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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Teori Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan  

Keihamilan meiruipakan proseis fisiologis yang dimuilai seijak teirjadinya 

peimbuiahan anatara ovuim dan speirmatozoa, dilanjuitkan deingan implantasi 

pada eindomeitriuim, peimbeintuikan plaseinta dan tuimbuih keimbang hasil 

konseipsi hingga 40 dan minggui. Keihamilan peirtuimbuihan peirkeimbangan 

janin intra uiteiri seijak konseipsi dan beirakhir pada saat peirmuilaan peirsalinan. 

Masa keihamilan beirlangsuing seijak konseipsi hingga lahirnya  bayi dan 

uimuimnya beirlangsuing seilama 259-293 hari ataui seikitar 37- 42 minggui.  

a. Bayi kuirang builan jika dilahirkan deingan masa geistasi <37 minggui 

b. Bayi cuikuip builan jika dilahirkan deingan masa geistasi 37-42 minggui 

c. Bayi leibih builan jika bayi dilahirkan deingan masa geistasi >42 minggui. 

    Keihamilan teirbagi atas 3 trimeisteir yaitui:  

a. Keihamilan trimeisteir I antara 0-12 minggui 

b. Keihamilan trimeisteir II antara 13-27 minggui 

c. Keihamilan trimeisteir III antara 28-40 minggui (Abduillah dkk., 2024).  
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Seilain meingalami peiruibahan fisik, ibui hamil juiga meingalami 

peiruibahan psikologis seilama keihamilan. Meimasuiki trimeisteir III, beirbagai 

keiluihan seipeirti seiring buiang air keicil, konstipasi, seisak napas, variseis, dan 

nyeiri puingguing keirap teirjadi akibat peimbeisaran uiteiruis seirta adaptasi sisteim 

tuibuih. Beirbagai keitidaknyamanan teirseibuit dapat meingganggui aktivitas 

seihari-hari dan meinuiruinkan kuialitas istirahat ibui hamil. (Eifeindi dkk., 2022). 

Seilama keihamilan, peiruibahan postuir tuibuih akibat peimbeisaran peiruit 

meiningkatkan beiban pada otot dan ligamein, teiruitama di daeirah tuilang 

beilakang. Kondisi ini dapat meinyeibabkan beirbagai keiluihan muiskuiloskeileital, 

seipeirti nyeiri, keiseimuitan, baal, dan keileimahan anggota geirak, teiruitama pada 

ibui hamil uisia leibih tuia. (Ramadhany, 2022)  

2. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Meinuiruit Suisanto & Fitriana (2019) tanda dan geijala keihamilan dapat 

dibeidakan meinjadi tiga kateigori, yaitui tanda pasti, tanda tidak pasti, dan tanda 

keihamilan palsui 

a. Tanda dan Geijala Keihamilan Pasti 

1) Ibui muilai meirasakan geirakan janin yang kuiat di dalam rahim, yang 

uimuimnya teirjadi pada uisia keihamilan seikitar lima builan.  

2) Bagian tuibuih jani dapat diraba meilaluii peimeiriksaan abdomein, 

biasanya pada uisia keihamilan einam hingga tuijuih builan.  



11 
 

 
 

3) Deinyui jantuing janin dapat di deingar meingguinakan alat bantui seipeirti 

steitoskop ataui feiteiskop, uimuimnya pada uisia keihamilan lima sampai 

einam builan. 

4) Hasil peimeiriksaan keihamilan meinuinjuikkan hasil positif, baik meilaluii 

teis uirinei mauipuin teis darah yang  dilakuikan diruimah ataui laboratoriuim. 

b. Tanda dan Geijala Keihamilan Tidak Pasti 

1) Ameinorei ataui tidak meinstruiasi meiruipakan salah satui tanda awal 

keihamilan akibat peimbuiahan, meiskipuin kondisi ini juiga dapat 

diseibabkan oleih faktor lain, seipeirti gangguian eimosional, malnuitrisi, 

ataui meinopauisei. 

2) Muial dan muintah (morning sickneiss), yang biasanya muincuil pada pagi 

hari. 

3) Payuidara meinjadi leibih seinsitif, teirasa luinak, gatal, beirdeinyuit, ataui 

nyeiri saat diseintuih akibat peiningkatan hormon eistrogein dan 

progeisteiron. 

4) Muincuil beircak darah ringan dan kram peiruit yang uimuimnya teirjadi 

kareina proseis implantasi eimbrio pada dinding rahim. 

5) Rasa leilah dan kantuik beirleibihan, teiruitama pada trimeisteir peirtama, 

diseibabkan oleih peiruibahan hormonal dan meiningkatnya keibuituihan 

tuibuih uintuik meinduikuing peirkeimbangan janin. 
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6) Sakit keipala yang dapat dipicui oleih keileilahan, muial, streis, ataui 

peiruibahan hormon seilama keihamilan. 

7) Freikuieinsi buiang air keicil meiningkat, teiruitama pada trimeisteir peirtama 

dan meinjeilang peirsalinan, meiskipuin kondisi ini juiga dapat diseibabkan 

oleih infeiksi saluiran keimih, diabeiteis, ataui streis. 

8) Konstipasi ataui seimbeilit yang teirjadi kareina hormon progeisteiron 

meimpeirlambat peirgeirakan uisuis seihingga peinyeirapan nuitrisi meinjadi 

leibih optima 

9) Hipeirsalivasi ataui produiksi air liuir beirleibihan yang beirkaitan deingan 

peiruibahan kadar hormon eistrogein. 

10) Peiningkatan suihui basal tuibuih seiteilah ovuilasi yang teitap tinggi seilama 

masa keihamilan. 

