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BabI

Pendahuluan

1. LatarBelakang

Sistem sarafadalahserangkaianorganyangkompleksdan

bersambungansertaterdiridarijaringansarafyang

mengkoordinasi(pengaturantubuh)berupapenghantaranimpuls

syarafkesusunansyarafpusat,Pemprosesanimpulssyarafdan

perintahuntukmemberitanggapanrangsangan.Perubahanyang

terjadipadaibuhamilperluadanyaadaptasiyangdisebutdengan

adaptasimaternal.Adaptasimaternalmerupakanhasildarikerja

hormonkehamilandantekananmekanisuterusyangterus

membesarsertaadanyajaringanlainyangikutandildalam proses

adaptasiini.

Perubahananatomidanfisiologipadaperempuanhamil

sebagianbesarsudahterjadisegerasetelahfertilisasidanterus

berlanjutselamakehamilan.Kebanyakanperubahaninimerupakan

responterhadapjanin.Satuhalyangmenakjubkanadalahbahwa

hampirsemuaperubahaniniakankembalisepertikeadaan

sebelum hamilsetelahprosespersalinandanmenyusuiselesai.

Pemahamantentangperubahananatomidanfisiologiselama

kehamilanmerupakansalahsatutujuanutamadariilmukebidanan.

Hampirtidakmungkindapatmengertiprosespenyakityangterjadi

selamakehamilandanmasanifastanpadisertaipemahanan

mengenaiperubahananatomidanfisiologiini.

Perubahanterjadinyakehamilanmakaseluruhsistem

genetaliawanitamengalamiperubahanyangmendasarsehingga

dapatmenunjangperkembangandanpertumbuhanjanindalam

rahim.Plasentadalam perkembangannyamengeluarkanhormon

somatomamotropin,estrogen,danprogesteronyangmenyebabkan

perubahanpadabagian-bagiantubuh.Perubahaniniterjadidalam

rangkapersiapanperkembanganjanin,menyiapkantubuhibuuntuk



bersalin,perkembanganpayudarauntukpembentukan/produksiair

sususelamamasanifas.Perludipahamibahwabanyakperubahan

fisikyangterjadipadawanitaselamakehamilan,bidandapat

membantudalam memperhatikandanmendektesiketidaknormalan

yangmungkinterjadi

2. RumusanMasalah

Darilatarbelakangdiataskitadapatmerumuskanmasalah

sebagaiberikut:

1.Apaperubahandanadaptasifisiologisistem syaraf?

2.Apaperubahandanadaptasifisiologipadakehamilan?

3.Apaperubahanfisiologisetelahpersalinandannifas?

3. Tujuan

1.Untukmengetahuiperubahanfisiologisistem syaraf

2.Untukmengetahuiperubahanfisiologipadakehamilan

3.Untukmengetahuiperubahanfisiologisetelahpersalinandan

persalinan

4. MetodePenulisan

Dalam menulismakalahinipenulismenggunakanmetode

penulisansecaradeskriptifdankajianpustaka.



BabII

Pembahasan

A. PerubahandanAdaptasifisiologisistem syaraf

1.PengertianSyaraf

adalahsekumpulanserabutsel-selsaraf,atauneuron-neuron.

Sel-selinidenganprosesuspencabanganyangpanjang(serabut

saraf)yangdapatmengirimkanimpulssaraf.Sistem saraf

mendeteksidanbersponsterhadapperubahanyangterjadi

didalam dandiluartubuh.Bersamadengankelenjarendokrin,

sistem inimengendalikanaspekpentingfungsitubuhdan

memepertahankanhomeostatis.Stimulasisistem persarafan

memberikanresponyanglebihcepatdaripadaaktifitasendokrin.

(RossdanWilson,2014)

2.PerubahanAnatomidanFisiologiSistem Persyarafan
a. Trimester1

 Perubahanpadatelinga,hidungdanlaringterjadikarena
perubahangerakcairandanpermeabilitaspembuluh



darah.
 Persepsibaudanrasaeratkaitannyadanpenurunan

sensitifitasbaumungkinterjadinyaperubahansensasi
danperubahanmakananyanglebihdisukai.

