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Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmatNya sehingga makalah ini dapat tersusun hingga selesai. Tidak lupa kami ucapkan terimakasih terhadap bantuan dari pihak yang telah berkontribusi dengan memberikan sumbangan baik pikiran maupun materinya. kami berharap semoga makalah ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman untuk para pembaca mengenai “Perubahan Dan Adaptasi Sistem Reproduksi Pada Kehamilan,Persalinan,Dan Ibu Nifas” Semoga Makalah ini dapat bermanfaat bagi pembaca. Kami yakin masih banyak kekurangan dalam penyusunan makalah ini karena keterbatasan pengetahuan dan pengalaman. Untuk itu Kami sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari pembaca demi kesempurnaan makalah ini.
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[bookmark: _Toc88260594]BAB I
PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc88260595]LATAR BELAKANG
[bookmark: _Toc88260596]Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Saifuddin, 2016).Perubahan anatomi dan adaptasi pada perempuan hamil sebagian besar sudah terjadi setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Kebanyakan perubahan ini merupakan respon terhadap janin.
A. RUMUSAN MASALAH
1. Apa pengertian dari reproduksi pada kehamilan?
2. Bagaimana adaptasi dan perubahan sistem reproduksi pada kehamilan ?
3. Mengapa Perut Ibu masih kecil pada kehamilan?

B. [bookmark: _Toc88260597]TUJUAN
1. Untuk mengetahui pengertian dari reproduksi pada kehamilan
2. Untuk mengetahui apa saja adaptasi dan perubahan sistem reproduksi yang dialami ibu hamil
3. Untuk mengetahui penyebab perut ibu masih kecil
[bookmark: _Toc88260598]






BAB II
PEMBAHASAN
A. PENGERTIAN REPRODUKSI PADA KEHAMILAN
    Sistem reproduksi merupakan kegiatan berkembangbiak untuk melahirkan keturunan. Itu bertujuan untuk mempertahankan proses keberlangsungan spesies di dunia. Ada beberapa hal penting bagi proses produksi manusia, yakni: Pembebasan sel telur pada waktu tertentu dalam siklus reproduksi,Pembuahan internal sel telur oleh sel sperma,Pengangkutan sel telur yang dibuahi ke rahim,Implantasi blastokista, embrio awal yang dikembangkan dari sel telur yang dibuahi di dinding rahim,Pembentukan plasenta dan pemeliharaan bayi yang belum lahir selama seluruh periode kehamilan,Kelahiran anak dan pengusiran plasenta,Menyusui dan merawat anak dengan kembalinya organ-organ ibu. Pada alat reproduksi perempuan ada beberapa bagian, yakni:- Ovarium (Indung), -Telur saluran kelamin.
Berikut penjelasannya: 
1. Ovarium: Ovarium merupakan alat kelamin yang menghasilkan ovum (sel telur) dan mensekresi hormon estrogen dan progesteron. Pada ovarium berjumlah sepasang dan terletak didalam rongga badan di daerah pinggang sebelah kiri dan kanan. Saat mulai masa pubertas, setiap bulan ovarium akan melepaskan satu sel telur secara bergantian antara ovarium kanan dan kiri. Peristiwa tersebut disebut ovulasi. Sel tubuh penghasil sel telur disebut folikel. 
2. Saluran kelamin:  Pada saluran kelamin ada beberapa bagian, yakni: 
-Saluran telur Rahim (uterus) 
-Vagina 
Berikut penjelasannya:
- Saluran telur : Saluran telur atau oviduk berjumlah sepasang kanan dan kiri. Itu merupakan saluran bagi ovum menuju uterus dan tempat terjadinya fertilisasi. Pada bagian pangkal dari saluran telur berbentuk corong dan itu disebut infundibulum tiba. Ovum yang sudah dibuahi bergerak menuju uterus (rahim)
-Rahim : Rahim manusia berbentuk simplek. Rahim merupakan tempat pertumbuhan dan perkembangan embrio hingga dilahirkan. Rahim berukuran panjang kurang lebih 7 sentimeter dan lebar 4 sentimeter. Dindingnya terdiri dari tiga lapisan, yakni perimetrium, miometrium dan endometrium. Jika ovum tidak dibuahi, akan terjadi menstruasi. Karena ovum yang telah rusak akan meluruh bersama lapisan endometrium yang menebal dan banyak mengandung pembuluh darah. Bagian bawah rahim mengecil, dinamakan cerviks (leher rahim) dan berhubungan dengan bagian luar tubuh yang disebut vagina.