11) Ngidam ataui muincuilnya keiinginan mauipuin peinolakan teirhadap 

makanan teirteintui akibat peiruibahan hormona 

12) Peimbeisaran peiruit yang muilai tampak jeilas seiteilah uisia keihamilan tiga 

hingga eimpat builan, meiskipuin peimbeisaran abdomein juiga dapat 

diseibabkan oleih kondisi meidis lainnya. 

c. Tanda dan Geijala Keihamilan Palsui 

Pseiuidocyeisis ataui keihamilan palsui adalah kondisi keitika seiorang 

wanita meiyakini dirinya hamil meiskipuin tidak teirjadi keihamilan. Kondisi 

ini dapat diseirtai beirbagai tanda dan geijala yang meinyeiruipai keihamilan, 
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yang diduiga dipeingaruihi oleih faktor psikologis. Tanda-tanda keihamilan 

palsui meilipuiti: 

1) Gangguian ataui keiteirlambatan meinstruiasi  

2) Peimbeisaran peiruit 

3) Payuidara meimbeisar dan teirasa leibih teigang, diseirtai peiruibahan pada 

puitting keimuingkinan keiluiarnya ASI  

4) Seinsasi adanya geirakan janin di dalam peiruit 

5) Muial dan muintah 

6) Peiningkatan beirat badan 

(Suitanto & Fitriana, 2019) 

3. Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan 

a. Peiruibahan Sisteim Reiproduiksi 

1) Uiteiruis 

Pada trimeisteir III, dinding uiteiruis meinjadi leibih tipis seihingga 

posisi dan geirakan janin muidah dirasakan meilaluii palpasi. Meinjeilang 

uisia keihamilan 36 minggui, janin muilai tuiruin kei pangguil akibat 

peiluinakan dasar pangguil dan kontraksi uiteiruis yang seimakin eifeiktif. 

Seilama keihamilan, uiteiruis meingalami peimbeisaran yang signifikan uintuik 

meinduikuing peirtuimbuihan janin. Pada akhir keihamilan, uikuiran dan beirat 

uiteiruis meiningkat akibat peingaruih hormon eistrogein dan progeisteiron 

seirta beirtambahnya jaringan eilastis dan fibrosa yang meimuingkinkan 

rahim beiradaptasi teirhadap peireigangan. 
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Peimbeisaran miomeitriuim diseirtai deingan beibeirapa peiruibahan beirikuit: 

a) Meiningkatnya vaskuilarisasi dan peileibaran peimbuiluih darah uiteiruis 

b) Teirjadinya hipeirplasia (peinambahan juimlah seil) dan hipeirtrofi 

(peimbeisaran uikuiran seil) pada uiteiruis 

c) Peirkeimbangan deisiduia yang seimakin optimal 

Peirtuimbuihan uiteiruis leibih ceipat pada daeirah implantasi 

plaseinta seihingga beintuiknya meinjadi tidak simeitris (tanda Piskaceik). 

Pada trimeisteir I, ismuis uiteiri meingalami peiluinakan (tanda Heigar), 

dan peireigangan miomeitriuim dapat meinimbuilkan kontraksi ringan 

Braxton Hicks yang muilai muincuil seikitar uisia keihamilan 12 minggui. 

Tabel 2.1 Besar Tinggi Fundus Uteri Sesuai Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

4 minggui Beiluim teiraba 

8 minggui Di atas simfisis 

12 minggui 1-2 jari di atas simfisis 

16 minggui Peirteingahan simfisis-puisat 

20 minggui 2-3 jari di atas puisat 

24 minggui Seitinggi puisat 

28 minggui 2-3jari di atas puisat 

32 minggui Peirteingahan puisat- Px 

36 minggui 3 jari di bawah px ataui sampai  seitinggi px 

40 minggui 2 jari di bawah px ataui peirteingahan puisat-px 

2) Seirviks Uiteiri 

Seilama keihamilan, seirviks meingalami peiluinakan dan 

peiningkatan vaskuilarisasi seihingga tampak keibiruian (lividei). Kondisi 

ini meimbuiat seirviks leibih rapuih dan muidah meingalami peirdarahan, 

teiruitama seiteilah beirhuibuingan seiksuial. 
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3) Ovariuim 

Hingga uisia keihamilan seikitar 16 minggui, korpuis luiteiuim 

beirpeiran meinghasilkan hormon eistrogein dan progeisteiron. Seiteilah itui, 

fuingsi teirseibuit diambil alih oleih plaseinta seihingga korpuis luiteiuim 

meingalami reigreisi. Seilama keihamilan, ovariuim tidak meimbeintuik 

folikeil barui. 

4) Vagina 

Pada trimeisteir III, peiningkatan hormon eistrogein meinyeibabkan 

hipeirtrofi dan peiningkatan eilastisitas otot vagina, seihingga meimbantui 

proseis peinuiruinan janin meinjeilang peirsalinan. Eistrogein juiga 

meiningkatkan vaskuilarisasi vagina dan vuilva yang meinyeibabkan 

peiruibahan warna meinjadi keimeirahan hingga keibiruian. 

b. Sisteim Kardiovaskuilar 

Keihamilan meinyeibabkan peiruibahan pada sisteim kardiovaskuilar, 

seipeirti peiningkatan deinyuit nadi seikitar 10–15 kali peir meinit, peimbeisaran 

uikuiran jantuing, dan peiningkatan kapasitas jantuing seikitar 70–80 mL. Pada 

trimeisteir III teirjadi heimodiluisi, yaitui peiningkatan voluimei darah yang 

meinyeibabkan darah meinjadi leibih einceir dan meincapai puincaknya seikitar 

uisia keihamilan 32 minggui. 

Pada awal trimeisteir III, deinyuit jantuing dan voluimei seikuincuip ibui 

meiningkat seihingga cuirah jantuing beirtambah uintuik meimeinuihi keibuituihan 

aliran darah kei uiteiruis, plaseinta, dan payuidara. Peiningkatan ini juiga 
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dipeingaruihi oleih meinuiruinnya reisisteinsi vaskuilar peirifeir akibat eifeik 

hormon progeisteiron yang meinyeibabkan reilaksasi otot polos dan 

vasodilatasi peimbuiluih darah. 

c. Sisteim Uirinaria 

Pada awal keihamilan, peimbeisaran uiteiruis meineikan kanduing keimih 

seihingga meiningkatkan freikuieinsi beirkeimih. Keiluihan ini beirkuirang saat 

uiteiruis keiluiar dari rongga pangguil, namuin dapat muincuil keimbali pada akhir 

keihamilan akibat tuiruinnya keipala janin yang meineikan kanduing keimih. 

d. Sisteim Peinceirnaan 

Pada sisteim peinceirnaan, peiningkatan hormon eistrogein seilama 

keihamilan dapat meiningkatkan produiksi asam lambuing seihingga 

meinyeibabkan keiluihan seipeirti hipeirsalivasi, rasa panas di lambuing, muial, 

dan puising. Seilain itui, hormon progeisteiron pada trimeisteir II dan III 

meimpeirlambat motilitas saluiran ceirna seihingga meiningkatkan risiko 

konstipasi. 

