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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang normal terjadi pada seorang 

wanita. Kehamilan ditandai dengan adanya pertumbuhan janin.  Perubahan 

biomekanik, fisiologis dan struktural dapat menyediakan lingkungan yang sesuai 

untuk nutrisi, pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan ibu untuk 

proses kelahiran. Perubahan ini dimediasi oleh hormon progesteron, relaxin, dan 

estrogen. Hormon-hormon ini dapat mempengaruhi sistem muskuloskeletal dengan 

mengubah struktur jaringan ikat dan meningkatkan mobilitas sendi kapsul, segmen 

tulang belakang serta struktur sendi panggul. Pertambahan berat badan selama 

kehamilan mengubah kontur tubuh, bagian depan perut menjadi menonjol bersama 

dengan lordosis lumbal yang berlebihan sehingga mengubah cara berjalan wanita 

hamil dan menyebabkan peningkatan frekuensi jatuh dan nyeri punggung bawah 

sebanyak 50%  (A Hamdan, A Mohammed Saeed, & Allawi, 2014). 

Kehamilan dapat menyebabkan perubahan seluruh sistem tubuh wanita akibat 

meningkatnya hormonal yang dikeluarkan oleh plasenta sehingga terjadi 

keseimbangan baru dan adaptasi ibu. Perubahan yang paling besar terjadi pada sistem 

genetalia perempuan, karena merupakan tempat tumbuh-kembangnya hasil konsepsi 

yang terus berlanjut sampai aterm di dalam uterus. Selama hamil, uterus berubah 

bentuk menjadi sebuah organ muskular berdinding relatif lebih tipis dengan kapasitas 

yang mampu untuk menampung janin, plasenta dan cairan amnion. Setelah konsepsi, 

ukuran payudara meningkat dan pigmentasi areolar semakin gelap. Kelenjar sebacea 

pada permukaan areolar (tuberkel Montgomery) menjadi makin menonjol, yang 

menghasilkan sekresi protektif yang melumasi puting susu dan areolar. Peningkatan 

distensi abdomen yang membuat panggul miring ke depan, penurunan tonus otot 

perut dan peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 

penyesuaian ulang (realignment) kurvatura spinalis. Pusat gravitasi wanita bergeser 



 

 

ke depan. Kurva lumbosakrum normal harus semakin melengkung dan di daerah 

servikodorsal harus membentuk kurvatura (fleksi anterior kepala berlebihan) untuk 

mempertahankan keseimbangan (Paryono, 2012). 

Selama kehamilan, ibu hamil dapat mengalami beberapa keluhan 

ketidaknyamanan yang dapat disebabkan oleh perubahan hormon dan perubahan fisik 

yang terkait dengan uterus yang membesar. Keluhan meliputi kram kaki, mual 

muntah, nyeri dada, keputihan, konstipasi, nyeri kepala, fatique, dispnea, hipertensi, 

nyeri punggung bawah dan lain-lain (Amasha, 2013). Nyeri punggung bawah 

merupakan salah satu gejala dari Muskuloskeletal Disorders (MSDs). MSDs 

merupakan suatu gangguan pada sistem muskuloskeletal yang mengakibatkan gejala 

seperti nyeri akibat kerusakan pada nervus dan pembuluh darah pada berbagai lokasi 

tubuh seperti leher, bahu, pergelangan tangan, pinggul, lutut, dan tumit (Mayasari et 

al., 2016).  

Kenaikan berat badan optimal tergantung pada tahapan kehamilan. Pada 

trimester pertama dan kedua, kenaikan berat badan banyak disebabkan oleh kenaikan 

organ pendukung kehamilan, sedangkan pada trimester ketiga yang memengaruhi 

kenaikan berat badan adalah pertumbuhan janin. Pada trimester pertama, kenaikan 

berat badan rata-rata adalah antara 1 sampai dengan 2 kg pada wanita. Untuk 

trimester kedua dan ketiga pada wanita dengan berat badan normal kenaikannya 

diharapkan 0,4 kg per minggu. Kenaikan berat badan selama kehamilan normal 

umumnya sekitar 10 sampai 13 kg, terdiri dari sekitar 3 kg dari bayi, 1 kg untuk 

uterus, 0.5 kg untuk plasenta, 4 kg untuk suplai darah yang meningkat dan sekitar 4 

kg untuk jaringan yang meningkat serta cadangan lemak dalam antisipasi untuk 

menyusui. Pertambahan berat badan pada ibu hamil cenderung mengakibatkan 

kelelahan fisik yang berdampak terhadap MSDs (Paryono, 2012). 

