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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Kehamilanadalahkeadaandimanajanindikandungdidalam tubuh

wanita,yang sebelumnya diawalidengan proses pembuahan dan

kemudiandiakhiridenganpersalinan(Cunningham,2016).Padaproses

kehamilan menurutKemenkesRI(2010),akan menimbulkan berbagai

perubahanpadaseluruhsistem tubuh.Dampakperubahanpadasistem

muskuloskeletalseringmenyebabkanibuhamilmerasakannyeripada

daerahpunggungbawah.Membesarnyarahim berpengaruhpadapusat

gravitasi,membentang ke luardan melemahkan otot-ototabdomen,

mengubahposturtubuhsertamemberikantekananpadapunggung

Nyeripunggungmerupakannyeridibagianlumbal,lumbosakral,ataudi

daerah leher.Nyeripunggung diakibatkan oleh regangan ototatau

tekanan pada akarsarafdan biasanya dirasakan sebagairasa sakit,

tegangan,ataurasakakudibagianpunggung(Huldani,2012).Kehamilan

menyebabkanperubahanyangbesardalam tubuhseorangperempuan.

Cunningham,etal(2013)menemukanbahwabanyakperubahanyang

dimulaisegerasetelahpembuahandanberlanjutselamakehamilan,dan

sebagianbesarterjadisebagairesponterhadap rangsanganfisiologis

yangditimbulkanolehjanindanplasenta.

Pada wanita hamilterjadiperubahan tubuh secara bertahap dan

peningkatanberatbadanyangmenyebabkanposturdancaraberjalan
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berubahsecaramencolok(FauziahdanSutejo,2012).Salahsatuadaptasi

fisiologispadasistem muskuloskeletaladalahperubahanposturtubuh

padaibuhamilterutamapadaibuusiakehamilantrimesterIII.Kehamilan

trimesterIIIadalahkehamilandenganrentangusiajaninsekitar25-40

minggu(Simkin,WhalleydanKeppler.,2008).

NyeriPunggungBawah(NPB)secaratradisionaldidefinisikansesuai

dengandurasigejala,dimanagejalayangberlangsungkurangdari12

minggudidefinisikansebagaiNPB akutatausubakut,dangejalayang

berlangsunglebihdari12minggusebagaiNPBkronis.Dalam sebagian

besarkasus,penyebabNPBtidakdiketahui,danhanya1% -5% pasien

memilikikondisidasaryangserius,sepertikanker,osteoporosis,patah

tulang,penyakitinflamasisistematisataukondisiseriuslainnya(tanda

bahaya)yangmenyebabkanNPB.ManajemenlinipertamaNPBterdiridari

pendekatan pengobatan non-invasif dan non-farmakologis (National

InstituteforHealthandCareExcellence,2016).

WahyunidanPrabowo(2012)menyatakanbahwaNPBpadakehamilan

harusmendapatkanpenangananyangseriusagaraktivitasibuhamiltidak

terganggu.NyeriPunggungBawahdapatmenyebabkangejalayang

mencegahibuhamiluntukmenjalaniaktivitasnyadengannormal,seperti

gangguanmotorik,insomnia,dandepresi.Kemungkinanimplikasiyang

disebabkanNPBsebagaisalahsatuketidaknyamananselamakehamilan

harusmendapatkanperhatianyangtepatdanperawatanyangbenar

(Ayanniyi,2013).
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NyeriPunggungBawah(NPB)padaibuhamilmerupakanmasalah

yangpalingseringdilaporkandalam kehamilan.NyeriPunggungBawah

(NPB)yangdialamiolehibuhamilakanmencapaipuncakpadamingguke

24sampaidenganmingguke28,tepatsebelum pertumbuhanabdomen

mencapaititik maksimum (Mander,2014).Latihan disertaidengan

pendidikan tentang bentuktubuh selama hamildapatmencegah dan

menghilangkannyeripunggungpadaibuhamil.Posisidanlatihanyang

mengurangibungkukdan/ataumeningkatkantonusototperut,jugadapat

mencegahataumenghilangkansakitpunggungbagianbawah(Simkin,

WhalleydanKeppler,2008).