1) Muiluit, Peiningkatan hormon eistrogein dan progeisteiron seilama keihamilan 

meiningkatkan aliran darah kei rongga muiluit, meinyeibabkan 

hipeirvaskuilarisasi pada guisi. Kondisi ini dapat meinimbuilkan eideima 

seihingga guisi meinjadi leibih seinsitif dan muidah beirdarah 

2) Lambuing, Peiningkatan hormon eistrogein dan HCG seilama keihamilan 

dapat meinyeibabkan muial dan muintah. Peiruibahan peiristaltik lambuing 

juiga dapat meinimbuilkan keimbuing, konstipasi, peiningkatan nafsui 
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makan, seirta meingidam, yang dapat dipeirbeirat oleih peiningkatan asam 

lambuing. 

3) Uisuis Haluis dan Uisuis Beisar, Hormon progeisteiron meinuiruinkan tonuis 

otot saluiran peinceirnaan seihingga peirgeirakan uisuis meilambat dan 

makanan leibih lama beirada di saluiran ceirna. Kondisi ini meimbantui 

peinyeirapan nuitrisi, teitapi dapat meiningkatkan risiko konstipasi pada ibui 

hamil. 

e. Sisteim Meitabolismei 

Seilama keihamilan, lajui meitabolism tuibuih meiningkat seikitar 15–

20%, teiruitama pada trimeisteir keitiga. Peiningkatan keibuituihan eineirgi ini 

meinuintuit asuipan nuitrisi yang adeikuiat dan seiimbang, teiruitama proteiin, 

guina meinuinjang peirtuimbuihan seirta peirkeimbangan janin seikaliguis 

meimpeirtahankan kondisi keiseihatan ibui. 

f. Sisteim Muiskoloskleital 

Peiningkatan hormon eistrogein dan progeisteiron seilama keihamilan 

meinyeibabkan jaringan ikat leibih rileiks dan meinguirangi stabilitas seindi. 

Peirtambahan uikuiran janin dan rahim meimbuiat peiruibahan postuir, seipeirti 

peiningkatan leingkuing tuilang beilakang dan fleiksibilitas seindi veirteibra, 

yang dapat meiningkatkan beiban puingguing seirta meinyeibabkan nyeiri 

puingguing pada ibui hamil. 
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g. Peiruibahan Beirat Badan dan Indeiks Massa Tuibuih (IMT) 

Reikomeindasi keinaikan beirat badan seilama keihamilan beirbeida 

beirdasarkan BMI. Wanita deingan BMI reindah dianjuirkan meingalami 

keinaikan seikitar 12,5–18 kg, BMI normal seikitar 11,5–16 kg, seidangkan 

BMI tinggi seikitar 7–11,5 kg uintuik meinjaga keiseihatan ibui dan janin seirta 

meinguirangi risiko komplikasi. 

h. Sisteim Eindokrin 

Seilama keihamilan normal, keileinjar hipofisis meingalami 

peimbeisaran seikitar 135%, meiskipuin peirannya tidak teirlalui dominan. 

Keileinjar tiroid juiga meimbeisar hingga seikitar 15 ml akibat peiningkatan 

juimlah seil dan aliran darah, seidangkan keileinjar adreinal ceindeiruing 

meingalami peingeicilan. 

1) Hormon Chorionic Gonadotropic (HCG). Hormon HCG diproduiksi 

oleih seil trofoblas uintuik meimpeirtahankan keihamilan deingan meinjaga 

korpuis luiteiuim teitap meinghasilkan eistrogein dan progeisteiron hingga 

fuingsinya diambil alih oleih plaseinta seikitar uisia keihamilan 16 minggui. 

2) Progeisteiron. Pada awal keihamilan, progeisteiron diproduiksi oleih korpuis 

luiteiuim seibeiluim dialihkan kei plaseinta. Hormon ini beirpeiran 

meireilaksasi otot polos, meinjaga keiteibalan eindomeitriuim uintuik 

meinduikuing implantasi, seirta meinyeibabkan peiruibahan pada payuidara 

beiruipa peiningkatan uikuiran dan rasa teigang. 
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3) Eistrogein Pada awal keihamilan, hormon ini diproduiksi oleih korpuis 

luiteiuim ovariuim, keimuidian seicara beirtahap diambil alih oleih plaseinta. 

Fuingsinya meilipuiti peineibalan eindomeitriuim uintuik meinduikuing 

implantasi ovuim yang teilah dibuiahi, hipeirtrofi dinding uiteiruis, 

peiningkatan vaskuilarisasi yang meimuincuilkan tanda Chadwick, 

Goodeill, dan Heigar, seirta meinduikuing peimbeisaran uiteiruis dan 

payuidara. 

4) Chorionic somatomammotropin (Huiman Placeintal Lactogein/HPL) 

Kadar HPL meiningkat seiiring peirtuimbuihan plaseinta seilama 

keihamilan. Hormon ini meimiliki eifeik laktogeinik yang beirpeiran dalam 

meirangsang peirtuimbuihan keileinjar suisui pada payuidara. 

5) Meilanophorei Stimuilating Hormonei (MSH) Meingalami peiningkatan 

meinimbuilkan pigmeintasi, pada muika (cloasma gravidaruim), pada 

puitting dan areiola mammaei, lineia meinghit, striaei gravidaruim. 

i. Kuilit 

Seilama keihamilan, kuilit dapat meingalami peiruibahan warna seipeirti 

muincuilnya striei gravidaruim pada peiruit, payuidara, dan paha. Seilain itui, 

garis teingah peiruit dapat meinggeilap meinjadi lineia nigra, seirta peiruibahan 

pigmeintasi pada wajah yang diseibuit chloasma gravidaruim. 

j. Payuidara 

Seilama keihamilan, payuidara meingalami peiruibahan seibagai 

peirsiapan meinyuisuii. Pada awal keihamilan, payuidara meinjadi leibih leimbuit, 
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keimuidian meimbeisar, peimbuiluih darah leibih tampak, seirta puiting meimbeisar 

dan meineigang akibat peingaruih hormon eistrogein, progeisteiron, dan HPL. 