Penilaian MSDs dapat berupa PLIBEL checklist, NIOSH discomfort dan 

nordic body map, namun nordic body map lebih sering digunakan untuk ibu hamil 

karena area yang diamati lebih banyak.  Penelitian yang dilakukan Yasobant 

mengenai masalah MSDs pada wanita hamil didapatkan sekitar sebagian (50,7%) dari 



 

 

peserta melaporkan gejala MSDs di antaranya adalah  nyeri punggung bawah akut 

sebanyak 55,6%, nyeri punggung bawah kronis sebanyak 35,4%, nyeri pergelangan 

kaki akut sebanyak 25,9%, nyeri lutut sebanyak 1,6%, nyeri leher sebanyak  4,9% 

dan nyeri bahu sebanyak 4,4%. Nyeri punggung bawah merupakan keluhan MSDs 

yang paling banyak dirasakan wanita hamil (Amasha, 2013). Hasil penelitian yang 

didapatkan oleh Kesikburun, nyeri punggung bawah merupakan keluhan terbanyak 

(49%) di trimester  I diikuti nyeri punggung (17,4%) dan nyeri siku merupakan 

keluhan yang paling sedikit (1,1%). Nyeri punggung bawah juga merupakan keluhan 

terbanyak di trimester II dan trimester III (Kesikburun et al., 2018). 

Penilaian aktifitas fisik berupa penilaian objektif dan subjektif. Penelitian 

objektif berupa pedokmeter dan monitor detak jantung tetapi sulit dilakukan karena 

harus selalu dipasang pada ibu hamil. penelitian subjektif berupa kuisioner PPAQ 

(Pregnancy Physical Activity Questionnaire) merupakan penilaian yang mudah 

dilakukan dan telah banyak digunakan di berbagai penelitian. Penelitian yang 

dilakukan oleh Nascimento didapatkan bahwa prevalensi tingkat aktifitas rendah ibu 

hamil paling tinggi dan terjadi pada trimester pertama kemudian semakin banyak 

jumlah aktifitas rendah  pada trimester ketiga (Nascimento, Surita, Godoy, Kasawara, 

& Morais, 2015). 

Keluhan sistem muskuloskeletal pada umumnya terjadi karena konstraksi otot 

yang berlebihan akibat pemberian beban yang terlalu berat dengan durasi 

pembebanan yang panjang. Sebaliknya, keluhan otot kemungkinan tidak terjadi 

apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15-20% dari kekuatan otot maksimum. 

Namun apabila kontraksi otot melebihi 20%, maka peredaran darah ke otot berkurang 

menurut tingkat kontraksi yang dipengaruhi oleh besarnya tenaga yang diperlukan. 

Aktifitas fisik yang berlebih dapat menyebabkan keluhan MSDs (Fauziah, Karim, & 

Utami, 2018). Jika keluhan MSDs tidak teratasi maka ibu hamil akan mengalami 

gangguan rasa nyaman yang dapat mengakibatkan stress, insomnia dan gangguan 

tidur lainnya. MSDs juga dapat memicu terjadinya wasir, membuat pencernaan 

kurang efesien, mengganggu pernafasan, peredaran darah dan menyebabkan tekanan 

darah rendah (hipotensi) (Murkoff, Eisenberg, & Hathaway, 2006). 



 

 

Jumlah ibu hamil di Indonesia mencapai 5.324.562 dengan provinsi tertinggi 

Jawa Barat sebanyak 971.458 orang, sedangkan Sumatera Selatan berada di peringkat 

keenam dengan jumlah 179.505. Selama tahun 2006 sampai tahun 2017 cakupan 

pelayanan kesehatan ibu hamil K4 cenderung meningkat. Jika dibandingkan dengan 

target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun 2017 yang sebesar 

76%, capaian K4 di Indonesia tahun 2017 telah mencapai target. Cakupan k4 

tertinggi berada di provinsi DKI Jakarta sedangkan Sumatera Selatan berada diurutan 

kelima (Profil Kesehatan Palembang, 2017). 