BackExercisemenjadisangatpopularselamakehamilan.Salahsatu

tujuan back exercise adalah untuk memulihkan Biomekanik secara

optimal/ketidakseimbanganototkerjabagianbelakangdanbagiandepan

dapatdiatasidenganbackexercise.Backexercisemembantuototdalam

mengembalikankeseimbangannya.(Garshasbi,2014).Tingkatprevalensi

yangtinggipadanyeripunggungbawahselamakehamilandilaporkan

terjadidiEropa,Amerika,Australia,China,termasukwilayahpegunungan

daerahpedesaanTaiwandanAfrikasertadiantaraperempuankelasatas

diNigeria(Kristiansson,2015).Berdasarkanhasilpenelitian,prevalensi

untuknyeripunggungbawahyangberhubungandengankehamilandi

Australiaterdapatsekitar35%sampai80%.

BerdasarkandataawalyangdiperolehdariPuskesmasPoasia,jumlah

ibuhamilyangmengalamiNyeriPunggungBelakang(NPB)pada
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trimesterIIItahun2018bulanOktoberadalah52orang(44.83%)dari116

jumlah ibu hamil, kemudian mengalami peningkatan pada bulan

Novembersebanyak94orang(59.12%)dari159ibuhamildanmeningkat

lagipadabulanDesemberyaitu64orang(60.95%)dari105jumlahibu

hamil.

A.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalahpenelitian

adalah apakah terdapat pengaruh pemberian back exercise terhadap

penurunan intensitas NyeriPunggung Bawah (NPB)pada ibu hamildi

PuskesmasPoasia?

B.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Tujuanumum penelitianadalahmengetahuipengaruhpemberian

backexerciseterhadappenurunanintensitasNyeriPunggungBawah(NPB)

padaibuhamildiPuskesmasPoasia.

2.TujuanKhusus

Tujuankhususpenelitianadalah:

a.Mengetahuiintensitas NyeriPunggung Bawah (NPB)sebelum

pemberianbackexercisepadaibuhamildiPuskesmasPoasia.

b.Mengetahuiintensitas NyeriPunggung Bawah (NPB) setelah

pemberianbackexercisepadaibuhamildiPuskesmasPoasia.

c.Mengetahui pengaruh pemberian back exercise terhadap

penurunanintensitasNyeriPunggungBawah(NPB)padaibuhamil

diPuskesmasPoasia.
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C.ManfaatPenelitian

1.ManfaatPraktis

a.BagiPenulis

Sebagaisarana mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang di

dapatdariinstitusipendidikan selama proses pendidikan dan

pengalamannyatadalam melakukanpenelitiansecarailmiahdan

sistematisdalam rangkatugasbidansebagairesearcher.

b.BagiProfesiKebidanan

Dapatmemberikanmasukanbagipengembangansumberdaya

manusiakebidanan,baikpadamasapendidikanmaupunditempat

pelayanankesehatandansebagaipertimbangandalam pengambilan

kebijakanterutamadalam prosespendayagunaandanpembinaan

tenagakebidanan.

c.BagiPuskesmasPoasia

Memberikaninformasiterkinisebagaidasardanmemberikan

sumbangan umpan balik kepada puskesmas agar dapat

meningkatkanpelayanankebidanandiPuskesmasPoasia.

d.BagiPendidikan

Karya ilmiah inidapatmenjaditambahan pengetahuan bagi

InstitusipendidikanPoltekkesKemenkesKendari.

2.ManfaatTeoritis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk bahan

informasibagipengembanganilmukebidanandandapatdijadikan

referensibagipenelitiselanjutnyayanginginmelakukanpenelitian
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tentangpengaruhpemberianbackexerciseterhadappenurunan

intensitasNyeriPunggungBawah(NPB)padaibuhamil.

D.KeaslianPenelitian

1.Penelitianterkaityangpernahdilakukansebelumnyaolehpenelitilain

yaitu “Efektivitas latihan punggung terhadap Penurunan Nyeri

PunggungpadaibuhamiltrimesterIIIdiDesaKenanganKecamatan

PercutSeiTuanKabupatenDeliSerdang olehRizkaWennyPurba

(2016).”Berdasarkan hasilwawancara awalyang dilakukan pada

tanggal14Oktober2015terhadap5orangibuhamildiWilayahDesa

Kenangan,ditemukan 4 dari5 ibu mengeluh terganggu dalam

melakukan aktivitas sedangkan sisanya tidakmengeluh terganggu

dalam melakukan aktivitasnya. Upaya untuk mengurangi nyeri

punggungbawahtersebutbervariasi.Padaumumnyaibumengatasi

nyeripunggungnyayaitudenganmemijatpunggungnyadenganminyak

kayu putih,istrahat,dan ada juga yang mengompres dengan

menggunakanairhangat.