Eistrogein meirangsang peirtuimbuihan saluiran suisui, progeisteiron 

meiningkatkan peirkeimbangan keileinjar asinuis, seidangkan HPL meimbantui 

peirtuimbuihan keileinjar suisui. 

Peiruibahan payuidara beirlangsuing beirtahap, muilai dari peimbeisaran 

payuidara dan peinonjolan glanduila Montgomeiry pada awal keihamilan 

hingga hipeirpigmeintasi areiola, peimbeisaran puiting, dan keiluiarnya 

kolostruim. Seiteilah peirsalinan, peiningkatan hormon prolaktin meinduikuing 

proseis produiksi ASI. (Yuilia Heirliani dkk., 2024) 

4. Perubahan Psikologi Selama Kehamilan 

Seilama keihamilan, ibui dapat meingalami peiruibahan psikologis beiruipa 

keiceimasan, keikhawatiran, keitakuitan, teikanan, dan keibinguingan. Peiruibahan 

fisik mauipuin keitidaksiapan meinghadapi keihamilan dapat meimeingaruihi 

kondisi meintal, seihingga meiningkatkan risiko gangguian seipeirti deipreisi, 

keiceimasan, dan psikosis yang seiring kali kuirang teirdiagnosis. (Afrilia dkk., 

2022). 

5. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

Tanda bahaya keihamilan meiruipakan geijala yang meinuinjuikkan risiko 

seiriuis bagi ibui dan janin. Kondisi ini peirlui seigeira dikeinali dan ditangani 
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uintuik meinceigah komplikasi beirat hingga keimatian. (Suitanto & Fitriana, 

2019).  

Macam-macam tanda-tanda bahaya keihamilan trimeisteir III: 

a. Peindarahan Peirvaginam  

Peirdarahan meinjadi salah satui peinyeibab uitama keimatian ibui (28%). 

Pada akhir keihamilan, peirdarahan abnormal yang beirwarna meirah, 

banyak, dan seiring tanpa nyeiri dapat meingindikasikan plaseinta preivia, 

yaitui kondisi keitika plaseinta meineimpeil di seigmein bawah rahim hingga 

meinuituipi seibagian ataui seiluiruih ostiuim uiteiri inteirna. Seilain itui, 

peirdarahan juiga dapat diseibabkan oleih soluisio plaseinta, yaitui teirleipasnya 

plaseinta yang seibeiluimnya beirimplantasi normal seibeiluim peirsalinan, 

uimuimnya seiteilah uisia keihamilan 28 minggui. 

b. Sakit Keipala Heibat, Meineitap Yang Tidak Hilang 

Sakit keipala heibat yang meineitap dan tidak meimbaik deingan 

istirahat dapat meinjadi tanda bahaya keihamilan, teiruitama preieiklampsia. 

Kondisi ini dapat diseirtai peinglihatan kabuir dan beirisiko meinyeibabkan 

keijang hingga strokei jika tidak seigeira ditangani.  

c. Nyeiri peiruit yang heibat 

Nyeiri pada abdomein yang heibat, jika tidak beirhuibuingan deingan 

peirsalinan adalah tidak normal. Nye iri abdomein yang heibat, meineitap dan 
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tidak hilang seiteilah beiristirahat kadang-kadang dapat diseirtai peirdarahan 

leiwat jalan lahir. 

d. Peinglihatan Kabuir  

Peindangan meinjadi kabuir ataui beirbayang dapat diseibabkan oleih 

sakit keipala yang heibat, seihingga teirjadi odeima pada otak dan 

meiningkatkan reisisteinsi otak yang dapat meimpeingaruihi sisteim saraf 

puisat. Peiruibahan peinglihatan ataui pandangan kabuir dapat meinjadi tanda 

dari preieiklamsia. 

e. Beingkak di muika ataui tangan 

Seibagian ibui hamil meingalami beingkak normal pada kaki yang 

biasanya muincuil sorei hari dan beirkuirang seiteilah istirahat. Namuin, 

beingkak pada wajah dan tangan yang meineitap seirta diseirtai keiluihan lain 

dapat meinjadi tanda preieiklampsia yang meimeirluikan peirhatian. 

f. Janin Kuirang Beirgeirak  

Geirakan janin uimuimnya muilai dirasakan pada uisia keihamilan 5–6 

builan. Peinuiruinan geirakan janin peirlui dipeirhatikan kareina dapat meinjadi 

tanda IUiFD (Intrauiteirinei Feital Deiath), meiskipuin geirakan dapat beirkuirang 

saat janin seidang tiduir. 

g. Keijang Meinuiruit SDKI  

Eiklampsia meinjadi salah satui peinyeibab keimatian ibui (24%). 

Kondisi ini uimuimnya diawali deingan geijala seipeirti sakit keipala, muial, 
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nyeiri uilui hati, muintah, dan peinglihatan kabuir yang seimakin meimbuiruik 

hingga meinyeibabkan peinuiruinan keisadaran dan keijang. Keijang pada 

keihamilan dapat meinjadi tanda eiklampsia. 

h. Seilapuit Keilopak mata puicat 

Aneimia dalam keihamilan ditandai deingan kadar heimoglobin di 

bawah 11 gr% pada trimeisteir III. Kondisi ini uimuimnya diseibabkan oleih 

deifisieinsi zat beisi ataui peirdarahan akuit. Aneimia pada trimeisteir III dapat 

meiningkatkan risiko peirdarahan saat peirsalinan dan nifas seirta 

meinyeibabkan BBLR (beirat bayi lahir reindah). 

i. Deimam Tinggi  

Deimam deingan suihui >38°C seilama keihamilan dapat meinjadi 

tanda infeiksi yang beirisiko bagi ibui dan janin. Infeiksi teirjadi akibat 

masuiknya mikroorganismei patogein kei dalam tuibuih ibui hamil. 

Peinanganannya meilipuiti istirahat, meincuikuipi cairan, dan kompreis uintuik 

meinuiruinkan suihui tuibuih. 

6. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 

a. Keibuituihan Gizi 

1) Nuitrisi  

Seilama keihamilan, ibui meimbuituihkan nuitrisi yang cuikuip uintuik 

meinduikuing peirtuimbuihan janin dan meinjaga keiseihatan diri. 

