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ABSTRACT

ANALYSIS OF FACTORS COMPLIANCE VISITS OF PREGNANT
WOMEN ON ANTENATAL CARE BASED ON HEALTH BELIEF
MODEL
Cross Sectional

By: Gebyar Hafit Suwandaru

Antenatal care is one of main preventif for pregnant woman to decrease
complication on pregnantcy. Some of them may cause a seriously problem.

The design of the study was descriptive analytic with cross-sectional
approach. The population was pregnant woman who had gestational age more
than 36 weeks. The 38 sample respondents were chosen by purposive sampling.
The independent variables in this study were perceived susceptibility, perceived
seriousness, perceived benefit, percieved barrier, and cues to action. The
dependent variable was compliance visits on antenatal care. The data were
collected by using questionnaire and analyzed by using chi square test with a
degree of significance a < 0.05.

The results showed a correlation between perceived susceptibility factor (p
= 0.003), perceived seriousness (p = 0.000), perceived benefit (p = 0,000), and
perceived barrier (p=0,011) with compliance visits of antenatal care on pregnant
woman. The cues to action (p = 0.126) does not affect the pregnant women.

Some factors in health belief model have a correlation with compliance
visits of antenatal care on pregnant woman. To health care facilities are expected
to direct more pregnant women to be obedient in antenatal care visit trough the
approach of factors that may support and hinder compliance.

Keywords: Antenatal care, Health Belief Model, Compliance
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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM KUNJUNGAN
ANTENATALCARE BERDASARKAN HEALTH BELIEF MODEL
Cross Sectional

Oleh: Gebyar Hafit Suwandaru

Antenatal care adalah salah satu dari pencegahan utama untuk ibu hamil
dalam menurunkan komplimkasi kehamilan. Beberapa diantaranya dapat
menyebabkanmsalah yang serius.

Desain penelitian berupa deskriptif analitik dengan pendekatan cross-
secsional. Populasi yang dipakai peneliti adalah ibu hamil yang memiliki usia
kehamilan lebih dari 36 minggu. Dengan sampel sejumlah 38 orang yang dipilih
dengan metode purposive sampling. Variable yang mempengaruhi adalah
perceived susceptibility, perceived seriousness, perceived benefit, percieved
barrier, dan cues to action. Variabel dipengaruhinya adalah kepatuhan ibu hamil
dalam kunjungan ANC. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner dan
dioalah menggunakan chi-squere dengan nilai o < 0.05.

Hasil diperoleh menunjukan hubungan antara perceived susceptibility (p =
0.003), perceived seriousness (p = 0.000), perceived benefit (p = 0,000), dan
perceived barrier (p=0,011) dengan kepatuhan kunjungan ANC. Sedangkan cues
to action (p = 0.126) tidak berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam
kunjungan ANC.

Beberapa faktor HBM mempunyai hubungan dengan kepatuhan ibu hamil
dalam kunjungan ANC. Untuk fasilitas pelayanan kesehatan lebih mengarahkan
ibu hamil hamil untuk patuh dalam melakukan kunjungan ANC melalui
pendekatan faktor yang mendukung dan menghambat kepatuhan.

Kata kunci: Antenatal Care, Health Belief Model, Kepatuhan
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia menganjurkan agar ibu hamil melakukan paling sedikit empat
kali pemeriksaan selama masa kehamilan, yaitu satu kali pada trimester pertama,
satu kali pada trimester kedua dan dua kali pada trimester ketiga (Depkes RI,
2001). Namun faktanya rata-rata ibu hamil hanya melakukan kunjungan sampai
pada kunjungan ketiga (K3). Perbedaan persentase antara kunjungan pertama dan
keempat adalah 95% : 90% (Dinkes Surabaya 2015). Teori Health Belief Model
(HBM) memuat komponen-komponen yang dapat menganlisis respon suatu
individu terhadap pencegahan suatu penyakit. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Surabaya tahun 2014, terdapat 713 orang atau 100 % pada waktu

melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) pada kunjungan pertama (K1)

sedangkan pada kunjungan keempat (K4) hanya sejumlah 498 orang atau 69,85 %.

