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ABSTRAK

Tidak nafsu makan pada ibu hamil merupakan keluhan yang sering muncul terutama pada
trimester pertama, tetapi dapat berlanjut pada trimester berikutnya bila tidak ditangani
dengan baik. Kondisi ini dipengaruhi oleh perubahan hormonal, mual muntah, gangguan
pencernaan, stres, serta ketidaknyamanan fisik lain selama kehamilan. Penurunan nafsu
makan yang terjadi terus-menerus dapat menyebabkan asupan nutrisi tidak adekuat
sehingga berdampak pada kesehatan ibu berupa kelelahan, anemia, KEK, dan penurunan
daya tahan tubuh. Bagi janin, kekurangan nutrisi dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan, risiko BBLR, hingga komplikasi kehamilan. Laporan ini menjelaskan
penyebab, dampak, serta upaya penatalaksanaan ibu hamil dengan keluhan tidak nafsu
makan berdasarkan tinjauan teori dan praktik asuhan kebidanan. Intervensi mencakup
edukasi gizi, pemberian makanan dalam porsi kecil namun sering, pemilihan makanan
tinggi protein dan mudah dicerna, manajemen mual muntah, serta dukungan keluarga.
Hasil pembahasan menegaskan bahwa pendampingan bidan secara berkesinambungan
(Continuity of Care) sangat penting untuk memantau kondisi ibu, mencegah komplikasi,

dan memastikan kecukupan nutrisi demi kesehatan ibu dan janin.

Kata Kunci : Ibu hamil, tidak nafsu makan, gizi kehamilan, anemia, asuhan

kebidanan, Continuity of Care.
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ABSTRACT

Lack of appetite in pregnant women is a common complaint, particularly in the first
trimester, but can persist into subsequent trimesters if not properly managed. This condition
is influenced by hormonal changes, nausea, vomiting, digestive disorders, stress, and other
physical discomforts during pregnancy. Persistent decreased appetite can lead to
inadequate nutritional intake, which can impact maternal health, including fatigue, anemia,
CED, and a decreased immune system. For the fetus, nutritional deficiencies can lead to
growth disorders, the risk of low birth weight (LBW), and pregnancy complications. This
report explains the causes, impacts, and management efforts for pregnant women with loss
of appetite based on a review of midwifery care theory and practice. Interventions include
nutrition education, providing small, frequent meals, choosing high-protein and easily
digestible foods, managing nausea and vomiting, and family support. The discussion
emphasizes the importance of continuous midwifery care to monitor the mother's condition,
prevent complications, and ensure adequate nutrition for the health of both mother and

fetus.

Keywords: Pregnant women, no appetite, pregnancy nutrition, anemia, midwifery care,

Continuity of Care.
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