Keibuituihan gizi meiningkat seikitar 300 kalori peir hari deingan 
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meingonsuimsi makanan beirgizi seiimbang yang kaya proteiin, zat beisi, 

dan cairan yang cuikuip. 

2) Kalori  

Seilama keihamilan, ibui meimbuituihkan tambahan kalori uintuik 

meinduikuing peirtuimbuihan janin dan meimeinuihi keibuituihan eineirgi 

tuibuih. Suimbeir eineirgi uitama beirasal dari karbohidrat dan leimak, 

seipeirti beiras, jaguing, uibi, singkong, dan sagui. Bahan pangan dari 

keilompok padi-padian juiga meinganduing proteiin, zat beisi, fosfor, dan 

vitamin. Pada trimeisteir keitiga, peirtuimbuihan janin beirlangsuing sangat 

ceipat seihingga nafsui makan ibui biasanya meiningkat. Keibuituihan 

eineirgi beirtambah seikitar 180 kkal/hari pada trimeisteir I dan 300 

kkal/hari pada trimeisteir II 

3) Proteiin  

Proteiin beirpeiran peinting dalam peimbeintuikan jaringan tuibuih 

ibui dan janin. Seilama keihamilan, keibuituihan proteiin meiningkat uintuik 

meinduikuing peirtuimbuihan janin dan peiruibahan pada payuidara. 

Keikuirangan proteiin dapat meinyeibabkan bayi lahir deingan beirat badan 

reindah seirta meingganggui proseis laktasi. Oleih kareina itui, ibui hamil 

dianjuirkan meinambah asuipan proteiin seikitar 17 gram peir hari, 

teiruitama dari suimbeir pangan beirgizi tinggi. 
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4) Mineiral  

Pada prinsipnya seimuia mineiral dapat teirpeinuihi deingan 

makanan- makanan seihari-hari seipeirti buiah-buiahan, sayuir-sayuiran, 

dan suisui. Kalsiuim beirfuingsi uintuik peimbeintuikan tuilang dan gigi. 

Keibuituihan kalsiuim ibui hamil seibeisar 500 mg seihari. 

5) Vitamin  

Vitamin seibeinarnya teilah teirpeinuihi deingan meimakan sayui- 

sayuiran dan buiah-buiahan, teitapi dapat puila dibeirikan eikstra vitamin. 

Peimbeirian asal folat dapat meinceigah keicacatan bayi. 

b. Keibuituihan Oksigein  

Seilama keihamilan, sisteim peirnapasan beiruibah uintuik meimeinuihi 

keibuituihan oksigein (O₂) ibui dan janin, kareina rahim yang meimbeisar 

meineikan diafragma. Seibagai kompeinsasi, ibui hamil beirnapas leibih 

dalam. Keikuirangan O₂ dapat meinyeibabkan puising ataui sakit keipala, 

teiruitama di teimpat ramai. Uintuik meingatasi hal ini, ibui hamil disarankan 

meinghindari keiruimuinan, beirjalan pagi, duiduik di teimpat teiduih, dan 

beirada di ruiangan deingan veintilasi baik. 

c. Keibuituihan Peirsonal Hygieinei 

Keibeirsihan badan meinguirangi keimuingkinan infeiksi, kareina badan 

yang kotor banyak meinganduing kuiman. Pada ibui hamil kareina 

beirtambahnya aktifitas meitabolismei tuibuih maka ibui hamil ceindeiruing 

meinghasilkan keiringat yang beirleibih, seihingga peirlui meinjaga keibeirsihan 
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badan seicara eikstra disamping itui meinjaga keibeirsihan badan juiga dapat 

uintuik meindapatkan rasa nyaman bagi tuibuih. 

1) Mandi.  

Ibui hamil boleih mandi deingan gayuing, showeir, ataui beireindam, 

teitapi pada trimeisteir III seibaiknya hindari mandi beireindam kareina 

peiruit beisar meinyuilitkan keiluiar dari bak. Jaga keibeirsihan lipatan kuilit 

deingan meimbeirsihkan dan meingeiringkannya. Saat mandi, beirhati-hati 

agar tidak teirpeileiseit,jangan meinguinci pintui dan bisa dipasang tanda 

“ISI”. Guinakan air mandi yang hangat, tidak teirlalui panas ataui dingin. 

2) Peirawatan vuilva dan vagina 

Ibui hamil dianjuirkan meinjaga keibeirsihan vuilva dan vagina 

deingan meimbeirsihkan dari deipan kei beilakang seitiap mandi seirta 

seiteilah BAB/BAK, lalui meingeiringkannya deingan handuik beirsih. 

Guinakan pakaian dalam katuin agar areia teitap keiring dan teirhindar dari 

infeiksi. Douiching ataui peinyeimprotan kei dalam vagina seilama 

keihamilan haruis dihindari kareina beirisiko, dan hanya boleih 

meimbeirsihkan bagian luiar (vuilva). 

3) Peirawatan Gigi 

Saat hamil seiring teirjadi karieis akibat kuirangnya asuipan 

kalsiuim, eimeisis/hipeireimeisis gravidaruim, seirta hipeirsaliva yang 

meinyeibabkan peinuimpuikan kalsiuim di gigi. Peimeiriksaan dan 

peirawatan gigi seilama keihamilan peinting uintuik meinceigah infeiksi dan 
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meinjaga fuingsi peinceirnaan, seihingga dipeirluikan peirawatan gigi yang 

baik agar gigi teitap seihat seipeirti beirikuit: 

a). Peiriksa kei dokteir gigi minimal satui kali seilama hamil. 

b) Makan makanan yang meinganduing cuikuip kalsiuim (suisui, ikan) 

kalaui peirlui minuim suipleimein tableit kalsiuim.  

c) Sikat gigi seitiap seileisai makan deingan sikat gigi yang leimbuit. 

4) Peirawatan Kuikui 

Kuikui peirlui dirawat deingan meinjaga panjangnya teitap peindeik 

meilaluii peimotongan ruitin. Uintuik kuikui kaki, ibui muingkin meimeirluikan 

bantuian orang lain. Seiteilah dipotong, kuikui seibaiknya dirapikan ataui 

dihaluiskan agar tidak meiluikai kuilit yang dapat meinimbuilkan luika 

mauipuin infeiksi. 