2.Penelitianterkaitlainyangpernahdilakukansebelumnyaolehpeneliti

lainyaitu“PengaruhBackExercisepadaNyeriPunggungBawahyang

dilakukanolehLeoMuchamadDachlantahun2009”padapenelitianini,

dilakukanpengukuranskalanyerisebelum dansesudahintervensi.

Sampeldibagi2kelompok.1kelompokuntukperlakuanBackExercise

modelWilliam,dan1kelompoklainnyauntukperlakuanBackExercise

modelMcKenziekemudiananalisisdatamenggunakan
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datastatistiknonparametricdenganmetodeWiloxonSignedRank

Testuntukujibedadalam kelompok.

3.Penelitianlainyangterkaitdengannyeripunggungbawahibuhamil

trimesterIIIdilakukanolehmahasiswaProgram StudiIlmuKebidanan

STIKes Hang Tuah Pekanbaru mengenaihubungan senam hamil

dengannyeripunggungbawahpadaibuhamiltrimesterIII.Penelitian

yangdilakukanolehMegasari(2015)menunjukkanadanyahubungan

antarasenam hamildenganpenurunannyeripunggungbawahpada

ibuhamiltrimesterIIIyangmengatakanbahwadenganlatihanselama

masa kehamilan dapat meningkatkan rasa kesejahteraan,

meningkatkan sirkulasi, mengurangi konstipasi, kembung dan

pembengkakan,meningkatkan energi,memperbaikiposturtubuh,

membantu untuk tidur,meningkatkan relaksasidan mengurangi

ketidaknyamananpadapunggungbawahyangbiasaibuhamilrasakan.

Perbedaan penelitian inidengan penelitian sebelumnya terletak

padasubjekpenelitiandanalatukuryangdigunakanuntukmengukur

intensitasnyeri.SubjekpenelitianadalahpenderitaNPBpadaibuhamil

danalatukuryangdigunakanyaitukombinasiantaraVerbalAnalogScale

(VAS)danScaleFacediPuskesmasPoasia.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.Pengertiankehamilan

MenurutFederasiObstetriGinekologiInternasional,kehamilandidefinisikan

sebagaifertilisasiataupenyatuandarispermatozoadanovum dandilanjutkan

dengannidasiatauimplantasi.

B.Perubahananatomidanadaptasisystem musculoskeletalpadaibuhamil

Perubahanyangterjadipadasistem muskuloskeletalselamakehamilanadalah

perubahantubuhsecarabertahap.Padamasakehamilanberatbadanakan

mengalamipeningkatan.Halinimenyebabkanposturdancaraberjalan

berubahsecarasignifikandanpusatgravitasibergeserkedepan.

MenurutIkaPantiawatidanSaryono,(2012),terdapatbeberapa

perubahanfisiologispadakehamilantrimesterIII,yaitu:

1)Uterus,padakehamilantrimesterIIIitmuslebihnyatamenjadibagiankorpus

uteridanberkembangmenjadisegmenbawahrahim (SBR).Padakehamilan

tua

karenakontraksiotot-ototbagianatasuterusSBRmenjadilebihlebardantipis

tampakbatasyangnyataantarabagianatasyanglebihtebaldansegmen

bawah

yanglebihtipis.PadaMinggu-mingguterakhirkehamilankontraksisemakin

kuatsehinggasulitdibedakandarikontraksiuntukmemulaipersalinan.

2)Sistem TraktusUrinarius,padaakhirkehamilankepalajaninmulaiturunke

pintuataspanggulkeluhanseringkencingakantimbullagikarenakandung
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kencingakanmulaitertekanKembali.

3)Sistem Respirasi,pada32minggukeatasusus-usustertekanolehuterus

yang

membesarkearahdiafragmasehinggadiafragmakurangleluasabergerak

yang

mengakibatkankebanyakanwanitahamilmengalamiderajatkesulitan

bernafas.