 Perubahandalam persepsirasamungkindisebabkan
rasapusingdanperasaantidaksukaterhadap
makanannya,terutamauntukmakananyangrasanya
pahitselamakehamilan.

 Ibuhamilmengalamikesulitanuntukmulaitidur,sering
terbangun,jam tidurmalam yanglebihsedikitserta
efisiensitiduryangmulaiberkurang.Nyerikepalaringan,
rasaingin

 Pingsan,danbahkanpingsan(sinkop)seringterjadipada
awalkehamilan.

b. Trimester2
 Nyerikepalaakibatketeganganumum timbulsaatibu

merasacemasdantidakpastitentangkehamilannya.
Nyerikepaladapatjugadihubungkandengangangguan
penglihatan,sinusitis,ataumigran

 kram tungkaidisebabkanpembesaranuterus
memberikantekananpadapembuluhdarahpanggul
yangdapatmengganggusirkulasidansarafyangmenuju
ektremitasbagianbawah.

 Masalahneuromuskularsepertikram otot/tetaniakibat
kekurangankalsium (hipoklasemia).

 MeralgiaParesthetica(kesakitan,matirasa,berkeringat,
terasagataldidaerahpaha),bisadisebabkanoleh
tekananuteruspadasarafkutanlateralfemoral.

 Pusingdanperasaansepertimelihatkunang-kunang
disebabkanolehhipotensisupinesyndrome(venacava
sindrom).Haliniterjadikarenaketidakstabilan
vasomotordanhipotensiposturalkhususnyasetelah
dudukatauberdiridenganperiodeyanglama

c. Trimester3
 Lordosisdorsolumbaldapatmenyebabkannyeriakibat

tarikanpadasarafataukompresiakarsyaraf
 Rasaseringkesemutanatauacroestresiapada

ekstremitasdisebabkanposturtubuhibuyang
membungkuk.

 Edemayangmelibatkansarafperiferdapat
menyebabkancarpaltunelsyndrom selamatrimester
akhirkehamilan.Edemamenekansarafmediandibawah
ligamentum karpalis pergelangantangan.Sindrom ini



ditandaiparestesia(sensasiabnormalsepertirasa
terbakarataugatalakibatgangguanpadasistem saraf
sensori)dannyeripadatanganyangmenjalarkesiku.

 Pembengkakanyangmelibatkansarafpheriferadan
tangan.Pembengkakantersebutmenekansarafmedian
dibawahligmen persendianantaralengandantan.gan

 Akroestesia(kakudangatalditangan)yangtimbul
akibat posisibahuyangmembungkuk.Keadaanini
berkaitandengantarikanpadasegmenfleksusbrachialis

B.Perubahandanadaptasifisiologipadakehamilan

1. PengertianKehamilan

adalahfertilisasiataupenyatuanspermatozoadan

ovum,dilanjutkandengannidasiatauimplantasi.Dihitung

saatfertilisasihinggalahirnyabayi,kehamilannormalakan

berlangsungdalam waktu40minggu(10bulanatau9bulan).

Menurutkalenderinternasionalkehamilanterbagidalam 3

trimester,dimanatrimesterkesatuberlangsungdalam 12

minggu,trimesterkedua15minggu(mingguke-13dan

mingguke-27),dantrimesterketiga13minggu(mingguke-

28hinggamingguke-40)(Prawirohardjo,2016).

2. Tanda-tandakehamilanDiagnosiskehamilanSecaraklinis,

tanda-tandakehamilandapatdikategorikanmenjadi2yaitu:

TandaKehamilanTidakPasti(ProbableSign’s)adalah

tanda-tandayangdapatdideteksiataudikenalipemeriksa(S.

dkkAstuti,2017).

b.AmenoreaTidakterjadinyasiklusmesntruasidalam

keadaanwanitadalam masamampuhamildansudah

menikah.

c. Mualdanmuntah

Merupakangejalaumum,mulaidarirasatidakenak

sampaimuntahyangberkepanjangan.Secaramedisbiasa

disebutmorningsicknesskarenaseringmunculdipagi

hari.Penyebabnyabelum jelas,tetapikemungkinan



disebabkankarenameningkatnyaestrogenyang

mempengaruhimetabolismeheparsertamenurunnya

mortalitaslambung.Mualmuntahtersebutbisa

dipengaruhikarenamakananyangberbaukuatataujuga

emosipenderita.

