protein lemak tak jenuh dan serat.hindari kebiasaan merokok, Menghindari minuman
beralkohol mengelola stres dengan baik.Olahraga secara rutin dan teratur.

Lampiran

Dukumentasi diskusi



LAMPIRAN

Dokumentasi Hasil Diskursi

& ITluqa: kimpk fi =

ida. Nind
Perubahan sistem kardiovaskuler
pada ibu hamil Trimester |

1. Sirkulasi darah pada masa
kehamilan yaitu plasenta &
uterus akan membesar dengan
pembuluh-pembuluh darah yang
juga membesar.

2. Volume plasma maternal
meningkat pada 10 minggu usia
kehamilan dan terus meningkat
hingga mencapai puncaknya pada
30-34 minggu

3. Penambahan volume darah
ibu hamil sebagian besar berupa
plasma dan eritrosit

4. RBC (Red Blood Cell/Sel
darah Merah) meningkat 18%
tanpa penambahan suplemen
zat besi dan meningkat 30%

jika ibu meminum suplemen

2at besi.Karena volume plasma

Volume darah normal yang
diperlukan plasenta dan pembuluh
darah utenin, meningkat selama
kehamilan. Diuresis terjadi akibat
adanya penurunan hormon
estrogen, yang dengan cepat
mengurangi volume plasma
menjadi normal kembali. Meskipun
kadar estrogen menurun selama
nifas, namun kadarnya masih tetap
tinggi daripada normal. Plasma
darah tidak banyak mengandung
cairan sehingga daya koagulasi
meningkat

Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam
pertama setelah kelahiran bayi
Selama masa ini ibu mengeluarkan
banyak sekali jJumiah urin
Hilangnya progesteron membantu
mengurangi retensi cairan yang

waban drl kasus ya EAnnisa
Adzakiyyatl @

lya beb 0.00 @
Yok yg lain mn niih 1 o,

halg
Apa penyebab jantung berdebar
yang dirasakan ibu? Jelaskan
perubahan dan adaptasi sistem
cardiovaskuler pada kehamilan
sesuai kasus diatas, serta
bagaimana cara penanganannya'

0.0

ung berdebar yang
an peribahan

1elda, Y

(-_. Tuggs klmr)‘k fi S

Velume darah nommal yang diparickar

hitps://lusa.afkar.id/perubahan
~fisiologis-masa-nifas-pada
~sistem-kardiovaskuler

KIS BN AN PR AKIT SANTON

B 1556870273M80364bae7 -

8 halarnan « 311 kS « POF

oA I

28X ol duesm by
I 2uzed 26ied By

ot 662 yao rlelso

¥
g2inJ ghlaml
Ao falso

o 18mMiyed0

Biye

udi sbsq 18bswed prutne| dedsynag
limsd

Jurtsteib risbuz pnsy inegse
Aeyned imelspnem limsr slinew
¥stsb synuisz rislse nsrisduiaq
180 18050 ridsl gney prutns]
\pnubnepnsm 18s2 yne2sid
imslspnsrn limsr udi swsb smulov
08194 pnsy shni lsr nsteAgninag
'sdabed pruins| nexdsdsynam
(uti nists2 nefmeriad s26m 1662
pnuine| dsdaynag sqevedad 6bs
i synnis! limed wdi 6bsg 1edsbnsd
holivad isnrdaz rRunsIRING

RO Laen

Jowm “”h‘tuj‘tj\{‘as.pu'..)

gibnik

limeri pnsbaz prsy sfinsw ruduT
neflsduisg imelsgnem neds
nsnsmesi neXiadmsm Nulau
ipsd l2ittun neb nensmsynst
mafié pnubnex si prey ived
fisl62 rislsb6 16luAzsvoibis)

1608b prisy rudu! nsipsd Lise
sppnirise nerduisg imsisgnsm
nsleriszsn iduspnamsem

sfinsw riudut neb 1sluizsvoitisd
msfeie .nerunlazal §16392

nels 16luesvolned neb izsluhie
1stzamind Asjsz riscunad islum

1862 A5anumMam eyns2sid smehaq
Iluesmsm nsb sube vafesmitt
.6piteN 1steamint sbeq uestsly sest
neuthad dlrdme nasle dnenT

g A A A Ao gt
sbeg-zstin-szem-zigoloiail-
1akunzevoibeA-mafziz-

T A (A 00X 4 TR

~Tardnegoerensovece (i

War
diacioSiesthigcdr @
81 tog 02dMCbTa0Tad

(nemeisd
lidmsib s2d sgj inizib mipnM
smz nenepnenaq sbe bl
o nerleduneg

11 s

g ded 9eX0

L L L RvgS

‘it Agmb 28!
brilt galsml B¢

sainl ebls
pny lsrmon b emutoV
fuludmsg neb etnsesia neduhagib
smalse texgninam nhetu fesb
tedivs tsiial 2izswiC nslimsriax
nomor nenungg synshe
1603 N6ENSD prsy negorizs
6M26lg mulov pnswgnam
nugiXesM ilsdimad lemion ibsinsm
BMSIS2 nuunam napoias 508N
qataf dizem symebed numsn 2stin
smeslq lermon sbsaied ippnit
prubnepnam Xeynsd Aebit esb
i26lups0A 5y6D 6RPNifs2 NGBS
Jelpninam

me{ &-S melst ibsfrst ini ns A
Jysd netirslex risistsz smensg



Daftar Pustaka

http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/3977/4/Chapter2.doc.PDF

https://www.alodokter.com/jantung-berdebar-saat-hamil-berbahaya-atau-
tidak#:~:text=Penyebab%?20Jantung%20Berdebar%20pada%201bu,sendiri%2C%?20terutama%?2
Orahim%20dan%20payudara.



http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/3977/4/Chapter2.doc.PDF
https://www.alodokter.com/jantung-berdebar-saat-hamil-berbahaya-atau-tidak#:~:text=Penyebab%20Jantung%20Berdebar%20pada%20Ibu,sendiri%2C%20terutama%20rahim%20dan%20payudara
https://www.alodokter.com/jantung-berdebar-saat-hamil-berbahaya-atau-tidak#:~:text=Penyebab%20Jantung%20Berdebar%20pada%20Ibu,sendiri%2C%20terutama%20rahim%20dan%20payudara
https://www.alodokter.com/jantung-berdebar-saat-hamil-berbahaya-atau-tidak#:~:text=Penyebab%20Jantung%20Berdebar%20pada%20Ibu,sendiri%2C%20terutama%20rahim%20dan%20payudara