Data dari Puskesmas Kecamatan Bulak Kelurahan Kenjeran Surabaya didapatkan
pada bulan Desember 2015 sebanyak 87 orang yang mengikuti K1 dan 54 orang
yang mengikuti K4, padahal target yang ingin dicapai adalah 98 orang.
Wawancara dengan salah satu pasien, yaitu ibu X, beliau mengatakan bahwa
“saya kemarin tidak datang pada K4 karena tidak ada yang mengantar dan suami
masih bekerja jadi tidak bisa mendampingi”. Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan antenatal care berdasarkan HBM

belum dapat dijelaskan.
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Kematian ibu melahirkan di Indonesia masih merupakan masalah utama
dalam bidang kesehatan. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup
tinggi, pada tahun 2012 mencapai 228 kasus per 100.000 kelahiran hidup, yang
mana masih dibawah pencapaian target tahun 2014 yaitu 118 kasus per 100.000
kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2015 diperoleh 359 per 100.000 kelahiran
hidup (Dinkes, 2015 diperoleh tanggal Mei 2015). Jumlah nominal tersebut masih
jauh dari target Sustainable Development Goals (SDGs), dimana salah satu tujuan
SDGs tersebut adalah menurunkan AKI dan AKB. Antenatal care (ANC)
merupakan salah satu program prioritas pemerintah dalam upaya menurunkan
AKI dan AKB. Usaha pemerintah dalam menurunkan AKI, yaitu dengan
memantau dan mengevaluasi program asuhan kehamilan. Hal ini dapat dipantau
dari indikator cakupan layanan antenatal (Prawirohardjo, 2007). Cakupan layanan
antenatal dipantau melalui pelayanan kunjungan baru ibu hamil K1 sampai
kunjungan K4 dan pelayanan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat kali
(K4). Diharapkan cakupan pelayanan antenatal care dapat menjangkau seluruh
sasaran di suatu wilayah, supaya apabila ada kasus resiko tinggi dapat ditemukan
untuk mendapatkan penanganan (Saifuddin, 2010).

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia terkait dengan banyak faktor,
diantaranya perilaku ibu hamil yang tidak memanfaatkan Antenatal Care (ANC)
pada pelayanan kesehatan, sehingga kehamilannya berisiko tinggi. Berdasarkan
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010, hasil pencapaian indikator cakupan
pelayanan K1 Indonesia tahun 2010 sebesar 95,26% dan K4 sebesar 85,56%.
Cakupan K1 Indonesia sudah sesuai dengan target Sustainable Development

Goal’s (SDG’S) yaitu 95% sementara K4 masih belum sesuai dengan target




SDG’S yaitu 90%. Dari angka pencapaian di atas terlihat ada kesenjangan antara
cakupan K1 dan K4 yang menunjukkan angka drop out, dengan kata lain ada ibu
hamil yang melakukan kunjungan pertama pelayanan antenatal tidak meneruskan
hingga kunjungan keempat pada trimester ketiga, sehingga kehamilannya tidak
dapat terus dipantau oleh petugas kesehatan. Tidak dimanfaatkannya sarana
pelayanan antenatal dapat disebabkan oleh banyak faktor. Faktor—faktor tersebut
antara lain, jarak menuju pelayanan kesehatan terlalu jauh, rendahnya
pengetahuan dan kesadaran ibu hamil, dukungan yang kurang dari lingkungan.
Padahal jika melihat dampak yang ditimbulkan ketika ibu hamil tidak patuh
terhadap kunjungan antenatal care adalah kondisi janin dirahim ibu tidak dapat
dipantau, sehingga bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan tenaga medis tidak
dapat mempersiapkan dengan baik. Bahkan dampak paling buruk adalah kematian
ibu dan janin. Jadi penting sekali bagi ibu untuk melakukan kunjungan antenatal
care dengan patuh dan teratur.

Pemeriksaan ANC yaitu suatu program terencana berupa observasi,
edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil untuk memperoleh suatu proses
kehamilan dan persalinan yang memuaskan dan aman. Adapun tujuan dari ANC
sendiri adalah untuk memantau kemajuan kehamilan dengan demikian kesehatan
ibu dan janin dapat dipastikan keadaannya, meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik dan mental ibu, mengetahui secara dini adanya ketidaknormalan
atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, mempersiapkan ibu agar
melahirkan bayi dengan selamat, mempersiapkan agar nifas berjalan normal,
mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima bayi. Oleh karena itu

manfaat memeriksakan kehamilan sangat besar, maka dianjurkan kepada ibu




untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin ditempat pelayanan kesehatan
terdekat (Saifuddin 2001).