Carapenanggulanganyaadalahdenganmemakan

makananyangringantetapisering.

d.Mastodinia

Adalahrasakencangdansakitpadapayudarayang

disebabkanolehpembesaranpayudara,vaskularisasi

bertambah,asinusdanduktusberpoliferasikarena

pengaruhprogesterondanestrogen.

e.QuickeningAdalahpersepsigerakanjaninpertama.

f. KeluhankencingFrekuensibertambahterutamapada

malam hari,penyebabnyaadalahdesakanuterusyang

membesardantarikanolehuteruskekranial.

g.KonstipasiTerjadikarenaefekrelaksasiprogesteronpada

tonusototususataukarenaperubahanpolamakan.

h.Perubahanberatbadan

Padaawal–awalkehamilanseringterjadipenurunan

beratbadandikarenakanadanyamualmuntahyangterjadi.

Padatrimesterselanjutnyaberatbadanakanselalu

meningkathinggamenjelangpersalinan.

i. PerubahantemperaturbasalKenaikantemperaturbasal

lebihdari3minggubiasanyamerupakantandatelah

terjadikehamilan.

j. Perubahanwarnakulit

Perubahaniniantaralainkloasmayakniwarnakulit

yangkehitam –hitamanpadadahi,hidung,kulitdaerah

tulangpipi,areolasertaputingpayudara.Perubahan–

perubahantersebutdisebabkanolehstimulasiMSH

(MelanocyteStimulatingHormone).Padabagianpayudara

danabdomenakanmengalamiperubahanyangdisebut

striaegravidarum,yaituperubahanwarnasepertijaringan

parut.Haltersebutdisebabkankarenapengaruh



adrenokortikosteroid.

k.Perubahanpayudara

Pada6–8minggukehamilantuberkelmontgomery

mulaimenonjolakibatstimulasiprolaktindanHPL.

Kemudianpayudaraakanmensekresikolostrum setelah

usiakehamilanlebihdari16minggu.

l. PerubahanpadaPelvis

Ada3perubahanbesaryangterjadipadapelvisselama

kehamilan.

1. Cadwiick’ssignperubahanwarnadindingvaginamenjadi

kebiru–biruanmengalamikongesti.

2. Hegar’ssignpelunakanpadaadaerahistmusuteridan

terkesanlebihtipissertauterusmudahdifleksikanketika

pemeriksaanbimanual.

3. Piscaseckuterusmengalamiperubahanbentukukuran

menjadilebihbesar.

m.Pembesaranperut

Pembesarantersebutakanterlihatketikausiakehamilan

sudahlebihdari16minggu,haltersebutdikarenakanuterus

telahkeluardarironggapelvisdanmenjadiorganronggaperut.

Penurunantinggifunduspadausia38–40minggu

kehamilandisebutlightening,disebabkanolehpenurunan

fetuspadasegmenbawahrahim danservikssebagai

persiapanpersalinan.

n.Kontraksiuterus

Tandainimunculbelakangandanpasienmengeluh

perutnyakencangtetapitidakdisertairasasakit.

o.Ballotement

Adalahtandaadanyabendaterapungataumelayang

dalam cairan(Siswosudarmono,2008).

2.Perubahandanadaptasifisiologipadakehamilan

PerubahanFisiologis



1.Sistem kardiovaskular

SirkulasidantekanandarahPosisiibuhamil

berhubungandenganposisiuterusyangmembesarsehingga

dapatmenghambataliranbalikvena.Akibatnya,curah

jantungdantekanandarahmenurun.Selamapertengahan

pertamakehamilan,tekanansistolikmenururn8–10mmHg.