-Vagina : Vagina memiliki fungsi sebagai saluran masuknya sperma dan tempat keluarnya bayi saat kelahiran. Vagina yang sehat memiliki sifat yang asam. Karena disebabkan adanya degradasi glikogen yang akan menjadi asam laktat yang diciptakan oleh bakteri bacillus. Pada vagina memiliki selaput lendir pada bagian terluar dan lapisan tengah. Vagina terdiri dari lapisan-lapisan otot lain yang mempunyai banyak serat.
B. ADAPTASI DAN PERUBAHAN SISTEM REPRODUKSI PADA KEHAMILAN
     Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita mengalami
perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan dan
pertumbuhan janin dalam rahim. Plasenta dalam perkembangannya mengeluarkan
hormon somatomamotropin, estrogen, dan progesteron yang menyebabkan
perubahan pada bagian-bagian tubuh sistem reproduksi dibawah ini :
a) Uterus
Menurut Prawiroharjo (2014), Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut dibarengi dengan
peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan dan distensi. Hipertrofi miometrium juga disertai dengan peningkatan vaskularisasi dan pembuluh limfatik. Uterus bertambah besar, dari yang beratnya 30 gr. Menjadi 1000 gr saat akhir kehamilan (40 minggu). Pembesaran ini di sebabkan oleh peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hipertofi dari otot-otot rahim, dan perkembangan desidua dan pertumbuhan janin.
Pada Trimester III (> 28 minggu) dinding uterus mulai menipis dan lebih lembut. Pergerakan janin dapat diobservasi dan badannya dapat diraba untuk mengetahui posisi dan ukurannya, korpus berkembang menjadi segmen bawah rahim. Pada minggu ke-36 kehamilan terjadi penurunan janin ke bagian bawah rahim, hal ini disebabkan melunaknya jaringanjaringan dasar panggul bersamaan dengan gerakan yang baik dari otot rahim dan kedudukan bagian bawah rahim.
b) Serviks
Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan adalah menjadi lunak. Sebab pelunakan ini adalah pembuluh darah dalam serviks bertambah dan karena timbulnya oedema dari serviks dan hiperplasia serviks. Pada akhir kehamilan, serviks menjadi sangat lunak dan portio menjadi pendek (lebih dari setengahnya mendatar) dan dapat dimasuki dengan mudah oleh satu jari.
c) Vagina
Pada Trimester III, estrogen menyebabkan perubahan pada lapisan otot dan epitelium. Lapisan otot membesar, vagina lebih elastis yang memungkinkan turunnya bagian bawah janin (Indrayani, 2011).
d) Ovarium
Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat perkembangan dari korpus luteum (Hani, 2011).
e) Payudara
Konsentrasi tinggi estrogen dan progesteron yang dihasilkan oleh plasenta menimbulkan perubahan pada payudara (tegang dan membesar). Adanya chorionic somatotropin (Human Placental Lactogen/HPL) dengan muatan laktogenik akan merangsang pertumbuhan kelenjar susu di dalam payudara dan berbagai perubahan metabolik yang mengiringinya (Asrinahdkk, 2015).