Health belief model (HBM) merupakan model kognitif yang digunakan
untuk meramalkan perilaku peningkatan kesehatan. Menurut teori HBM,
kemungkinan seseorang melakukan tindakan pencegahan dipengaruhi secara
langsung dari hasil dua keyakinan atau penilaian kesehatan (health belief). Model
ini digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan preventif dan menjelaskan
perilaku peran-orang sakit. Juga telah digunakan secara meluas dalam penelitian
perilaku kesehatan lintas disiplin seperti kedokteran, psikologi, perilaku sosial,
dan gerontolagy (Bastable 2002). Dalam HBM ada lima program yang
mempengaruhi keputusan seseorang tentang keinginan mereka untuk bertindak
dalam pencegahan, melindungi, mengontrol penyakit, yaitu persepsi kerentanan
(perceived suscepbility), persepsi keseriusan (perceived severity), manfaat yang
dirasakan (percevied benefit), hambatan yang dirasakan (perceived barriers), dan
faktor faktor yang tepat untuk bertindak (cues fo action) (Notoatmodjo 2007).
Pendekatan teori HBM, menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC secara teratur. Mengetahui faktor
faktor tersebut, tenaga kesehatan dapat menentukan rencana dan strategi

selanjutnya untuk meningkatkan pravelensi angka kunjungan ANC pada ibu hamil.




1.2 Identifikasi Masalah

Faktor latar belakang: Sosiodemografi

B

Perceived susceptibility

Perceived seriousness

Perceived benefits

Perceived barriers

Jumlah ibu hamil bulan
Desember 2015 di
Kecematan Bulak

Kelurahan Kenjeran
sebanyak 98 orang
87 mengikuti K1, 54
orang mengikut K4
Pada tahun 2014 713
mengikuti K1, 498
mengikuti K4

Cues to action

!

Rendahnya kepatuhan
kunjungan antenatal
care

Gambar 1.1 Identifikasi masalah analis

health belief model

1.3 Rumusan Masalah

Apa sajakah faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan ibu

is faktor kepatuhan ibu hamil
dalam kunjungan antenatal care berdasarkan model teori

hamil dalam melakukan kunjungan ANC berdasarkan teori HBM?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum

Tujuan dari penelitian ini adalah menjelaskan faktor-faktor yang

berhubungan dengan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan ANC

berdasarkan HBM.




1.4.2 Tujuan khusus:
1. Menganalisis hubungan antara persepsi kerentanan (perceived
susceptibility) dengan kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan antenatal.
2. Menganalisis hubungan antara persepsi keseriusan (perceived seriousness)
dengan kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan antenatal.
3. Menganalisis hubungan antara manfaat yang dirasakan (percevied benefit)
dengan kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan antenatal.
4. Menganalisis hubungan antara hambatan yang dirasakan (perceived
barriers) dengan kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan antenatal.
5. Menganalisis hubungan antara cwes fo action dengan kepatuhan ibu hamil
dalam kunjungan anfenatal.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat teoritis
Hasil Penelitian dapat menjelaskan faktor faktor yang mempengaruhi
kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan ANC berdasarkan model kepercayaan
kesehatan (Health Belief Model), sebagai landasan pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya bidang keperawatan maternitas.
1.5.2 Manfaat praktis
1. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan sebagai wacana
agar dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan
ANC secara teratur,
2. Bahan masukan dan evaluasi untuk Puskesmas Kenjeran sehingga dapat
menyusun progam untuk meningkatkan angka kepatuhan ibu hamil dalam

kunjungan ANC




3. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan bahan pertimbangan

bagi peneliti selanjutnya untuk penelitian tentang ANC.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Antenatal Care
2.1.1 Definisi antenatal care

Antenatal care adalah suatu program pemantauan selama kehamilan yang
bertujuan untuk melihat perkembangan dan pertumbuhan janin didalam rahim
(Manuaba 1998) . Pelayanan ANC adalah suatu jenis pelayanan kesehatan secara
bertahap dan teratur selama masa kehamilan yang dipantau oleh tenaga medis
profesional kepada ibu hamiul dan janin untuk mengetahui kondisi janin sehingga
ibu dapat melalui proses kehamilan, nifas dan persalinan secara aman dan selamat
serta bayi yang dilahirkan selamat (Depkes RI 2004).

