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INTISARI 

 

 

Latar belakang :Selama kehamilan, elastisitas kulit akan mengembang sampai 

level maksimum. Hal ini menyebabkan permukaan kulit sering terlihat “pecah-

pecah” dan muncul stretch mark.Stretch markyaitu tanda parut berupa gurat-

guratan putih yang muncul di permukaan kulit, ketika ibu hamil mengalami 

stretch markDia akan merasa gataldan tidak percaya diri terhadap perubahan fisik 

pada perut, paha, pantat dan payudara. Salah satu cara mengatasi stretch 

markadalah denganmenggunakan minyak zaitun. 

Tujuan :Untuk mengetahui penggunaan minyak zaitun untuk mengurangi stretch 

markpada ibu hamil trimester II. 

Metode penelitian :Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik 

dengan pendekatan studi kasus (case study approach). 

Hasil penelitian :Setelah menggunakan minyak zaitun,stretch markpada ibu 

hamil pada 3 ibu hamil primigravida trimester II mengalami perubahan, yaitu dari 

gradeII menjadi grade I 

Simpulan : Pengolesan minyak zaitun terbukti efektif untuk ibu hamil 

primigravida dalam mengurangi stretch markdi BPM Endah Minarni. S.ST 

Kebumen 

 

Kata kunci:Ibu hamil primigravida, stretch mark, minyak zaitun 
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ABSTRACT 

 

Background: During pregnancy, skin elasticity will swellto maximum level. This 

causes the skin surface seems "breaking", andstretch markemerges. Stretch mark 

is grate sign in the form of white stretch which appears on skin surface whena 

pregnant mother hasstriae gravidarum. She will feel itching,and not confident 

ofthe physical change of stomach, thigh, bottom and breast. Using olive oil is one 

of the ways to overcome stretch mark. 

Objective:To know the usage of olive oil indecreasingstretch markofpregnant 

mothersin trimester II. 

Method:This study usesanalytical descriptive method with case study approach. 

There are 3 participants using olive oil for 1 month. 

Result: After using olive oil,thestri stretch markae gravidarumof 3 primagravida 

pregnant mothers trimester II changed from grade II to be grade I.  

Conclusion: The usageof olive oil is effective in reducing the stretch markof 

primagravida pregnant mothers trimester II. 

 

Keywords  : Pregnant mothers, stretch mark, olive oil 

Literature  : 31 references ( 2007-2016) 

Amount of page : xi+49 pages+6 appendices  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Masa kehamilan adalah sebuah impian yang sangat dinanti dan 

diharapkan oleh pasangan suami dan istri. Pada umumnya kehamilan 

berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup 

bulan melalui jalan lahir. Namun demikian tidak semua hasil kehamilan dan 

persalinan akan menggembirakan seorang suami, ibu dan bayi lahir sehat, 

tetapi ibu hamil bisa menghadapi kegawatan dengan derajat ringan sampai 

berat yang dapat memberikan bahaya terjadinya ketidaknyamanan, 

ketidakpuasan, kesakitan, kecacatan bahkan kematian bagi ibu hamil, risiko 

tinggi, maupun rendah yang mengalami komplikasi dalam persalinan 

(Saifuddin, 2008). 

Ketidaknyamanan pada trimester II antara lain, gatal-gatal, stretch mark 

konstipasi, varices, nyeri ulu hati, perut kembung, edema, chloasma 

gravidarum (bercak coklat pada muka), dan sakit kepala (Saifuddin, 2008). 

Stretch mark adalah peregangan jaringan kulit melebihi batas elastisitasnya 

terutama bagian perut, paha, pantat, dan payudara seiring dengan 

pertumbuhan janin, usia kehamilan, dan pertumbuhan berat badan (Varney, 

2007). 

Striae gravidarum  atau yang dikenal dengan stretch mark adalah 

perubahan pada kulit, yaitu nampak permukaan kulit yang sangat teregang 
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serta paningkatan sekresi hormon pada korteks adrenal akibat kehamilan 

mengakitbatkan serabut kolagen mengalami ruptur (Helen, 2001 dalam 

penelitian Lubis, Thaufik, Widyawati, Suhartono (2015)). Menurut 

Pratami (2014) mengatakan bahwa Striae gravidarum adalah permukaan 

kulit yang sangat teregang yang mengakibatkan serabut kolagen 

mengalami ruptur. 

Striae gravidarum  adalah peregangan jaringan kulit melebihi batas 

elastisitasnya terutama bagian perut, paha, pantat, dan payudara seiring 

dengan pertumbuhan janin, usia kehamilan, dan pertumbuhan berat badan 

(Varney, 2007). 