C. [bookmark: _Toc88260602]PENYEBAB UKURAN PERUT IBU KECIL SAAT KEHAMILAN

Meski ada begitu banyak tanda yang menunjukan kehamilan sehat, namun ukuran perut ibu hamil lah yang menjadi salah satu ciri penting yang menandakan bahwa janin telah tumbuh sesuai dengan perkembangan janin. Normalnya, perut ibu hamil akan membesar seiring dengan semakin tuanya usia kandungan.Namun, setiap ibu hamil bisa memiliki kehamilan yang berbeda, termasuk dengan ukuran perut. Ada ibu yang hamil muda dan perutnya terlihat besar. Lalu ada juga ibu yang sudah hamil tua dan tetap memiliki perut yang kecil, misalnya saat usia kehamilan sudah memasuki trimester kedua. Berikut beberapa penyebabnya : 
1. Tinggi Badan Ibu
   Setiap perempuan yang tinggi atau pendek bisa mengalami bentuk perut yang berbeda ketika sedang hamil. Ibu hamil yang pendek biasanya akan memiliki bentuk perut yang lebih besar dan terlihat terdorong ke depan.Pertumbuhan rahim akan terlihat lebih cepat ke depan daripada ke atas. Ini semua sesuai dengan fisik ibu hamil karena tidak banyak ruang untuk pertumbuhan rahim.Dan semua ini akan terjadi sejak awal hingga usia kehamilan lebih dari 4 bulan. Sementara itu ketika ibu hamil memiliki tinggi badan yang ideal dan atau sangat tinggi maka rahim akan tumbuh ke atas.Janin akan menempati rahim yang lebih longgar. Ini yang akan menjadi penyebab perut ibu hamil tetap kecil meskipun sudah memasuki kehamilan trimester kedua.
2. Kehamilan Pertama
   Kehamilan pertama dan kedua bisa menjadi hal yang sangat berbeda. Untuk ibu hamil yang baru pertama kali hamil maka biasanya bentuk perut akan lebih kecil. 
Hal ini disebabkan karena otot perut dan rahim yang masih ketat dan tidak terlalu longgar. Terkadang karena kondisi ini maka biasanya ibu hamil akan mengalami rasa tegang.
Kondisi kram perut saat hamil muda juga merupakan hal yang normal. Terlebih jika tubuh ibu hamil memang tinggi, maka kram perut mungkin akan lebih sering terjadi.
3. Posisi Bayi Yang Bergerak
Ketika usia kehamilan sudah memasuki akhir trimester kedua maka biasanya janin akan lebih banyak bergerak. Beberapa janin sangat aktif dan selalu mencari posisi dibawah.Terkadang juga janin juga bisa bergerak dengan beradu punggung dengan ibu hamil. Terlebih jika tubuh ibu hamil sangat tinggi.Saat berada dalam posisi ini maka akan merasa perut ibu hamil akan terlihat lebih rata dan punggung terasa lebih nyeri. Perubahan posisi janin yang terlalu ke bawah juga bisa menjadi penyebab kesemutan pada ibu hamil.Pasalnya, aliran darah dari jantung ke kaki ibu hamil akan terhambat. Selain itu, kondisi janin terlilit bayi juga dapat terjadi ketika janin bergerak lincah.

4. Organ Perut Menyesuaikan Rahim
      Saat seorang perempuan hamil, maka ada banyak hal yang terjadi pada perutnya. Tak hanya berisi bayi, perut ibu hamil juga akan berisi plasenta, tali pusat dan cairan ketuban.
Kemudian semua itu akan tumbuh bersama dengan bayi di dalam rahim. Akhirnya rahim akan membesar kemudian semua organ seperti usus, lambung dan bagian lain akan menyesuaikan dengan perkembangan rahim.Saat organ pencernaan terdorong ke atas atau ke sisi samping, maka perut ibu hamil juga akan terlihat lebih kecil. Dan perubahan organ pencernaan ini juga menjadi penyebab ibu hamil susah BAB.
5. Kehamilan Lebih Dari Dua Kali
    Kehamilan yang terjadi lebih dari dua kali dapat membuat otot perut dan rahim menjadi sangat elastis. Hal tersebut dapat mengakibatkan bentuk perut ibu hamil tetap kecil meskipun sudah memasuki trimester kedua maka .Tak hanya itu, ibu hamil yang aktif dan lincah biasanya juga memiliki ukuran perut yang lebih kecil.
