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A. PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA KEHAMILAN 

 
Kehamilan merupakan masa kehidupan yang dimulai dari konsepsi 

sampai sebelum janin lahir. Kehamilan normal berlangsung selama 280 

hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dan dihitung dari hari pertama 

menstruasi terakhir (Prawirohardjo, 2010). 

Proses kehamilan sampai kelahiran merupakan rangkaian dalam 

satu kesatuan yang dimulai dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi ibu 

terhadap nidasi, pemeliharaan kehamilan, perubahan endokrin sebagai 

persiapan menyongsong kelahiran bayi dan persalinan dengan kesiapan 

untuk memelihara bayi. Kehamilan menyebabkan terjadinya perubahan- 

perubahan baik anatomis maupun fisiologis pada ibu hamil (Wahyuningsih 

dkk, 2009). 

Pada proses kehamilan ada banyak macam perubahan perubahan 

yang terjadi pada ibu hamil mulai dari perubahan pada sistem 

integumen,sistem digesti, sistem reproduksi dls, dimna dari perubahan 

tersebut sudah menjadi hal yang lumrah bagi setiap ibu hamil pada 

umumnya. 

Dari kasus yang telah disediakan disebutkan bahwa “ seorang 

perempuan umur 28 tahun G2P1A0Ah1 yang maksudnya adalah ibu hamil 

yang kedua kalinya usia kehamilan 39 minggu telah melahirkan seorang 

anak perempuan di praktik bidan mandiri, bayi menangis kuat,warna kulit 

kemerahan dan plasenta lahir lengkap.setelah 15 menit pasca melahirkan 

ibu mengeluhkan kram pada kaki. 

Dari kasus tersebut diketahui ada banyak macam perubahan 

fisiologis pada ibu hamil mulai dari kram kaki yang disebabkan oleh 

sistem digesti, sistem muskuloskeletal dan bahkan sistem tubuh lainnya 

dan juga mengenai perubahan perubahan fisik baik saat hamil ataupun 

setelahnya. 



Oleh karena itu disini perlu adanya antenatal care atau asuhan 

kebidanan yang dapat membantu mengatasi hal demikian terutama untuk 

keselamatan dan juga kesehatan ibu dan janin. Asuhan antenatal juga 

penting dilakukan untuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan 

normal selama kehamilan. Dan dapat menyehatkan kondisi janin dan ibu 

hamil tersebut. Nah untuk hal itu akan penulis paparkan secara deteil 

distep selanjutnya. 

B. PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA MASA NIFAS (POSTPARTUM) 

Selama masa nifas tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak 

perubahan, baik secara fisiologis maupun psikologis. Perubahan 

psikologis lebih banyak disebabkan karena perubahan peran barunya yaitu 

peran menjadi seorang ibu. Sedangkan perubahan fisiologis yang terjadi 

pada masa nifas merupakan proses pengembalian fisik ibu seperti keadaan 

semula sebelum hamil. Perubahan tersebut meliputi: perubahan sistem 

reproduksi, sistem pencernaan, sistem perkemihan, sistem 

muskuloskeletal, sistem endokrin, tanda vital, sistem kardiovaskuler, dan 

Perubahan sistem hematologi. (Sulistyawati, 2009). 

Salah satu perubahan fisiologis masa nifas adalah perubahan sistem 

reproduksi dimana meliputi perubahan corpus uterin, cervix, vulva dan 

vagina, serta otot-otot pendukung pelvis. Kemudian perubahan pada 

corpus uterin salah satunya adalah involusiuterus yaitu pemulihan uterus 

pada ukuran dan kondisi normal setelah kelahiran bayi yang diketahui 

sebagai involusi (Cunningham, 2013). 

Involusi uterus dimulai setelah persalinan yaitu setelah plasenta 

dilahirkan, dimana proses involusi uterus berlangsung kira-kira selama 6 

minggu.Involusi uteri pada ibu postpartumharus berjalan dengan baik, 

karena jika proses involusi tidak berjalan dengan baik dapatmberakibat 

buruk pada ibu nifas seperti terjadisubinvolusi uteri yang 

dapatmengakibatkan perdarahan, selain itu adalah hiperinvolusi uteri, 



kelainan fisik lain adalah pemisahan otot perut atau yang biasa disebut 

dengan diastasis rectus abdominis (Ambarwati dan Wulandari, 2010). 

 

 

PEMBAHASAN KASUS 

 
“ Seorang perempuan berusia 24 tahun G1P0A0Ah0 hamil 34 minggu datang ke 

praktik mandiri bidan untuk periksa kehamilan ibu mengatakan terasa nyeri pada 

punggung bidan melakukan pemeriksaan didapatkan hasil VS; TD 110/80 mmhg 

N;84x/menit , S:36 derajat C RR: 20X/menit, palpasi TFU dipertengahan 

procesus xymphoideus dan pusat ,teraba bulat dan melenting (kepala) dan DJJ 

144x/menit. Selanjutnya bidan memberikan konseling untuk mengatasi keluhan 

nyeri punggung yang dialami ibu” 

 

 

Pembahasan kasus pada kesempatan ini adalah mengenai sistem 

muskuloskeletal yang ditandai dengan nyeri punggung pada ibu hamil, 

Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester dengan prevalensi nyeri punggung 

yang berbeda tiap trimesternya. Prevalensi nyeri punggung bawah 

kehamilan pada trimester I = 16,7%, trimester II = 31,3% dan trimester III 

= 53% ( Ayanniyi, 2006 ) dan pada wanita hamil tercatat sekitar 50% 

wanita hamil mengalami nyeri punggung bawah dan sekitar 10% dari 

wanita dengan nyeri punggung bawah kronis dimulai ketika dia hamil. 

Sekitar 50 - 72% dari wanita mengalami nyeri punggung bawah saat 

mereka hamil, nyeri ini akan meningkat seiring bertambahnya usia 

kehamilannya ( Pain & Patrick, 2011 ). 

Bersamaan dengan bertambahnya usia kehamilan, Ibu hamil 

trimester III seringkali mengalami keluhan nyeri punggung. Nyeri 

punggung menjadi salah satu penyebab ketidaknyamanan trimester III. 

Nyeri punggung merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosacral. 

Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring dengan 



pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran 

pusat gravitasi dan perubahan postur tubuhnya ( Arsinah, 2010 ). 

Perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar, membungkuk 

yang berlebihan, berjalan tanpa istirahat dan angkat beban. Gejala nyeri 

punggung ini juga disebabkan oleh hormone estrogen dan progesterone 

yang mengendurkan sendi, ikatan tulang dan otot di pinggul ( Astuti, 2009 

). 

 
Dan juga semakin berkembangnya janin pada ibu hamil maka 

Pertumbuhan uterus yang sejalan dengan perkembangan kehamilan 

mengakibatkan teregangnya ligament penopang yang biasanya dirasakan 

Ibu sebagai spasme menusuk yang sangat nyeri yang disebut dengan nyeri 

ligament. Hal inilah yang menyebabkan nyeri punggung. Sejalan dengan 

bertambahnya berat badan secara bertahan selama kehamilan mengubah 

postur tubuh sehingga pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan. Ada 

kecenderungan bagi otot punggung yang memendek jika otot abdomen 

meregang, sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar 

pelvis dan tegangan tambahan dapat dirasakan diatas ligament tersebut. 

Nyeri punggung saat hamil disebabkan oleh perubahan struktur anatomi 

dan hormonal. Perubahan anatomi terjadi karena tulang belakang menjadi 

semakin penting, menjaga keseimbanga tubuh dengan rahim dan janin 

yang membesar. 
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