4)KenaikanBeratbadan,terjadipenambahanBBdariawalkehamilansampai

akhirkehamilanadalah11-12kg.

5)SirkulasiDarah,Alirandarahmeningkatdengancepatseiring

pembesaranuterus.Walaupunalirandarahuterusmeningkatduapuluhkali

lipat,

ukurankonsepsusmeningkatlebihcepat.Akibatnyalebihbanyakoksigen

diambildaridarahuterusselamamasakehamilanlanjut.

6)Sistem Muskuloskeletal,sendipelvicpadasaatkehamilansedikitdapat

bergerak.Perubahantubuhsecarabertahapdanpeningkatanberatwanita

hamil

menyebabkanposturdancaraberjalanwanitaberubahsecaramenyolok.Otot

dindingperutmeregangdanakhirnyakehilangansedikittonusotot.Selama

terimesterketigaototrektusabdominisdapatmemisah,menyebabkanisiperut

menonjoldigaristengahtubuh.Umbilicusmenjadilebihdatarataumenonjol.

RelaxingProgesteroneHormonemenyebabkanrelaksasijaringanikatdanotot-

otot,haliniterjadimaksimalpadasatumingguterakhirkehamilan,proses

relaksasiinimemberikankesempatanpadapangguluntukmeningkatkan

kapasitasnyasebagaipersiapanprosespersalinan,tulangpubicmelunak
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menyerupaitulangsendi,sambungansendisacrococcigusmengendur

membuat

tulangcoccigisbergeserkearahbelakangsendipanggulyangtidakstabil,pada

ibuhamilhalinimenyebabkansakitpinggang.Selamatrimesterakhirrasa

pegal,matirasadanlemahdialamiolehanggotabadanatasyangdisebabkan

lordosisyangbesardanfleksianteriorleherdanmerosotnyalingkarbahu

yangakanmenimbulkantraksipadanervusulnarisdanmedianus.

C.Perubahandanadaptasipsikologidalam masakehamilan

Kehamilantrimesterketigaseringdisebutsebagaiperiodepenantian

denganpenuhkewaspadaandimanaibumulaimenyadarikehadiranbayisebagai

makhlukyangterpisahsehinggaiatidaksadarmenantikehadiransangbayidan

menjadiorangtua.Kadang-kadangibumerasatakutakanprosespersalinannya,

mulaitimbulperasaankhawatirapabilabayitidaklahirtepatwaktudankhawatir

bayiakandilahirkandalam keadaannormalatautidaknormal.PadatrimesterIII

ini,ibumemerlukandukungandarisuami,keluargadanbidan(Varney,dkk,2007).

d.KebutuhandasarTrimesterIII

1)Kebutuhannutrisi,menurutAngkaKecukupanGizi(AKG)seorangibuhamil

trimesterIIIdianjurkanuntukmengkonsumsitambahanenergisebesar300-500

kalori,proteinsebesar17gram,kalsium 150mg,zatbesisebesar13mg,zinc

9mgdanvitaminC10mg(KemenkesRI,2012).Kebutuhankaloriharian

ibuhamiladalahsebesar2500kalori.

2)Kebersihantubuh,pakaiandanistirahat,selamakehamilanibuharusmenjaga

kebersihantubuh.Gunakangayungsaatmandidanhindariberendam.

Pakaianpadaibuhamilyangdianjurkanyaituyanglonggar,bersihdantidakada

ikatanyangketatpadadaerahperut,pakaiandalam atasyangdapat
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menyokongpayudaradanbersih,mengganticelanadalam 2kalidalam sehari,

memakaisepatudengantumittidakterlalutinggidantidakdianjurkanmerokok

selamahamil.Beristirahatcukup8jam padamalam haridan2jam disiang

hari(Saifuddin,dkk.,2010).

3)Perawatanpayudara,basuhanyanglembutsetiapharipadaareoladanputing

susuakandapatmengurangiretakdanlecetpadaareatersebut.Karenapayudara

menegang,sensitifdanmenjadilebihberat,makasebaiknyagunakanpenopang

payudarayangsesuai(Saifuddin,dkk.,2009).