6. Pengaruh Air Ketuban
   Air ketuban akan di produksi oleh tubuh ibu hamil di 20 minggu pertama kehamilan. Setelah itu, bayi sendiri yang akan menghasilkan air ketuban. Pada dasarnya, air ketuban berasal dari urin dan cairan paru-paru bayi. Terkadang beberapa ibu hamil memiliki air ketuban yang terlalu sedikit sehingga bisa membuat bentuk perut ibu hamil lebih langsing.
Dalam pemeriksaan antenatal care, bidan akan melihat apakah jumlah cairan ketuban masih normal atau tidak. Jika tidak ada ciri-ciri air ketuban kering atau ciri-ciri air ketuban pecah merembes, maka kondisi kehamilan akan dinyatakan normal.
7. Ukuran Janin
     Umumnya di trimester kedua, bayi sudah hampir sempurna namun belum memiliki sistem organ dalam yang siap dilahirkan. Jika terjadi kelahiran prematur maka biasanya bayi juga akan mengalami beberapa komplikasi. Jadi perut kecil pada ibu hamil tidak selalu menjadi tanda adanya bahaya pada janin.Kecuali jika ibu hamil sudah merasakan berbagai tanda janin tidak berkembang yang harus segera mendapatkan pertolongan.
8. Adanya Kelainan Genetik Pada Janin
   Ada banyak penyakit genetik yang menjadi penyebab bayi lahir cacat dan juga penyebab kelainan kongenital non genetik.Kondisi ini harus mendapatkan pengawasan dari dokter yang merawat. Beberapa bayi yang bermasalah memiliki perkembangan berat badan yang rendah. Masalah genetik bisa terjadi karena garis keturunan dari kedua orangtua atau kondisi yang dipengaruhi oleh kromosom janin, seperti misalnya kelainan kromosom pada janin.



Tinjauan Kasus
  Seorang perempuan berumur 24 tahun hamil anak pertama, usia kehamilan 12 minggu datang ke Praktik Mandiri Bidan untuk periksa kehamilan. Bidan melakukan pemeriksaan, didapatkan hasil tanda-tanda vital normal. Ibu mengatakan terkadang masih belum percaya bahwa dirinya sedang hamil dikarenakan sampai saat ini perutnya belum terlihat membesar. Ibu juga mengatakan belum terasa gerakan janin. Selanjutnya Bidan menjelaskan kepada ibu mengenai perkembangan janin pada TM 1.
- Jelaskan perubahan dan adaptasi fisiologi sistem reproduksi pada kehamilan sesuai kasus diatas!
- Jelaskan fisiologi terjadinya kehamilan.
- Jelaskan mengenai perubahan psikologi selama kehamilan TM 1, 2, dan 3.
Hasil Diskusi:
-Perubahan Dan Adaptasi Fisiologi Sistem Reproduksi Pada Kehamilan 
a) Vagina dan Vulva
Hormon estrogen mempengaruhi sistem reproduksi sehingga terjadi peningkatan vaskularisasi dan hyperemia pada vagina dan vulva. Peningkatan vaskularisasi menyebabkan warna kebiruan pada vagina yang disebut dengan tanda Chadwick (Kumalasari, 2015:3)
b)Serviks Uteri
Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak (Soft) yang disebut dengan tanda Goodell. Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan mucus. Oleh karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, warna menjadi livid yang disebut dengan tanda Chadwick (Mochtar, 1998:35 dalam Dewi dkk, 2011:91)
(1) Uterus
(a) Ukuran : Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30 x 25 x 20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. hal ini memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. Pada saat ini rahim membesar akibat hipertropi dan hiperplasi otot rahim, serabut-serabut kolagennya menjadi higroskopik, dan endometrium menjadi desidua. Jika penambahan ukura TFU per tiga jari, dapat dicermati dalam table berikut ini (Sulistyawati, 2010:59). Penyebab pembesaran uterus adalah peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hiperplasia dan hipertrofi, perkembangan desidua (Kumalasari, 2015:4) 
(b) Berat
Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir bulan (Sulistyawati, 2010:60).