Sementaraitu,tekanandiastolikmenurunsekitar12mmHg.,

akankembalinormalketikatrimesterketiga.(S.dkkAstuti,

2017)

2.Sistem hematologi

a.Volumedarah

Setelahusia32–34minggu,ibuakanmengalami

hipervolemia.Volumetotaldarahmeningkat40%dengan

peningkatanvolumeplasamamencapai50%.Akantetapi

karenatidakdiikutidenganpeningkatanseldarahmerah

yangsesuaimakaakanterjadipengencerankonsistensi

darahyangberakibatanemia.Besarnyapeningkatanvolume

darahdipengaruhiolehukurantubuh,jumlahkehamilan,

jumlahbayiyangpernahdilahirkan,danpernahatautidak

melahirkanbayikembar(Siswosudarmono,2008).

b.Hemoglobin(Hb)danhematokrit(Ht)

Perubahanvolumedarahmengakibatkanterjadi

Hemodilusi.KondisiiniditandaidengankadarHbdanHt

menurun,sehinggakekentalandarahpunakanmenurun,

(anemiafisiologiskehamilan).Anemiaterjadipadaibuhamil

usia24–32minggu(S.dkkAstuti,2017).

c.Leukosit(Seldarahputih)dantrombosit(kepingdarah)

Leukositakanmeningkatselamatrimesterke-2dan

mencapaipuncaknyaselamatrimesterke-3,terutama

granulositdanlimfositTCD8.MenurutGarfield,etal.(2006)

dalam studinyamenemukanpeningkatanjumlahsel

kekebalandidindinguteruspadakehamilannormalyang

didugaberperandalam mediasikontraksiuterus.Trombosit

selamakehamilanhanyamengalamisedikitpenurunan.Hal

inisebagaiakibatdariterjadinyahemodilusi(S.dkkAstuti,



2017).

3.Sistem respirasi

Sebagairesponsterhadappeningkatanmetabolismedan

peningkatankebutuhanoksigenkeuterusdanjanin,makasecara

otomatiskebutuhanoksigenibuakanmeningkat.Pembesaran

uterusakanmenyebabkandiafragmanaiksekitar4cm selama

kehamilan.Selainitu,panjangparujugaakanberkurang,

diametertransversalkerangkatoraksakanmeningkatsekitar2

cm danlingkardadameningkatsekitar6cm (S.dkkAstuti,2017).

Perubahanstruktur,mukosasaluranrespiratoriusatas

menjadiedemadanproduksimukusmeningkatyang

menyebabkanrasasumpekdangejalaflukronik.Selainitu,

meningkatnyakonsumsioksigenjugaterjadiselamakehamilan

sebesar15-20%.Peningkatankonsumsioksigendikaitkan

dengankecukupankonsumsioksigenfetusdanplasenta,

meningkatnyacaridacoutputmaternal,meningkatnyakecepatan

filtrasiglomerulus,danmeningkatnyamassajaringanpayudara

danuterus(Siswosudarmono,2008).

4.Sistem urinaria

Adalahsistem yangberkaitandenganfungsieliminasidan

produksiurindalam tubuh.Saathamiluterusmembesardanakan

berpengaruhpadasemuabagiansalurankemihditambahhormon

kehamilanyangberpengaruhterhadapefekmekanis

a. Ginjal(Ren)

Padakehamilanginjalberfungsiuntukmengelolazat

sisaakibatpeningkatanvolumedarahdancurahjantung

sertaprodukmetabolismesisadarijanin.Padatrimester1

kehamilan,ginjalmengalamipeningkatanpanjangakibatdari

peningkatanalirandarahginjaldanvolumevaskuler.Dilatasi

kaliksdanpelviksginjalterjadipadatrimester2sertadapat

meningkatkanrisikoinfeksisalurankemih.Padatrimester3

akanterjadihidronefrosiskarenaresponginjaloleh



progesterondanpeningkatantekananintrauretersuperior

terhadaptepipelviks.(H.P.Astuti,2012).