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan kepada ibu selama masa kehamilan sesuai prosedur standar
pelayan antenatal yang ditetapkan (Riskesdas 2010).

2.1.2 Tujuan antenatal care

1. Mempromosikan, menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi dengan
memberikan edukasi (nutrisi, #ygiene, dan proses kelahiran bayi),

2. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kemabang bayi,

3. meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosisal ibu
dan bayi,

4. mendeteksi dini adanya kelainan atau komplikasi, termasuk komplikasi

medis, bedah ataupun obstetrik selama kehamilan




5. Mempersiapkan persalinan sampai kelahiran serta kesiapan menghadapi
komplikasi dengan trauma semenimal mungkin
6. Mempersiapkan ibu agar dapat memberikan ASI Eksklusif, menjalankan
nifas normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial, dan
7. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar
dapat tumbuh kembang secara normal.
2.1.3 Pelayanan Antenatal Care

Tenaga kesehatan yang berkompeten memberikan pelayanan antenatal
kepada ibu hamil antara lain dokter spesialis obstetrik dan ginekologi, dokter
bidan, dan perawat (Depkes RI, 2010). Menurut Sarwono Prawirohardjo (2015),
yaitu meliputi pemeriksaan obstetrik, koitus, kebersihan dan pakaian, diet dan
pengawasan berat badan, perawatan gigi geligi, imunisasi, merokok, pemberian
obta dan wanita pekerja.

Pelayanan anfenatal care yang sesuai standar meliputi timbang berat
badan, tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas), tinggi fundus
uteri, menentukan prsentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status
imunisasi tetanus dan memberikan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) bila
diperlukan, pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, test
labolatorium (rutin dan khusus), tatalaksana kasus, serta temu wicara (konseling),
termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), serta KB
pasca persalinan (Depkes RI, 2001).

2.1.4 Standar Pelayanan Antenatal Care
Menurut Depkes RI, terdapat 6 (enam) standar pelayanan antenatal care

yang terdiri dari:
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Standar 1 : Identifikasi Ibu Hamil

Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat
secara berkala untuk memberikan motivasi ibu, suami dan anggota keluarga
agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya.

Standar 2 : Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal

Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan
meliputi anamnesa dan pemantauan ibu dan janindengan seksama untuk
menilai apakah perkambangan berlangsung normal.

Standar 3 : Palpasi Abdominal

Bidan melakukan pemeriksaan abdominal dengan seksama dan melakukan
palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan dan bila umur kehamilan
bertambah, memeriksa posisi,bagian terendah dan masuknya kepala janin
kedalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta mencari rujukan.
Standar 4 : Pengelolaan Anemia pada Kehamilan

Bidan melakukan ti dkan pencegahan, penemuan dan atau rujukan semua
kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Standar 5 : Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kegamilan

Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekana darah setiap
kehamilan dan mengenai tanda serta gejala preeklamsi lainnya serta
mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.

Standar 6 : Persiapan Kehamilan

Bidan membrikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami atau keluarga

pada trimester III. Untuk memastikan bahwa persiapan persalinan bersih
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dan aman dan suasana yang menyenangkan akan direncankan dengan baik,
bila terjadi keadaan gawat darurat (Depkes RI, 2001).
2.1.5 Jadwal Kunjungan Antenatal Care

Menurut Departemen Kesehatan RI (2002), kunjungan ibu hamil adalah
kontak antara ibu hamil dengan petugas kesehatan yang memberikan pelayanan
antenatal standar untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan. Istilah kunjungan
disini dapat diartikan ibu hamil yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan atau
sebaliknya petugas kesehatan yang mengunjungi ibu hamil di rumahnya atau
posyandu.

Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan sedini mungkin, segera
setelah seorang wanita merasa dirinya hamil. Pemeriksaan antenatal selain
kuantitas (jumlah kunjungan), perlu diperhatikan pula kualitas pemeriksaannya.
Kebijakan program pelayanan antenatal yang ditetapkan oleh Depkes (2007),
yaitu tentang frekuensi kunjungan sebaiknya dilakukan paling sedikit empat kali
selama kehamilan, dengan ketentuan waktu sebagai berikut:

1. Minimal 1 (satu) kali kunjungan selama trimester pertama (<14 minggu)=
K1.

2. Minimal 1 (satu) kali pada trimester kedua (antara minggu ke 14-28) = K2.

3. Minimal 2 (dua) kali pada trimester ketiga (antara minggu ke 28-36 dan
sesudah minggu ke 36) = K3 dan K4. Apabila terdapat kelainan atau
penyulit kehamilan seperti mual, muntah, keracunan kehamilan, perdarahan,
kelainan letak dan lain-lain, frekuensi pemeriksaan disesuaikan dengan

kebutuhan.
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Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin terhadap
perlindungan ibu hamil dan janin, berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan,
dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 2013).

Pada setiap kunjungan antenatal, perlu didapatkan informasi yang sangat
penting.

1. Trimester pertama sebelum minggu ke 14

a. Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan
ibu hamil.

b. Mendeteksi masalah dan menanganinya

c. Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonatorum,
anemia kekurangan zat besi, penggunaan praktek tradisional yang
merugikan

d. Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi
komplikasi

e. Mendorong perilaku yang shat (gizi, latihan dan kebersihan,
istirahat dan sebagainya

2. Trimester kedua sebelum minggu ke 28

Sama seperti diatas, ditambah kewaspadaan khusus mengenai
preeklampsia (tanya ibu tentang gejala — gejala preeklamsia, pantau
tekanan darah, evaluasi edema, periksa untuk apakah ada kehamilan
ganda.

3. Trimester ketiga antara minggu 28-36

Sama seperti diatas, dtambah palpasi abdominal untuk mengetahui

apakah ada kehamilan ganda.
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4. Trimester ketiga setelah 36 minggu
Sama seperti diatas, ditambah deteksi letak bayi yang tidak normal, atau
kondisi lain yang memerlukan kelahiran di rumah sakit. (Saifuddin,

dkk., 2002)

2.2 Fisiologi Kehamilan
2.2.1 Ovulasi

Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh hormonal
kompleks. Selama masa subur yang berlangsung 20 sampai 35 tahun, hanya 420
ovum yang dapat mengikuti proses pematangan dan terjadi ovulasi. Proses
pertumbuhan ovum (oogenesis) asalnya epitel germinal — oogonium — folikel
primer — proses pematangan pertama. Dengan pengaruh FSH, folikel primer
mengalami perubahan menjadi folike de Graaf, ovarium mengeluarkan hormon
estrogen yang dapat mempengaruhi gerak dari tuba yang semakin mendekati
ovarium, gerak sel rambut lumen tuban semakin meninggi, peristaltik tuba
semakin aktif. Ketiga faktor ini menyebabkan aliran cairan dalam tuba semakin
aktif. Dengan pengaruh LH yang semakin besar dan fluktuasi yang mendadak,
terjadi pelepasan ovum yang disebut ovulasi. Dengan gerak aktif tuba yang
mempunyai umbai (fimbriae) maka ovum yang telah dilepaskan segera ditangkap
oleh fimbriae tuba. Proses penangkapan ini disebut ovum pick up mechanis. Ovum
yang tertangkap terus berjalan mengikuti tuba menuju uterus, dalam bentuk
pematangan pertama, artinya telah siap untuk dibuahi.