4)Senam hamil,manfaatsenam hamilbagiibuhamilyaitudapatmeningkatkan

kebugaranjasmani,meningkatkankondisifisikibuselamakehamilan,dapat

mengurangikeluhan-keluhanyangtimbulselamakehamilan,memperkuatotot

untukmenyanggatubuhdanmemperbaikiposturtubuh,membuattubuhlebih

rileks,mempersiapkanprosespersalinanyanglancardenganmelatihdan

mempertahankankekuatanototdindingperut,ototdasarpanggulsertajaringan

penyangganya(KemenkesRI,2015b).

5)Stimulasipengungkitotak(brainboster)

Program stimulasidannutrisipengungkitotak(brainbooster)merupakan

salahsatumetodeintegrasiprogram antenatalcaredengancarapemberian

stimulasiauditorikdenganmusikdanpemberiannutrisipengungkitotaksecara

bersamaanpadaperiodekehamilanibuyangbertujuanmeningkatkaninteligensia

bayiyangdilahirkan(DinasKesehatanKotaDenpasar,2016)

Pemberianstimulasidiberikandenganmenggunakanmusikpadaperiode

kehamilanyangbertujuanmeningkatkanintelegensiabayiyangdilahirkan.

StimulasiauditorikmusikMozart’sterpilih&nutrisiotak(brainbooster)pada

janinusia5bulanhinggalahirmerangsangproliferasiselneurondan
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synaptogenesis.SebagaibuktidenganlaguMozart’s,jumlahneurotropinBDNF

(Brain-DerivedNeurotrophicFactor)dalam darahtalipusatmenjadilebih2kali

lipat.

a)Metodepemberianstimulasi

1)Teknikstimulasidenganmusikdapatdiakronimkansebagai5M 1Uyaitu

kepanjangandarimusik,mingguke-20,malam hari,enam puluhmenit,

menempelperutibudandenganurutankomposisimusiktertentu.

2)Stimulasiauditorikdenganmusikmulaidilakukankepadaibuhamilpada

umur20minggukarenapadausia18minggutelinggajaninmulaiberfungsi.

3)Stimulasidenganmusikdilakukandiantarajam 20.00witasampai23.00wita,

dilakukandengandurasikuranglebih60menitkarenadiharapkanmelewati2

gelombangalfajaninyangakanmenghasilkanefekpenguranganapoptosis

maksimal.

6)Persiapanpersalinan,persiapanpersalinanyangperludisiapkan

adalahPertolonganPersalinandanPencegahanPenangananKomplikasi(P4K)

sepertipenolongpersalinan,tempatpersalinan,biayapersalinan,transportasi,

calondonordarah,pendampingpersalinansertapakaianibudanbayi.Semua

persiapanpersalinanakansangatmempengaruhicepatlambatnyapertolongan

diberikan.

b.Keluhanumum kehamilantrimesterIII

1)Seringbuangairkecil

Seringberkemihinidiakibatkankarenaadanyapenekananpadakandung

kemihakibatberkembangdanbertambahbesarnyajanindalam uterusibu.

Dampaknyaadalahmembuatkapasitaskandungkemihjaditerbatas

sehinggasebentar-sebentaribumerasakaninginbuangairkecil.Ketidaknyamanan
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inidapatdiatasidenganlebihseringminum disiangharidan

membatasiminum 2jam sebelum tiduragarwaktuistirahatibutidakterganggu

(Manurung,2011).

2)Konstipasi

Konstipasiterjadikarenaadanyapeningkatanhormonprogesteronyang

menyebabkanrelaksasiototsertauterus,sehinggafungsiususmenjadikurang

efisiendanmembuatdayadorongususterhdapsisamakananmenjadiberkurang.

Caramengatasikeluhaninidengancaraperbanyakmengkonsumsisayuran,

buah-buahanberserat,banyakminum,berolahragadenganteratur,dantidak

menahankeinginanbuangairbesar(Manurung,2011).

3)Kram dansakitpadakaki

Keluhaniniseringterjadipadaibuhamiltrimesterakhir,tangandankaki

akanmengalamikekakuan.Tangandankakiagakmembengkaksedikitkarena

menyimpanbanyakcairanakibatnyasyarafmenjaditertekan.Penyebabdarikram

karenahormonkehamilan,kekurangankalsium,kelelahan,tekananrahim pada

otot,kurangbergeraksehinggaalirandarahmenjaditidaklancar.Keluhan

inidapatdiatasidenganmelemaskanseluruhtubuhterutamabagiantubuhyang

sakit.Selainitu,padasaatbanguntidurjarikakiditegakkansejajardengantumit

untukmencegahkram mendadak(Jannah,2012).