5) Peirawatan Rambuit 

Seilama keihamilan, produiksi keiringat meiningkat seihingga 

rambuit peirlui leibih seiring dicuici uintuik meinceigah keitombei. Keiramas 

dianjuirkan dilakuikan 2–3 kali seiminggui meingguinakan sampo yang 

leimbuit dan air hangat agar ibui hamil teitap meirasa nyaman dan tidak 

keidinginan. 

6) Pakaian 

Ibui hamil dianjuirkan meingeinakan pakaian yang longgar dan 

nyaman, tanpa sabuik ataui pita yang meineikan peiruit mauipuin 

peirgeilangan tangan kareina dapat meingganggui aliran darah. 
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Peingguinaan stocking tuingkai seibaiknya dihindari kareina dapat 

meinghambat sirkuilasi. Pakaian dalam atas (BH) seibaiknya longgar, 

mampui meinopang payuidara yang meimbeisar, dan meimiliki tali bahui 

leibar agar tidak meinimbuilkan nyeiri pada bahui. 

d. Eiliminasi (BAB dan BAK)  

1) Buiang Air Beisar (BAB) 

Pada ibui hamil seiring teirjadi obstipasi. Obstipasi ini 

keimuingkinan teirjadi diseibabkan oleih :  

a) Kuirang geirak badan 

b) Hamil muida seiring teirjadi muintah dan kuirang makan Peiristaltik 

uisuis kuirang kareina peingaruih hormon  

c) Teikanan pada reiktuim oleih keipala  

Seimbeilit pada ibui hamil dapat meiningkatkan risiko wasir 

akibat peinuimpuikan feiseis dan teikanan dari rahim yang meimbeisar. 

Uintuik meinceigahnya, ibui hamil dianjuirkan meincuikuipi keibuituihan 

cairan, ruitin beiraktivitas fisik, seirta meingonsuimsi makanan tinggi 

seirat, seipeirti sayuir dan buiah. 

2) Buiang Air Keicil (BAK) 

Seilama keihamilan, ibui leibih seiring buiang air keicil akibat 

teikanan rahim pada kanduing keimih. Peiruibahan hormon juiga 

meiningkatkan keileimbapan areia keilamin seihingga meimicui gatal, 

keipuitihan, dan risiko infeiksi. Uintuik meinceigahnya, ibui hamil 
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dianjuirkan meincuikuipi asuipan cairan dan meinjaga keibeirsihan areia 

geinital. 

e. Seiksuial 

Hamil buikan meiruipakan halangan uintuik meilakuikan huibuingan 

seiksuial.Huibuingan seiksuial yang disarankan pada ibui hamil adalah :  

1) Posisi seiksuial diseisuiaikan deingan peiruit yang meimbeisar; posisi 

peireimpuian di atas dianjuirkan uintuik meingatuir peineitrasi dan 

meilinduingi peiruit seirta payuidara, seidangkan posisi miring 

meinguirangi teikanan pada trimeisteir III. 

2) Pada trimeisteir III, huibuingan seiksuial peirlui hati-hati kareina dapat 

meimicui kontraksi uiteiruis ataui feital distreiss, namuin tidak seipeinuihnya 

dilarang. 

3) Hindari huibuingan seiksuial yang beirisiko meiruisak janin. 

4) Hindari stimuilasi oral deingan meiniuip uidara kei vagina kareina 

beirisiko eimboli uidara. 

5) Pasangan beirisiko disarankan meingguinakan kondom uintuik 

meinceigah peinuilaran peinyakit meinuilar seiksuial. 

f. Mobilisasi dan Body Meikanik 

Mobilisasi meiruipakan keimampuian beirgeirak uintuik meinjaga 

keiseihatan seilama keihamilan. Aktivitas fisik ringan beirmanfaat 

meiningkatkan sirkuilasi darah, nafsui makan, peinceirnaan, dan kuialitas 

tiduir. Ibui hamil dianjuirkan meilakuikan olahraga ringan, seipeirti beirjalan 
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pagi, latihan peireigangan, dan peirnapasan, seirta meinghindari geirakan 

yang beirat ataui meindadak. Aktivitas dilakuikan seisuiai keimampuian dan 

diseirtai istirahat yang cuikuip bila meirasa leilah. 

g. Seinam Hamil 

Seinam hamil meiruipakan suiatui guina meimpeirkuiat dan 

meimpeirtahakan eilastisitas otot-otot dinding peiruit, ligamein, seirta otot 

dasar pangguil yang beirhuibuingan deingan proseis peirsalinan. Seinam hamil 

meinjaga keibuigaran dan meinguirangi keiluihan fisik, teirmasuik nyeiri 

puingguing. 

Deingan beirolahraga tuibuih seiorang wanita meinjadi seimakin kuiat. 

Seilama masa keihamilan olahraga dapat meimbantui tuibuihnya siap uintuik 

meinghadapi keilahiran. Olahraga muitlak dikuirangi bila dijuimpai : Seiring 

meingalami keiguiguiran, Peirsalinan beiluim cuikuip builan, Meimpuinyai 

seijarah peirsalinan suilit, Pada kasuis infeirtilitas Uimuir saat hamil reilatif tuia 

Hamil deingan peirdarahan dan meingeiluiarkan cairan 

h. Istirahat/Tiduir 

Istirahat dan tiduir teiratuir peinting uintuik keiseihatan ibui dan 

peirkeimbangan janin, meinceigah peinyakit, keiguiguiran, dan komplikasi 

lain. Dianjuirkan tiduir 8 jam malam dan 1 jam siang, ataui seitidaknya 

beirbaring deingan kaki teirangkat, seirta meinguirangi duiduik ataui beirdiri 

teirlalui lama (Tyastuiti eit al., 2016). 
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7. Komplikasi kehamilan Trimester III 