2.2.2 Spermatozoa
Proses pembentukan spermatozoa adalah  proses yang kompleks.

Spermatogonium berasal dari sel primitive tubulus, menjadi sel spermatosit
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pertama, menjadi spermatosit kedua, menjadi spermatid, akhirnya menjadi
spermatozoa. Pertumbuhan spermatozoa dipengaruhi oleh hormonal yang
kompleks dari panca indra, hipotalamus, hipofisi dan sel interstisial Leydig
sehingga spermatogonium dapat mengalami proses mitosis. Pada saat
berhubungan seksual sedikitnya dikeluarkan sekitar 3 cc sperma yang didalamnya
terdapat 40 sampai 60 juta spermatozoa setiap ccnya. Bentuk dari spermatozao
yaitu seperti kecebong yang terdiri dari kepala (terdapat inti disini, berbentuk
lonjong sedikit gepeng), leher (penghubung antara kepala dan ekor), dan ekor
(panjang sekitar 10 kali dari panjang kepala, terdapat energi sehingga dapat
bergerak). Sebagian besar spermatozoa mengalami kematian dan hanya beberapa
ratus yang dapat sampai pada tuba falopi. Spermatozoa yang masuk ke dalam alat
genitalia wanita dapat hidup paling lama selama 3 hari, sehingga cukup waktu
untuk mengadakan konsepsi.
2.2.3 Konsepsi
Konsepsi atau fertilisasi adalah pertemuan ini ovum dengan inti
spermatozoa dan membentuk zigot. Keseluruahn proses ini merupakan mata rantai
fertilisasi atau konsepsi. Proses tersebut dapat berlangsung seperti berikut :
1. Ovum yang dilepaskan dalam proses ovulasi, diliputi oleh korona radiata
yang mengandung persedian nutrisi.
2. Pada ovum, dijumpai inti dalam bentuk metafase di tengah sitoplasma
yang disebut vitelus.
3. Dalam perjalanan, korona radiata makin berkurang pada zona pelusida.

Nutrisi dilairkan dalam vitelus, melalui slauran pada zona pelusida.
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Konsepsi terjadi pada pars ampularis tuba, tempat yang paling luas yang
dindingnya penuh dengan jonjot dan tertutup sel yang mempunyai silia.
Ovum mempunyai waktu hidup terlama didalam ampula tuba.

Ovum siap dibuahi setelah 12 jam dan dapat hidup selama 24 jam.
Spermatozoa menyebar, masuk melalui kanalis servikalis dengan kekuatan
sendiri. Pada kavum uteri, terjadi proses kapasitasi, yaitu pelepasan
lipoprotein dari sperma sehingga mampu mengadakan fertilisasi.
Spermatozoa melanjutkan perjalanan menuju tuba falopi. Spermatozoa
akan mengelilingi ovum yang telah siap untuk dibuahi serta mengkikis
korona radiata dan zona pleusida dengan proses enzimetik hialuronidase.
Melalu “stomata” spermatozoa memasuki ovum. Setelah kepala
spermatozoa masuk kedalam ovum, ekornya akan lepas tertinggal diluar.
Kedua inti ovum dan inti spermatozoa bertemu dan membentuk zigot.
Proses nidasi atau implantasi

Dengan masuknya inti spermatozoa ke dalam sitoplasma “vitelus”

membangkitkan kembali pembelahan dalam inti ovum yang dalam keadaan

“metafase”. Proses pemechana dan pematangan mengikuti bentuk “anafase” dan

“telofase” sehinggah pronukleusnya menjadi “haploid”. Pronukleus spermatozoa

dalam keadaan haploid saling mendekati dengan inti ovum yang kini haploid dan

bertemu dalam pasangan pembawa tanda dari pihak pria maupun wanita.

Pada manusia terdapat 46 kromoson dengan rincian 44 dalam bentuk

“autosom” sedangkan 2 kromosom lainnya sebagai pembawa tanda seks. Wanita

selalu resesif dengan kromosom X. Laki-laki memiliki dua bentuk kromosom

yaitu X dan Y. Bila spermatozoa kromosom X bertemu dengan sel ovum, maka
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yang terjadi adalah jenis kelamin wanita sedangkan bila kromosom Y yang
bertemu sel ovum, maka yang terjadi adalah jenis kelamin laki-laki. Oleh karena
itu pihak wanita tidak dapat disalahkan dengan jenis kelamin bayinya yang lahir,
karena penentu jenis kelamin adalah pihak suami.

Setelah pertemuan kedua inti ovum dan spermatozoa, terbentuklah zigot
yang dalam beberapa jam telah mapu membelah dirinya menjadi dua dan
seterusnya. Bersamaan dengan pembelahan inti, hasil konsepsi terus berjalan
menuju uterus. Hasil pembelahan sel memenuhi seluruh ruangan ovum yang
besarnya 100 MU atau 0,1 mm dan disebut dengan stadium morula. Selama
pembelahan sel di bagian dalam, terjadi pembentukan sel di bagian luar morula
yang kemungkinan berasal dari korona radiata yang menjadi sel trofoblas.sel
trofoblas dalam pertumbuhannya, mampu mengeluarkan hormon korionik
gonadotropin, yang mempertahankan korpus luteum gravidarum.