Kunjungan tertinggi ibu hamil di Kota Palembang terdapat di Puskesmas 

Plaju. Senam hamil merupakan salah satu kegiatan aktifitas fisik yang dianjurkan 

pada ibu hamil. Kegiatan senam hamil Puskesmas Plaju diselenggarakan tiap tiga 

bulan untuk ibu hamil trimester II dan III. Berdasarkan wawancara  awal yang 

peneliti lakukan kepada petugas Puskesmas Plaju didapatkan mayoritas ibu hamil 

bekerja sebagai buruh cuci dan pedagang. Jenis pekerjaan ini sangat berisiko terhadap 

terjadinya MSDS pada ibu hamil.  

Penelitian yang dilakukan oleh Lardon didapatkan hubungan yang signifikan 

antara aktifitas fisik ibu hamil terhadap keluhan MSDs dengan nilai p<0,0001 

(Lardon, St-Laurent, Babineau, Descarreaux, & Ruchat, 2018). Penelitian yang 

dilakukan oleh Uemura juga mendapatkan Pregnant Mobility Index (PMI) lebih 

tinggi terjadi pada ibu hamil yang mengalami MSDs dibandingkan yang tidak.  

Keluhan MSDs sering dialami oleh multipara dibandingkan dengan nulipara. Keluhan 

MSDs lebih banyak dialami pada ibu yang bekerja dibandingkan yang tidak bekerja 

(Yuko et al., 2017).  Hal yang sama juga didapatkan oleh To bahwa  aktifitas saat 

bekerja seperti pekerjaan yang membutuhkan konsentrasi, berdiri lebih dari 4 jam dan 

berjalan lebih dari 4 jam  dapat menyebabkan MSDs pada ibu hamil (WW & Wong, 

2003) . Penelitian yang dilakukan oleh Hamdan didapatkan keluhan MSDs lebih 

banyak dialami ibu usia diatas 30 tahun, serta pada ibu hamil yang mengalami 

peningkatan berat badan (Hamdan, 2018). 

Berbagai penelitian tentang kehamilan telah banyak dilakukan akan tetapi 

penelitian tentang aktifitas fisik dan dampaknya terhadap MSDs masih sangat 



 

 

terbatas, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis 

aktifitas fisik terhadap MSDs pada ibu hamil  di Puskesmas  Plaju Kota Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari berbagai masalah yang diuraikan diatas, maka perlu dirumuskan masalah dari 

penelitian ini yaitu “Apakah aktifitas fisik berhubungan dengan MSDs pada ibu hamil  

di Puskesmas  Plaju Kota Palembang?” 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis aktifitas fisik terhadap MSDs  pada ibu hamil  di Puskesmas  

Plaju Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui  karakteristik ibu hamil di Puskesmas Plaju Palembang (usia saat 

hamil, tingkat pendidikan, pekerjaan, status paritas, penambahan berat badan, 

senam hamil, riwayat medis ibu dan riwayat MSDs sebelum hamil). 

2. Mengetahui  aktifitas fisik  sehari-hari  pada ibu hamil di Puskesmas Plaju 

Palembang. 

3. Mengetahui keluhan MSDs ibu hamil di Puskesmas Plaju  Palembang. 

4. Menganalisis hubungan aktifitas fisik terhadap keluhan MSDs pada ibu hamil  

di Puskesmas  Plaju Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan beberapa variabel independen (usia saat hamil, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, status paritas, penambahan berat badan, senam 

hamil, riwayat penyakit kronik, riwayat MSDs) terhadap keluhan MSDs pada 

ibu hamil  di Puskesmas  Plaju Kota Palembang. 

6. Mengetahui variabel yang paling dominan mempengaruhi keluhan MSDs 

pada ibu hamil. 

 



 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberi masukan mengenai hubungan aktifitas fisik terhadap risiko MSDs pada 

ibu hamil.   

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan pada kebijakan terutama Dinas 

Kesehatan dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil. 

1.5 Hipotesis 

Terdapat hubungan aktifitas fisik terhadap MSDs pada ibu hamil  di Puskesmas 

Plaju Palembang. 
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