b. Ureter

Merupakansaluranpenghubungginjalmenujuke

vesikaurinaria.Ureterberbentukmemanjangdanseperti

kurvatunggalatauganda.Padatrimester1penambahan

massauterusmengakibatkantekananpadaureter.Tekanan

tersebutmempengaruhipeningkatanproduksiurin,diamater

lumenureter,hipertonisitassertahipomotilitas.Pada

trimester2volumeureterakanmeningkat25kalidibanding

sebelum hamil.Ureterjugaakanmengalamipembesaran

karenapengaruhprogesteron.Padatrimester3ureterakan

mengalamihidroureter.Hidroureterterjadisaatuterusmulai

keluardaripangguldanmasukkedalam abdomendan

menekanuretersaatmelewatitepipanggul(H.P.Astuti,

2012).

c. Vesikaurinaria(VU)

Merupakansuatukantongyangberfungsiuntuk

menampungurine.Padatrimester1tonusVUakanmenurun

akibatresponsototpolosterhadappenurunanprogesteron.

KapasitasVUjugameningkatmenjadi1literdan

menyebabkanibuhamilseringpipis.Ditrimester2VUakan

terdorongkearahanteriordansuperiorkarenapembesaran

uterus.Padatrimester3permukaanmukosamenjadi

hiperemiadanedemasehinggaterjadipeningkatantrauma

persalinan.(H.P.Astuti,2012)

d. Uretra

Merupakansaluranterakhirdarisalurankemih.

Selamakehamilanuretraakanmengalamipenambahan

ukuranyaitusemakinmemanjanghaltersebutdikarenakan

vesikaurinariatertarikkeataskearahabdomendandapat

bertambahpanjangbeberapacm.Polanormalberkemih

adalahsianghari,namunpadawanitahamilakanterjadi

padamalam hari.Halitudikarenakanwanitahamil



mengumpulkancairan(airdannatrium)saatsiangdan

mensekresikanyapadamalam hari(H.P.Astuti,2012).

5.Sistem integumen

Berikutbeberapamasalahperubahankulityangdialami

selamakehamilan

a.Strechmark

Merupakantandaparutberupagurat–guratputih

yangmunculpadapermukaankulit,berbentukgarisyang

berlikusepertianaksungai.Masalahinimunculkarena

peregangankulitsecaracepat.Strechmarkbiasanyamuncul

padadindingperut,lenganatas,pinggul,paha,bokong,dan

payudara(H.P.Astuti,2012).

b.Lineanigra

Merupakangarisvertikalberwarnacokelatkehitaman

dikulitsepanjangbagiantengahperut.Garisiniakanhilang

setelahpersalinan(H.P.Astuti,2012).

c. Selulit

Selulitpadawanitahamilterjadikarenaadanya

peningkatanhormonestrogendanprogesteronsehingga

menghasilkanlebihbanyaklemakyangdisimpanuntuk

melindungijanin.Selulitnampaksepertipermukaankulit

jerukdanditemukandidaerahpaha,bokong,perut,pinggul,

betis,danlengan(H.P.Astuti,2012).

d. Jerawat

Jerawatakanmunculkarenaadanyafaktor

hormonal.Kulitmukamenjadilebihberminyaksehingga

dapatmenimbulkanjerawat(H.P.Astuti,2012).

e. Payudara

Payudarasecarabertahapakanmengalami

pembesarankarenapeningkatanpertumbuhanjaringan

alveolardansuplydarah.Pigmendisekitarputing(areola)

jugamengalamiperubahanwarnamenjadilebihgelap(H.P.

Astuti,2012).



f. Hiperpigmentasi

Hiperpigmentasiatauperubahanpigmen,

hiperpigmentasiinimenyebabkanmelasmaatautopeng

kehamilan,yaitulapisankehitamanyangbiasanya

menghampiribagianpipi,dahi,danhidung.Selainitubagian

lainjugaakanmengalamihalyangsamasepertipada

bagianketiak,genetalia,paha,danpusar(H.P.Astuti,2012).