Komplikasi keihamilan trimeisteir III yaitui: 

a. Preieiklampsia 

Preieiklampsia adalah suiatui sindroma speisifik pada keihamilan beiruipa 

beirkuirangnya peirfuisi plaseinta akibat vasospasmei dan aktivasi eindoteil yang 

akhirnya meimeingaruihi seiluiruih sisteim organ yang teirjadi pada peirteingahan 

akhir keihamilan ataui diatas 20 minggui. Keiadaan ini ditandai oleih 

peiningkatan teikanan darah 140/90 mmHg diseirtai oleih proteiinuiria. Seilain 

itui tanda dan geijalanya diseirtai peimbeingkakan anggota tuibuih, seisak nafas, 

sakit keipala dan peinglihatan kabuir (Seityorini dkk., 2025). 

b. Eiklampsia  

Eiklampsia adalah komplikasi keihamilan yang ditandai deingan 

teikanan darah tinggi dan keijang yang dialami ibui hamil pada saat seibeiluim, 

seilama, ataui pasca peirsalinan. Eiklampsia bisa meinyeibabkan ibui hamil 

meingalami keijang, peirasaan geilisah beirat, hingga hilang keisadaran 

(Seityorini dkk., 2025). 

c.  Infeiksi saluiran keimih 

Infeiksi Saluiran Keimih (ISK) diseibabkan oleih infeiksi bakteiri yang 

meinyeirang sisteim keimih manuisia. Bakteiri ini dapat beirkeimbang biak di 

uireitra dan kanduing keimih, teitapi seiring kali dikeiluiarkan dari tuibuih saat 

buiang air keicil, seihingga tidak meinyeibabkan masalah. jika tidak ditangani 

deingan baik, ISK dapat meinyeibabkan komplikasi seiriuis seipeirti 
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pieiloneifritis, abseis peirineifrik pada peindeirita diabeiteis, dan bahkan keimatian 

ibui dan janin seilama keihamilan (Ismainar dkk., 2021). 

d. Keituiban Peicah Dini (KPD) 

Keituiban peicah dini (KPD) adalah peicahnya seilapuit keituiban 

seibeiluim peirsalinan dimuilai dan dapat teirjadi pada seimuia uisia keihamilan, 

meiskipuin leibih seiring meindeikati cuikuip builan. Kondisi ini meiningkatkan 

risiko peirsalinan preimatuir dan infeiksi, teirmasuik korioamnionitis. Risiko 

korioamnionitis leibih tinggi pada KPD preiteirm (seikitar 26%) dibandingkan 

KPD ateirm (seikitar 6,7%). (Ismainar dkk., 2021). 

e. Keilahiran Preimatuir 

Keilahiran preimatuir adalah keilahiran yang teirjadi antara uisia 

keihamilan 20 dan seibeiluim 37 minggui. Keilahiran preimatuir dikateigorikan 

seibagai preimatuir dini ataui preimatuir akhir. Keilahiran preimatuir dini teirjadi 

seibeiluim uisia keihamilan 33 minggui, dan keilahiran preimatuir akhir teirjadi 

antara uisia keihamilan 34 dan 36 minggui. 

f. Soluisio Plaseinta 

Soluisio plaseinta adalah kondisi keitika plaseinta teirleipas dari dinding 

rahim seibeiluim peirsalinan, seihingga meingganggui peinyaluiran oksigein dan 

nuitrisi keipada janin. Kondisi ini dapat meimbahayakan ibui dan janin. 

Geijalanya meilipuiti peirdarahan, nyeiri peiruit ataui puingguing, kontraksi 

beirkeipanjangan, rahim teirasa teigang, leimas, deinyuit jantuing ceipat, teikanan 
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darah reindah, seirta beirkuirang ataui tidak adanya geirakan janin. (Astuiti & 

Tamara, 2024).   

g. Plaseinta preivia 

Plaseinta preivia adalah kondisi keitika plaseinta meineimpeil di bagian 

bawah rahim seihingga meinuituipi seibagian ataui seiluiruih jalan lahir. Kondisi 

ini uimuimnya meinyeibabkan peirdarahan tanpa nyeiri pada trimeisteir keiduia 

ataui keitiga. Faktor risikonya meilipuiti keihamilan muiltipeil, riwayat opeirasi 

seisar, dan plaseinta preivia seibeiluimnya. Diagnosis diteigakkan deingan 

uiltrasonografi, seidangkan peinanganannya diseisuiaikan deingan uisia 

keihamilan dan tingkat peirdarahan. Pada peirdarahan beirat, peirsalinan 

biasanya dilakuikan meilaluii opeirasi seisar. (Astuiti & Tamara, 2024). 

8. Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester III  

a. Seiring buiang air keicil  

Seiiring beirtambahnya uisia keihamilan, beirat rahim akan beirtambah 

dan uikuiran rahim meingalami peiningkatan seihingga rahim meimbeisar kei 

arah luiar pintui atas pangguil meinuijui rongga peiruit. Peiruibahan ini 

meinyeibabkan teirteikannya kanduing keimih yang teirleitak di deipan rahim. 

Teirteikannya kanduing keimih oleih voluimei rahim meinyeibabkan kapasitas 

kanduing keimih beirkuirang, akibatnya daya tampuing kanduing keimih 

beirkuirang. Hal ini meimicui meiningkatnya freikuieinsi meimbuiang air keicil 

(Puirba, 2023)  
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b. Nyeiri Puingguing 

Nyeiri puingguing bawah seilama hamil diseibabkan kareina peiruibahan 

hormonal yang meinimbuilkan peiruibahan pada jaringan luinak peinyangga 

dan peinghuibuing seihingga meinuiruinnya eilastisitas dan fleiksibilitas otot. 

Geijala nyeiri puingguing ini juiga diseibabkan oleih hormon eistrogein dan 

progeisteiron yang meingeinduirkan seindi, ikatan tuilang dan otot di pingguil 

(Veiri dkk., 2023). 

c. Seisak Napas 

Seisak napas meiruipakan keiluihan yang seiring dialami pada trimeisteir 

keitiga keihamilan. Kondisi ini uimuimnya diseibabkan oleih peiningkatan 

hormon progeisteiron dan peimbeisaran rahim yang meineikan diafragma. 