Secara medis, stretch mark disebut ‘striae’ dan muncul akibat kulit 

meregang dalam tempo singkat. Stretch mark tak hanya terjadi pada wanita 

hamil, sebab pada orang yang mengalami kegemukan pun bisa timbul akibat 

timbunan lemak di dalam tubuh. Saat kehamilan berusia 4-5 bulan di mana 

perut semakin membesar, masalah umum yang dirasakan oleh mayoritas ibu 

hamil adalah timbulnya stretch mark. Setiap individu memiliki corak stretch 

mark yang beragam, baik dari warna maupun tingkat keparahan (Evariny, 

2011). 

Sepanjang kehamilan, elastisitas kulit akan mengembang sampai level 

maksimum, sehingga permukaannya sering terlihat "pecah" dan muncul 

stretch mark, yaitu tanda parut berupa gurat-gurat putih yang muncul di 

permukaan kulit. Stretch mark dapat terjadi pada tubuh anda ketika kulit anda 

mengalami peregangan. Stretch mark umumnya melintang di sepanjang 
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dinding perut atau di atas pinggul. Jika peregangan payudara semasa hamil 

dan menyusui lumayan besar, umumnya juga akan meninggalkan tanda parut 

putih saat payudara kembali ke ukuran normal. Stretch mark muncul karena 

pengaruh hormon kehamilan dan akibat melarnya kulit ketika 

mengakomodasi pertumbuhan janin. Atau dengan kata lain stretch mark 

terbentuk ketika terjadi peregangan kulit secara cepat hingga merusak 

jaringan yang terdapat di dalamnya karena kulit mengalami peregangan 

berlebihan alias over stretched (Evariny, 2011). 

Stretch mark yang timbul karena kehamilan masih banyak terjadi di 

negara berkembang, salah satunya Indonesia yaitu mencapai angka 95% 

dengan gread atau tingkatan yang bervariasi. Di Indonesia banyak terjadi hal 

demikian karena masih minimnya edukasi kesehatan bagi wanita yang sedang 

hamil sehingga mereka kurang tepat dalam melakukan penanganan pada 

stretch mark. Pemerintah sampai sekarang belum ada program untuk 

mengatasi stretch mark pada wanita hamil, dalam negara berkembang salah 

satunya Indonesia mencapai 95%, di Jawa Tengah mencapai 70% (Depkes 

RI, 2015) dan di Kabupaten Kebumen 7 dari 10 ibu hamil mengalami stretch 

mark (Dinkes Kabupaten Kebumen, 2016). 

Stretch mark dalam masyarakat sering disebut dengan istilah garis 

kehamilan, merupakan salah satu permasalahan yang membuat wanita hamil 

merasa minder terhadap perubahan fisik pada perut, paha, pantat dan 

payudara. Pada tempat-tempat tersebut muncul garis yang tidak beraturan. 

Garis tersebut ada tiga macam yaitu kategori I berwarna merah muda, 
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kategori II berwarna merah tua, kategori III berwarna ungu dan garis setiap 

orang itu berbea-beda. Hal tersebut menimbulkan kurangnya kolagen pada 

tubuh yang sangat membantu elastisitas kulit terutama lapisan dermis 

sehingga mengakibatkan renggangnya kulit, berkurangnya vitamin A, C dan 

E (Varney, 2007). 

Terjadinya stretch mark sangat berpengaruh dengan lapisan dermis, 

sebab lapisan ini bertugas untuk mendukung kulit dan menjaganya agar tetap 

mulus. Dermis juga menjadi rumah bagi pembuluh darah yang mengangkut 

nutrisi untuk sel-sel kulit. Lapisan dermis terbuat dari jaringan elastis yang 

membuat kulit mampu meregang sesuai kebutuhan tubuh. Tapi bila tubuh 

semakin membesar dalam tempo singkat, seperti saat hamil, serat ini akan 

melemah dan akhirnya pecah akibat kulit yang menipis. Karena itu, 

munculnya stretch mark ditandai dengan menyebarnya pembuluh darah 

melalui lapisan dermis ke lapisan kulit epidermis yang menipis (Evariny, 

2011). 

Wanita hamil yang mengalami stretch mark dan tidak diatasi akan 

merasakan gatal di bagian perut, rasa gatal jika digaruk akan menimbulkan 

luka, iritasi kulit, regenerasi kulit yang terganggu, kulit kasar dan kering, serta 

perasaan yang tidak enak meski perubahan yang dialaminya tidak terlihat 

(Varney, 2007). Wanita hamil yang mempermasalahkan kejadian tersebut 

mencari solusi tanpa berkonsultasi dengan tenaga medis, mereka mengolesi 

garis kehamilan menggunakan hand and body lotion, terapi laser, operasi 
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kecantikan dan minyak zaitun, yang tingkat keberhasilannya kurang 

memuaskan (Saifuddin, 2008). 