1. Posisi rahim dalam kehamilan
a. Pada permulaan kehamilan, dalam posisi antefleksi atau retrofleksi
b. Pada 4 bulan kehamilan, Rahim tetap berada dalam rongga pelvis
c. Setelah itu, mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya dapat mencapai batas hati
d. Pada ibu hamil, Rahim biasanya mobile, lebih mengisi rongga abdomen kanan atau kiri
(Sulistyawati, 2010:60).
(2) Ovarium
Selama kehamilan ovulasi berhenti. Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatum dengan diameter sebesar 3 cm. Setelah plasenta terbentuk korpus luteum graviditatum mengecil dan korpus luteum mengeluarkan hormone estrogen dan progesteron (Kumalasari, 2015:5)

-Fisiologi Terjadinya Kehamilan
a. Proses Kehamilan
Proses kehamilan sampai persalinan merupakan mata rantai satu kesatuan dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi, pemeliharaan kehamilan, perubahan endokrin sebagai persiapan menyongsong kelahiran bayi, dan persalinan dengan kesiapan pemeliharaan bayi (Sitanggang dkk, 2012)
1) Ovulasi
Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh sistem hormonal yang kompleks. Selama masa subur berlangsung 20-35 tahun, hanya 420 buah ovum yang dapat mengikuti proses pematangan dan terjadi ovulasi (Manuaba, 2010:75). Setiap bulan
wanita melepaskan satu sampai dua sel telur dari indung telur (ovulasi) yang ditangkap oleh umbai-umbai (fimbriae) dan masuk ke dalam sel telur (Dewi dkk, 2010:59). Pelepasan telur (ovum) hanya terjadi satu kali setiap bulan, sekitar hari ke-14 pada siklus menstruasi normal 28 hari (Bandiyah, 2009:1)
2) Spermatozoa
Sperma bentuknya seperti kecebong terdiri atas kepala berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti (nucleus). Leher yang menghubungkan kepala dengan bagian tengah dan ekor yang dapat bergetar sehingga sperma dapat bergerak dengan cepat. Panjang ekor kira-kira sepuluh kali bagian kepala. Secara embrional, spermatogonium berasal dari sel-sel primitive tubulus
testis. Setelah bayi laki-laki lahir, jumlah spermatogonium yang ada tidak mengalami perubahan sampai akil balig (Dewi dkk, 2011: 62). Proses pembentukan spermatozoa merupakan proses yang kompleks, spermatogonium berasal dari primitive tubulus, menjadi spermatosid pertama, menjadi spermatosit kedua, menjadi spermatid, akhirnya spermatozoa. Sebagian besar spermatozoa mengalami kematian dan hanya beberapa ratus yang dapat mencapai tuba falopii. Spermatozoa yang masuk ke dalam alat genetalia wanita dapat hidup selama tiga hari, sehingga cukup waktu untuk mengadakan konsepsi (Manuaba, 2010:76-77)
3) Pembuahan (Konsepsi/Fertilisasi)
Pada saat kopulasi antara pria dan wanita (sanggama/koitus) terjadi ejakulasi sperma dari saluran reproduksi pria di dalam vagina wanita, dimana akan melepaskan cairan mani berisi sel sel sperma ke dalam saluran reproduksi wanita. Jika senggama terjadi dalam masa ovulasi, maka ada kemungkinan sel sperma dlm saluran reproduksi wanita akan bertemu dengan sel telur wanita yang baru dikeluarkan pada saat ovulasi. Pertemuan sel sperma dan sel telur inilah yang disebut sebagai konsepsi/fertilisasi (Dewi dkk, 2011:67). Fertilisasi adalah penyatuan ovum (oosit sekunder) dan spermatozoa yang biasanya berlangsung di ampula tuba (Saifuddin, 2010:141) Menurut Manuaba dkk (2010:77-79), keseluruhan proses konsepsi berlangsung seperti uraian dibawah ini:
  a) Ovum yang dilepaskan dalam proses ovulasi, diliputi oleh korona radiate yang mengandung persediaan nutrisi.
  b) Pada ovum dijumpai inti dalam bentuk metaphase di tengah sitoplasma yang vitelus.
  c) Dalam perjalanan, korona radiata makin berkurang pada zona pelusida. Nutrisi dialirkan ke dalam vitelus, melalui saluran zona pelusida.
  d) Konsepsi terjadi pada pars ampularis tuba, tempat yang paling luas yang dindingnya penuh jonjot dan tertutup sel yang mempunyai silia. Ovum mempunyai waktu hidup terlama di dalam ampula tuba.
  e) Ovum siap dibuahi setelah 12 jam dan hidup selama 48 jam.