Pembelahan berjalan terus dan di dalam morula terbentuk ruangan yang
mengandung cairan yang disebut dengan blastula. Perkembangan dan
pertumbuhan berlangsung, blastula dengan vili korealisnya yang dilapisi sel
trofoblas telah siap untuk mengadakan nidasi. Sementara itu pada fase sekresi,
endometrium telah makin tebal dan makin banyak mengandumg glikogen yang
disebut desidua. Sel trofoblas yang meliputi “primer vili korealis” melakukan
destruksi enzimatik-proteolitik, sehingga dapat menanamkan diri didalam
endometrium proses penanaman blastula yang disebut nidasi atau implantasi
terjadi pada hari ke-6 sampai 7 setelah konsepsi. Pada saat tertanamnya blastula

ke dalam endometium, mungkin terjadi perdarahan yang disebut Hartman.
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2.2.5 Pembentukan plasenta

Nidasi atau implantasi terjadi pada bagian fundus uteri di dinding depan
atau belakang. Pada blastula, penyebaran sel trofoblas yang tumbuh tidak rata,
sehingga bagian blastula dengan inner cell mass akan tertanam kedalam
endometrium. Sel trofoblas menghancurkan endometrium sampai terjadi
pembentukan plasenta yang berasal dari primer vili korealis.

Terjadinya implantasi mendorong sel blastula mengadakan diferensiasi.
Sel yang dekat dengan ruangan oksoselon membentuk “endoterm” dan yolk sac
(kantong kuning telur) sedangkan sel lain membentuk “endoterm” dan ruang
amnion. Plat embiro (embryonal plate) terbentuk di antara dua ruang yaitu ruang
amnion dan kantung yolk sac. Plat embiro terdiri dari unsur ektoderm, endoderm,
dan meksoderm. Ruangan amnion dan embiro padat dan berkembang menjadi tali
pusat.

Awalnya yolk sac berfungsi sebagai pembentuk darah bersama dengan
hati, limpa, dan sumsum tulang. Pada minggu ke dua sampai ke tiga, terbentuk
bakal jantung dengan pembuluh darahnya yang menuju body stalk (bakal tali
pusat). Jantung bayi mulai dapat dideteksi pada minggu ke-6 sampai ke-8 dengan
menggunakan ultrasonografi atau sistem Doppler.

Pembuluh darah pada body stalk terdiri dari arteri umbilikalis dan vena
umbilikalis. Cabang arteri dan vena umbilikalis masuk ke vili korealis sehingga
dapat melakukan pertukaran nutrisi dan sekaligus membuang hasil metabolisme
yang tidak diperlukan. Dengan berbagai bentuk implantasi dimana posisi plat
embiro berada, akan dijumpai berbagai variasi dari insersio tali pusat, yaitu

insensio sentralis, para sentralis, marginalis atau insersio vilamentosa.
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Vili korealis menghancurkan desidua sampai pembuluh darah, muali
dengan pembuluh darah vena pada hari ke-10 sampai 11 setelah konsepsi,
sehingga sejak saat itu embiro mendapat tambahan nutrisi dari darah ibu secara
langsung. Selanjutnya vili korealis menghancurkan pembuluh darah arteri
sehingga terjadilah aliran darah pertama retroplasenter pada hari ke-14 samapai 15
setelah konsepsi. Bagian desidua yang tidak dihancurkan membagi plasenta
menjadi sekitar 15 sampai 20 kotiledon fetus. Setiap janin plasenta akan dibagi
menjadi sekitar 200 kotiledon fetus. Setiap kotiledon fetus terus menerus
bercabang dan mengambang ditengah aliran darah untuk menjalankan fungsinya
yaitu menyupali nutrisi, pertumbuhan, dan perkembangan janin dalam rahim ibu.
Darah ibu dan janin tidak berhubungan langsung akan tetapi dipisahkan oleh
lapisan trofoblas, dinding pembuluh darah janin. Fungsinya dilakukan
berdasarkan sistem osmosis, enzimatik, dan pinositosis. Situasi plasenta demikian
disebut sistem plasenta-hemokorial.