Wanita yang berkulit lebih gelap tidak banyak mengalami stretch 

mark, kemungkinan karena kadar melanin dalam tubuhnya lebih banyak. 

Sedang wanita yang tubuhnya banyak memproduksi hormon corticosteroid 

atau hormon yang menurunkan kadar collagen kulit, lebih mudah terkena 

karena kulitnya kurang elastis. Ibu hamil yang banyak mengasup cairan, 

nutrisi tinggi, dan diet seimbang pun kulitnya lebih aman dari ancaman 

stretch mark. Dengan cukup cairan, kulit menjadi lebih elastis dan mampu 

merenggang seiring perkembangan tubuh selama hamil (Evariny, 2011). 

Bidan memiliki peran yang penting dalam mengatasi stretch mark 

yaitu sebagai pendidik dan pelaksana, diantaranya memberikan pengawasan 

dan perawatan kesehatan bagi wanita hamil atau janin yang dikandungnya. 

Bidan berkewajiban memberikan edukasi dan penanganan terhadap wanita 

hamil yang mengeluhkan atas ketidaknyamanan yang dialaminya ketika 

sedang hamil yang diakibatkan oleh munculnya garis kehamilan (Kusmiyati, 

2008). 

Menurut Miller (2008), bahwa minyak zaitun dengan kandungan asam 

lemak (meningkatkan penyerapan zat yang dibawa), hidrokarbon dan 

bikarotin (komponen utama zat pelicin dan penghalus), tokoferol (untuk 

menjaga elastisitas kulit), fatty alkohol, waxes, pigmen atau klorofil dan 

karotenoid, sterol (menjaga kelenturan kolagen), memiliki manfaat yang 

sangat baik untuk mengatasi stretch mark atau garis kehamilan. 



6 
 

Dalam penelitian yang berjudul Efek Olive Oil dan Virgin Coconut 

Oil terhadap Striae Gravidarum yang dilakukan oleh Pratami, dkk (2014), 

Olive oil merupakan produk yang didapatkan dari ekstraksi mekanik buah 

Olea europeae L. (termasuk keluarga Oleaceae) yang mengandung 

70%−80% asam lemak, efeknya terhadap kulit yaitu meningkatkan 

penyerapan zat yang dibawa (squalene, α tokoferol, dan sterol). Komponen 

minor lain yang ada di dalam olive oil adalah hidrokarbon, seperti squalene 

(komponen utama zat pelicin d`aan penghalus) dan ß karoten. Oliveoil juga 

mengandung α tokoferol sebesar 10,6% yang bermanfaat menjaga elastisitas 

kulit, fattyalkohol, waxes, pigmen (klorofil dan karotenoid), dan sterol yang 

berfungsi menjaga kelenturan kolagen. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di BPM 

Endah Minarni dari tanggal 28 Februari-9 April 2017, didapatkan ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 29 ibu hamil. Sebanyak 4 

ibu hamil trimester I, 17 ibu hamil trimester II, dan 8 ibu hamil trimester III. 

Ibu hamil trimester II yang mengalami stretch mark ada 12 orang. Prosentase 

ibu hamil trimester II yang mengalami stretch mark lebih tinggi daripada ibu 

hamil trimester II yang tidak mengalami stretch mark. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui penggunaan minyak zaitun untuk 

mengurangi stretch mark pada ibu hamil trimester II di BPM Endah Minarni, 

S.ST. 
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B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui penggunaan minyak zaitun untuk mengurangi stretch mark 

pada ibu hamil trimester II. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat stretch mark sebelum dilakukan pengolesan 

minyak zaitun. 

b. Untuk mengetahui tingkat stretch mark setelah dilakukan pengolesan 

minyak zaitun. 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan tentang 

cara mencegah dan mengatasi adanya stretch mark pada ibu hamil 

trimester II. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi pengetahuan tentang cara 

mengatasi adanya stretch mark yang berakibat pada rasa 

ketidaknyamanan serta keindahan kulit pada ibu hamil trimester II. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Bidan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk 

menambah informasi sehingga dapat direncanakan tindak lanjut untuk 
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program ANC tentang ketidaknyamanan adanya stretch mark pada 

waanita hamil trimester II. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan ilmu 

pengetahuan serta sumber pustaka mengenai asuhan kebidanan 

terutama pada pengetahuan mengenai ketidaknyamanan adanya stretch 

mark pada kehamilan. 

d. Bagi Penulis 

Penulis dapat secara langsung berbagi ilmu pengetahuan kebidanan 

pada ibu hamil terkait efektivitas minyak zaitun untuk mengurangi 

stretch mark. 
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