6.Sistem neuromuskular

a. Muskuloskeletal

Perubahanmuskuloskeletaldisebabkanolehpeningkatan

beratbadanyangmengakibatkanposturdangayaberjalan

ibuhamilakanberubah.Kurvaturaspinalmelakukan

penyesuaianterutamapadaakhirkehamilankarenaterjadi

peningkatandistensiabdomenyangmembuatpinggulmiring

kedepan,penurunantonusototabdomen,danpeningkatan

beratbadan.Selainperubahanpadatulang,ototdinding

abdomenjugaakanmengalamiperubahanmenjadisedikit

kehilangantonusnyaakibatpereganganyangterjadi.Otot

rectusabdominisdapatmengalamipemisahansehinggaisi

abdomenakanmenonjolpadagaristengahtubuh.Pada

kehamilanpertamamemilikiresikolebihbesarmengalami

rupturperineum daripadamultigravida.Halinikarenajalan

lahiryangbelum pernahdilaluiolehkepalabayisehingga

otot-ototperineum belum meregang(Khasanah&Yulastini,

2017).

b. NeurologiLordosisdorsolumbar

menyebabkantarikanpadasarafataukompresiakar

saraf.Timbulnyanyeripinggangdanpunggungpadaibu

hamildisebabkankarenaperubahanhormonalyang

menyebabkanjaringanikatmenjadilebihlembutdanlonggar,

sertarelaksasidaripanggul.Pergeseranpusatgravitasi

menyebabkankompensasiterhadapposturdangerakan.

Ototdisepanjangabdomenbagiandepanterpisah(S.dkk

Astuti,2017).



C.PengertianpersalinandanmasaNifas

Persalinannormaladalahprosespengeluaranjaninyang

terjadipadakehamilancukupbulan(37-42minggu)lahirspontan

denganpresentasibelakangkepalayangberlangsungdalam 18jam

tanpakomplikasibaikibumaupunjanin.

1. PerubahanFisiologipadamasaPersalinan

Sejumlahperubahan-perubahanfisiologisyang

normalakanterjadiselamapersalinan,halinibertujuanuntuk

mengetahuiperubahan-perubahanyangdapatdilihatsecara

klinisbertujuanuntukdapatsecaratepatdancepat

mengintrepretasikantanda-tanda,gejalatertentudan

penemuanperubahanfisikdanlaboratorium apakahnormal

atautidakselamapersalinankalaI.Beberapaperubahanyang

terjadipadamasapersalinanyaituuterus,serviksdansistem

kardiovaskular.

a. Uterus

Kontraksiuterusterjadikarenaadanyarangsangan

padaototpolosuterusdanpenurunanhormon

progesteronyangmenyebabkankeluarnyahormon

oksitosin.Kontraksiuterusdimulaidarifundusuteri

menjalarkebawah,fundusuteribekerjakuatdanlama

untukmendorongjaninkebawah,sedangkanuterus

bagianbawahpasifhanyamengikutitarikandansegmen

atasrahim,akhirnyamenyebabkanserviksmenjadi

lembekdanmembuka.Kerjasamaantarauterusbagian

atasdanbagianbawahdisebutpolaritas.

b. Serviks

PadakalaII,Servikssudahmenipisdandilatasi

maksimal.Saatdilakukanpemeriksaandalam,porsio

sudahtidakterabadenganpembukaan10cm.

(Arisulistiawati,2010)

c. Sistem Kardiovaskular

1. Kontraksimenurunkanalirandarahmenujuuterus

sehinggajumlahdarahdalam sirkulasiibumeningkat

2. Resistensiperifermeningkatsehinggatekanandarah

meningkat



3. Saatmengejancardiacoutputmeningkat40-50%

4. Tekanandarahsistolikmeningkatrata-rata15

mmHgsaatkontraksi

5. Oksigenyangmenurunselamakontraksi

menyebabkanhipoksiatetapidengankadaryang

masihadekuattidakmenimbulakanmasalahserius.