4) Nidasi atau implantasi
Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke dalam endometrium. Umumnya nidasi terjadi pada depan atau belakang rahim dekat fundus uteri. Terkadang pada saat nidasi terjadi sedikit perdarahan akibat luka desidua yang disebut tanda Hartman (Dewi dkk, 2011:71). Pada hari keempat hasil konsepsi mencapai stadium blastula disebut blastokista, suatu bentuk yang di bagian luarnya adalah trofoblas dan di bagian dalamnya disebut massa inner cell. Massa inner cell ini berkembang menjadi janin dan trofoblas akan berkembang menjadi plasenta. Sejak trofoblas terbentuk, produksi hormone hCG dimulai, suatu hormone yang memastikan bahwa endometrium akan menerima (reseptif) dalam proses implantasi embrio (Saifuddin, 2010:143)


5) Plasentasi
Plasenta adalah organ vital untuk promosi dan perawatan kehamilan dan perkembangan janin normal. Hal ini diuraikan oleh jaringan janin dan ibu untuk dijadikan instrumen transfer nutrisi penting (Afodun et al , 2015). Plasentasi adalah proses pembentukan struktur dan jenis plasenta. Setelah nidasi embrio ke dalam endometrium, plasentasi dimulai. Pada manusia plasentasi berlangsung sampai 12-18 minggu setelah fertilisasi (Saifuddin, 2010:145).Pertumbuhan plasenta makin lama makin besar dan luas, umumnya mencapai pembentukan lengkap pada usia kehamilan sekitar 16 minggu
-Perubahan Psikologi Selama Kehamilan TM 1, 2, 3
(1) Trimester I
 Trimester pertama ini sering dirujuk sebagai masa penentuan. Penentuan untuk menerima kenyataan bahwa ibu sedang hamil. Segera setelah konsepsi, kadar hormon progesteron dan estrogen dalam tubuh akan meningkat dan ini menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemah,lelah dan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering kali membenci kehamilannya (Kamariyah dkk, 2014:39)
(2) Trimester II
 Trimester kedua sering disebut sebagai periode pancaran kesehatan, saat ibu merasa sehat. Ibu sudah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energy serta pikirannya secara konstruktif (Kumalasari, 2015:8)
(3) Trimester III
 Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya jelek. Disamping itu, ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu memerlukan keterangan dan dukungan dari suami, keluarga dan bidan (Dewi dkk, 2011:110)









BAB III
PENUTUP
A. [bookmark: _Toc88260603]KESIMPULAN
[bookmark: _Hlk105435230]Dari masa kehamilan, persalinan dan nifas tentunya akan mengalami perbedaan dan perubahan fisiologis pada sistem-sistem yang terjadi di dalamnya, salah satunya adalah perubahan pada sistem Reproduksi, Perubahan ini merupakan hal yang wajar dan normal yang tidak perlu ditakuti. Perubahan-perubahan yang terjadi selama kehamilan akan kembali seperti keadaan sebelum hamil, dari kasus diatas Sebenarnya, ibu hamil tidak perlu khawatir jika memiliki perut yang kecil, karena ukuran perut tidak selalu berarti berat badan janin kurang. Selama bidan menyatakan bayi di dalam kandungan ibu hamil berkembang baik dan memiliki berat badan normal, maka perut yang kecil tidak jadi masalah. Namun untuk mencegah terjadinya hal buruk, ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kondisi kehamilan secara rutin.
[bookmark: _Toc88260604]              
B. SARAN
Namun untuk mencegah terjadinya hal buruk, ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kondisi kehamilan secara rutin.
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