4)Kakibengkak(Edema)

Secarafisiologis,ibuhamilmenanggungbebantambahandanpembesaran

rahim akibatnyaterjadipenekananpadavenacava(pembuluhdarahbalik)yang

akansemakinmemperlambatalirandarahbalikpadapembuluhdarahvena.

Sehinggaterjadigangguanpengeluarancairandaripembuluhdarahke

daerah.
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5)Sakitpunggung

Pertambahanukuranberatrahim akanmengubahtitikgravitasitubuh.

Untukmempertahankankeseimbangantubuhperutibuyangsemakinmembesar

akanmenarikototpunggunglebihkencangsehinggaibuhamilmerasakansakit

padapunggungnya.Caramengatasinyayaitudenganmemperbaikibody

aligment,yaitucaraduduk,caraberdiri,carabergerakdantekhnikmengangkat

beban(Manurung,2011).

6)Keputihan(FlourAlbus)

Keputihandapatditemuisaatkehamilan.Halinidisebabkanserviksyang

distimulasiolehhormonmenjadihipertrofidanhiperaktifsehinggamenghasilkan

mukussecaraberlebihan(Cuningham,dkk,2014).Caramengatasikeluhan

denganmenggunakanpakaiandalam yangmudahmenyerapkeringat,ganti

pakaianyanglembabdanhindarimenggunakanantiseptik(Manurung,2011).

c.TandabahayakehamilantrimesterIII

TandabahayakehamilantrimesterIIIadalahperdarahanpervaginam,

preeklampsia(preeklampsiaditandaidengansakitkepalayanghebat,penglihatan

kabur,tekanandarahsistolik20-30mmHgdandiastolik10-20mmHgdiatas

normal,proteinuriadiataspositif3,edemamenyeluruh),nyerihebatdidaerah

abdomen,ketubanpecahdiniatausebelum waktunyadangerakanjanin

berkurang(Saifuddin,dkk,2010).

d.Anemiadalam kehamilan

Anemiadalam kehamilanadalahkondisiibudengankadarhemoglobindi

bawah11gr/dLpadatrimesterIdantrimesterIIIataukadarhemoglobindi

bawah10,5gr/dLpadatrimesterII(Saifuddin,dkk,2009).Penyebabanemia

antaralainkuranggizi(malnutrisi)dankurangzatbesi.Anemiapadakehamilan
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trimesterIIIdapatterjadikarenaperubahansepertimeningkatnyavolumeplasma

darahyangtidakdiimbangidenganpeningkatanhemoglobindanvolumesel

darahmerah.

DampakanemiapadakehamilanmenurutManuaba,dkk,2007,

adalahbayilahirprematur,bayilahirdenganberatbadanrendah,kelainan

bawaan,dampakpadapersalinanyaitugangguanhis,kalaIIlamasehinggadapat

menyebabkankelelahan,kalaIIIdapatterjadiretensioplasenta,dankala

IVterjadiperdarahanpostpartum.Dampakpadamasanifasdapatterjadi

subinvolusi,infeksimasanifas,danpengeluaranASIberkurang.

Penangananumum anemiayaitudenganpemberiankalori300kalori/hari

dansuplemenbesisebanyak60mg/harikiranyacukupuntukmencegahanemia.

Pemberiansumplemenbesisebanyak60mg/haridapatmenaikkankadar

hemoglobinsebanyak1gr/dL(Saifuddin,dkk,2009).

e.StandarPelayananMinimalyangharusdiperolehibuhamilmenurut

(KemenkesR.I,2016)berupa10Tyaitu:

1)Pengukurantinggibadancukupsatukali,Bilatinggibadan<145cm,maka

faktorrisikopanggulsempit,kemungkinansulitmelahirkansecaranormal.

Penimbanganberatbadansetiapkaliperiksa,Sejakbulanke-4pertambahanBB

palingsedikit1kg/bulan.

2)Pengukurantekanandarah(tensi),Tekanandarahnormal120/80mmHg.Bila

tekanandarahlebihbesaratausamadengan140/90mmHg,adafaktorrisiko

hipertensi(tekanandarahtinggi)dalam kehamilan.