Sebagian dari vili korealis tetap berhubungan langsung dengan pars basalis
desidua, tetapi tidak dapat menembusnya. Hubungan vili korealis dengan lapisan
desidua tersebut dibatasi oleh jaringan fibrotik yang disebut lapisan nitabusch.
Melalui lapisan tersebut plasenta dilepaskan pada saat persalinan kala ketiga (kala
uri). Dengan terjadinya nidasi maka desidua terbagi menjadi desidua basalis yang
berhadapan dengan korion frondusum yang berkembang menjadi plasenta;
desidua kapsularis yang menutupi hasil konsepsi; desidua yang berlawanan
dengan kapsularis dan desidua parietalis disebut dengan desidua reflexa. Vili

korealis yang tumbuhnya tidak subur disebut korion leaf (Manuaba, 2010).
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2.3 Perubahan Anatomik dan Fisiologi Pada Wanita Hamil

Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya
pada alat genitelia eksterna dan interna dan pada payudara (mammae). Dalam hal
ini hormon somatomammotropin, estrogen, dan progesteron mempunyai peran
penting seperti telah dikemukakan pada bab terdahulu. Perubahan yang terdapa
pada wanita hamil antara lain adalah sebagai berikut:

2.3.1 Uterus

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawah pengaruh
estrogen dan progesteron yang kadarnya meningkat. Pembesaran ini pada
dasarnya akibat pembesar dari otot polos uterus, selain itu karena serabut-serabut
kolagen yang ada pun menjadi higroskopik akibat meningkatnya kadar estrogen
sehingga uterus dapat mengikuti pertumbuhan janin. Bila ada kehamil ektopik,
uterus akan membesar pula, karena pengaruh hormon-hormon itu. Begitu pula
endometrium menjadi desidua.

Berat uterus normal lebih kurang 30 gram; pada ahir kehamilan (40
minggu) berat uterus dapat mencapai 1000 gram, dengan panjang lebih kurang 20
cm dan ketebalan dinding 2,5 cm. Pada bulan-bulan pertama kehamilan menjadi
lebih panjang dan lunak. Hal ini dikanal dalam obsterti sebagai tanda Hegar.

Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri terisi penuh oleh ruang amnion
yang berisi janin, dan ismus menjadi bagian dari korpus uteri. Pada kehamilan 16
minggu besar uterus kira-kira sebesar kepala bayi atau sebesar kepalan tinju orang
dewasa. Dari luar fundus uteri kira-kira terletak diantara setengah jarak pusat ke

simfisi.
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Pada kehamilan 20 minggu, fundus uteri terletak kira-kira dipinggir bawah
pusat, sedangkan kehamilan 24 minggu fundus uteri berada tepat di pinggir atas
pusat. Pada kehamilan 28 minggu fundus uteri terletak kira kira 3 jari diatas pusat
atau sepertiga jarak antara prosessus xifoideus ke pusar. Pada kehamilan 32
minggu fundus uteri terletak diantara setengah jarak pusat dan prosessus
xifoideus. Pada minggu ke 36 fundus uteri terletak kira kira 1 jari dibawah
prosessus xifoideus. Dalam hal ini, kepala bayi masih berada diatas panggul.
Pemeriksaan tinggi fundus uteri dikaitkan dengan umur kehamilan perlu pula
dikaitkan dengan besarnya dan berat janin.

Bila pertumbuhan janin normal maka tinggi fundus uteri pada kehamilan

28 minggu sekurang-kurangnya 25 cm, pada minggu ke-32 27 cm, pada minggu
ke-36 30 cm. Pada kehamilan minggu ke 40 fundus uteri turun kembali dan
terletak kira kira 3 jari dibawah posessu xifoideus.hal ini disebabkan oleh kepala
janin telah masuk ke dalam rongga panggul.
Pada trimester ke tiga ismus lebih nyata menjadi bagian dari korpus uteri, dan
berkembang menjadi segmen bawah uterus. Pada kehamilan tua karena kontraksi
otot-otot bagian atas uterus, segmen bawah uterus me<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>