Padasaatpersalinankala1curahjantungmeningkat

20%danlebihbesarpadakalaII,50%palingumum terjadi

saatkontraksidisebabkanadanyausahaekspulsip(Ban-

zion,1994).Perubahankerjajantungdalam persalinan

disebabkankarenahispersalinanusahaekspulsip,

pelepasanplasentayangmenyebabkanterhentinya

peredarandarahdariplasentadankembalikepada

peredarandarahumum (1998).Perubahanselama

kontraksiyangditandaidenganincrenetr,decremen

merefleksikanpeningkatanmetabolismeyangterjadi

selamapersalinan(Varney,1997).Peningkatan

metabolismenyainidikarenakankecemasandanaktifitas

ototskelet.Peningkatanaktifitasdirepleksikandengan

peningkatansuhutubuh,denyutjantung,respirasicardiac

outputdankehilangancairan.Kompensasinyaadalah

tekanandarahmeningkat10-20mmhgdanpeningkatan

nadi.Setelahkontraksisistolkembalikelevelsemula.

2.PerubahanfisiologiNifas

Pengertian Involusi

Involusiuterus adalah kembalinya uterus ke keadaan

sebelum hamilbaikdalam bentukmaupunposisi.Selainuterus,

vagina,ligamentuterusdanototdasarpangguljugakembali

kekeadaansebelum hamil.

Apabila ligamentuterus dan ototdasrpanggultidak

kembalike keadaan sebelum hamilkemungkinan terjadinya

prolapssemakinbesar.Selamaprosesinvolusi,uterusmenipis

dam mengeluarkanlocheayangdigantikandenganendometrium

baru.Setelahkelahiranbayidanplasentaterlepas,ototuterus

berkontraksisehingga sirkulasidarah yang menuju uterus

berhentidankejadianinidisebutdenganiskemia.Ototredundant,



fibrousdanjaringanelastisbekerja.Fagositdalam pembuluh

darahdipecahmenjadi2fagositosis.Enzim proteolitikdiserap

olehototfibreyangmanaprosesinidisebutautolisis.Lisosim

dalam selikutberperandalam prosesini.Produkinidibawaoleh

pembuluhdarahyangkemudiandisaringolehginjal.

Lapisan desidua yang dilepaskan daridinding uterus

disebutdenganlochea.Endometrium barutumbuhdanterbentuk

selama10haripostpartum dan menjadisempurnasekitar6

minggu.Prosesinvolusiberlangsungsekitar6minggu

BabIII

Penutup

1. Kesimpulan
Padasistem syarafperubahanfisiologisspesifikakibat

kehamilandapatmenyebabkantimbulnyagejalaneuroligidan
neuromuskulerberikut:
1.Kompresifsarafpanggulataustatisvascularakibatpembesaran
uterusdapatmenyebabkanperubahaansenserisditungkaibawah.
2.Lordosisdorsolumbaldapatmenyebabkannyeriakibattarikan
padasyarafataukompresifakarsyaraf.
3. Edemayangmelibatkansarafperiferdapatmenyebabkancarpal
tunnelsyndromeselamatrimesterakhirkehamilan.Edema
menekansarafmediandibawahligmentum karpalispergelangan
tanggan.Syndromeiniditandaiolehparestesidannyeripada
tanganyangmenjalarkesiku.Tanganyangdominanbiasanya
palingbanyakterkena.
4.Akroestesia

Sejumlahperubahanperubahanfisiologisyangnormalakan
terjadiselamapersalinan,halinibertujuanuntukmengetahui
perubahan-perubahanyangdapatdilihatsecaraklinisbertujuan
untukdapatsecaratepatdancepatmengintepretasikantanda-
tanda,gejalatertentudanpenemuanperubahanfisikdan
laboratorium apakahnormalatautidakselamapersalinankalaI.

2. Saran
Kamiberharapagarteman-temandapatmengertimateriyang
telahkamiberikan.Seorangteman-temanyangmembacadapat
menguasai perubahan-perubahanpadaanatomifisiologisisttem
pernafasandan persyarafan.
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