3)PengukuranLingkarLenganAtas(LiLA),Bila<23,5cm menunjukkanibu

hamilmenderitaKurangEnergiKronis(IbuhamilKEK)danberisikomelahirkan

BayiBeratLahirRendah(BBLR)
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4)Pengukurantinggirahim.Pengukurantinggirahim bergunauntukmelihat

pertumbuhanjaninapakahsesuaidenganusiakehamilan.Pengukuranini

dilakukanpadausiakehamilan22minggu.

5)Penentuanletakjanin(presentasijanin)danpenghitungandenyutjantung

janin,apabilatrimesterIIIbagianbawahjaninbukankepalaataukepalabelum

masukpanggul,kemungkinanadakelainanletakatauadamasalahlain.Biladenyut

jantungjaninkurangdari120kali/menitataulebihdari160kali/menit

menunjukkanadatandagawatjanin.

6)PenentuanstatusImunisasiTetanusToksoid(TT),olehpetugasuntuk

selanjutnyabilamanadiperlukanmendapatkansuntikantetanustoksoidsesuai

anjuranpetugaskesehatanuntukmencegahtetanuspadaIbudanBayi.

7)Pemberiantablettambahdarah,danibuhamilsejakawalkehamilanminum 1

tablettambahdarahsetiaphariminimalselama90hari.Tablettambahdarah

diminum padamalam hariuntukmengurangirasamual.

8)Teslaboratorium:Tesgolongandarah,untukmempersiapkandonorbagiibu

hamilbiladiperlukan.Teshemoglobin,untukmengetahuiapakahibukekurangan

darah(Anemia).Tespemeriksaanurine(airkencing).Tespemeriksaandarah

lainnya,sesuaiindikasisepertimalaria,HIV,SifilisdanHbsAg.

9)KonselingataupenjelasanTenagakesehatanmemberipenjelasanmengenai

perawatankehamilan,pencegahankelainanbawaan,persalinandaninisiasi

menyusudini(IMD),nifas,perawatanbayibarulahir,ASIeksklusif,Keluarga

Berencanadanimunisasipadabayi.Penjelasaninidiberikansecarabertahappada

saatkunjunganibuhamil.

10)Tatalaksanaataumendapatkanpengobatan,jikaibumempunyaimasalah

kesehatanpadasaathamil.
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f.KebijakanKunjunganKehamilan

DirektoratBinaKesehatanIbu(2012),memaparkanbahwapemeriksaan

kehamilandilakukanminimalempatkaliselamakehamilan,yaitu:

1)Kunjunganpertamapadatriwulanpertama(K1),pelayananyangdiberikan

berupapemeriksaanfaktorresikodandeteksidinipenyakit.

2)Kunjungankeduapadatriwulankedua(K2),pelayananyangdiberikanberupa

followuphasilpemeriksaanpertama.

3)Kunjunganketigapadatriwulanketiga(K3),pelayananyangdiberikanberupa

followuphasilpemeriksaankeduadanmendeteksiadanyakomplikasipersalinan.

4)Kunjungankeempatpadatriwulanketiga(K4),pelayananyangdiberikan

berupafollowuphasilpemeriksaanketigadanmendeteksiadanyakomplikasi

persalinandanpersiapanpersalinan.
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BABIII

PENUTUP

A.Kesimpulan

KehamilanMenurutFederasiObstetriGinekologiInternasional,

kehamilandidefinisikansebagaifertilisasiataupenyatuandari

spermatozoadanovum dandilanjutkandengannidasiatauimplantasi.

Perubahanyangterjadipadasistem muskuloskeletalselamakehamilan

adalahperubahantubuhsecarabertahap.Padamasakehamilanberat

badanakanmengalamipeningkatan.Halinimenyebabkanposturdan

caraberjalanberubahsecarasignifikandanpusatgravitasibergeserke

depan.

B.SARAN

Jika dilihatdariadaptasisystem musculoskeletalpada kehamilan,
persalinan dan nifas,ada baiknya kita mempelajaridan lebih serta
mendalamikajiandarikonseptersebut.Kamimenerimakritikdansaran
untukmakalahkamiagarkedepannyamakalahkamijauhlebihbaik.
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