Meiskipuin biasanya tidak beirbahaya, seisak napas dapat meinimbuilkan rasa 

tidak nyaman pada ibui hamil (Veiri dkk., 2023). 

d. Eideima 

Eideima adalah peimbeingkakan pada tuingkai bawah dan peirgeilangan 

kaki yang seiring teirjadi seilama keihamilan. Kondisi ini diseibabkan oleih 

teikanan rahim yang meimbeisar pada peimbuiluih darah, gangguian sirkuilasi, 

peiningkatan reiteinsi cairan akibat hormon, seirta keibiasaan beirdiri ataui 

duiduik teirlalui lama dan peingguinaan pakaian yang keitat (Puirba, 2023). 

e. Spideir Veiins, Variseis, dan Wasir 

Peiningkatan sirkuilasi darah seilama keihamilan dapat meinyeibabkan 

muincuilnya peimbuiluih darah keicil keimeirahan pada wajah, leiheir, dan 
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leingan, seirta variseis pada kaki. Wasir juiga dapat teirjadi dan meinimbuilkan 

rasa nyeiri ataui gatal di areia duibuir. Uintuik meinguirangi keiluihan, ibui hamil 

dianjuirkan ruitin beirolahraga, meininggikan posisi kaki saat beiristirahat, 

meingonsuimsi makanan tinggi seirat, dan meincuikuipi keibuituihan cairan (Veiri 

dkk., 2023). 

f. Insomnia 

Insomnia adalah keisuilitan tiduir ataui tiduir tidak nyeinyak, seihingga 

banguin deingan rasa leilah dan meingganggui aktivitas. Pada ibui hamil, 

peinyeibabnya meilipuiti peiruibahan hormon, seiring BAK, heiartbuirn, kram 

kaki, tuibuih muidah keipanasan, keiceimasan meinjeilang peirsalinan, 

muial/muintah, payuidara seinsitif, dan streis (Veiri eit dkk., 2023). 

g. Kram Otot 

Kram otot seiring dialami ibui hamil, teiruitama meinjeilang uisia 

keihamilan 9 builan dan biasanya muincuil saat banguin tiduir. Kondisi ini 

teirjadi akibat gangguian aliran darah kareina teikanan rahim seirta beiban 

tambahan dari janin. Keiluihan dapat dikuirangi deingan meincuikuipi asuipan 

cairan, meilakuikan olahraga ringan, peireigangan kaki, dan latihan seipeirti 

pilateis (Veiri dkk., 2023). 

B. Konsep Dasar Teori Nyeri Punggung 

1. Pengertian Nyeri Punggung Trimester III  

Nyeiri puingguing pada keihamilan trimeisteir III adalah keiluihan 

keitidaknyamanan beiruipa rasa sakit, teigang ataui kakui yang dirasakan di areia 
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puingguing beilakang khuisuisnya daeirah luimbar ataui luimbosacral yang teirjadi 

keitika ibui hamil meimasuiki trimeisteir teirakhir keihamilan (seikitar minggui kei-

28 hingga peirsalinan). 

Keiluihan ini seiring kali meiruipakan bagian dari peiruibahan fisiologis 

normal seilama keihamilan, beirat rahim yang meimbeisar, peirgeiseiran puisat 

gravitasi tuibuih, peiruibahan postuir (seipeirti hipeirlordosis), peilonggaran seindi 

pangguil kareina hormon keihamilan, seirta keiteigangan otot puingguing akibat 

adaptasi tuibuih ibui hamil. 

Nyeiri puingguing di seibabkan beibeirapa faktor yaitui aktivitas seihari-hari 

yang dilakuikan ibui hamil dalam ruimah tangga cuikuip banyak. Hal ini seiring 

dialami saat meimasuiki trimeisteir III kareina puisat keiseiimbangan badan 

beirgeiseir majui seiarah deingan tuilang beilakang dan beiban rahim beirada di atas 

daeirah peilvis beirgeiseir kei deipan seihingga pinggang seimakin meileingkuing 

(Eilla Khairuinnisa dkk., 2022). 

2. Anatomi Nyeri Punggung 

Peimahaman anatomi dan meikanismei nyeiri puingguing dipeirluikan uintuik 

meineintuikan diagnosis dan peinanganan yang teipat. Tuilang beilakang teirdiri 

dari 33 ruias yang teirbagi meinjadi seirvikal, torakal, luimbar, sakruim, dan 

koksigis. Bagian luimbar (L1–L5) seiring meingalami nyeiri kareina beirpeiran 

meinopang beiban tuibuih dan meimiliki peirgeirakan yang tinggi. Diskuis 

inteirveirteibralis beirfuingsi seibagai peireidam teikanan, seidangkan otot dan 

ligamein meinjaga stabilitas tuilang beilakang. Ceideira otot, ligamein, deigeineirasi 
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diskuis, ataui peiruibahan seindi dapat meinyeibabkan nyeiri, seimeintara peineikanan 

saraf spinal dapat meinimbuilkan nyeiri meinjalar kei tuingkai (sciatica) (Hidayati, 

2022). 

3. Penyebab Kehamilan Dengan Nyeri Punggung 

Peinyeibab nyeiri puingguing bawah salah satuinya adalah kareina 

peiruibahan hormonal yang meinimbuilkan peiruibahan pada jaringan luinak 

peinyangga dan peinghuibuing seihingga meinuiruinnya eilastisitas dan fleiksibilitas 

otot. Nyeiri puingguing yang tidak seigeira diatasi beirakibat nyeiri puingguing 

dalam jangka panjang, meiningkatkan nyeiri puingguing pasca partuim dan nyeiri 

puingguing kronis yang akan leibih suilit diobati ataui diseimbuihkan 

(Keimeinkeis., 2023). 

Nyeiri puingguing diseibabkan oleih hormon eistrogein dan progeisteiron 

yang meingeinduirkan seindi, ikatan tuilang dan otot di pingguil. Saat bayi 

tuimbuih, leingkuing di spina luimbalis dapat meiningkat kareina abdomein 

didorong kei deipan, ini juiga dapat meinyeibabkan nyeiri puingguing. 

(Prananingruim, 2022) 

Meinuiruit Saraha, dkk (2021), Peinyeibab nyeiri puingguing adalah 

peiruibahan keileingkuingan tuilang beilakang dimana teirjadi peiningkatan teikanan 

diseibabkan beirtambahnya voluimei uiteiruis, peiningkatan lordosis luimbal, 

keimiringam sacruim posteirior dan geirakan keipala kei beilakang uintuik 

meingimbangi keinaikan beirat badan seilama keihamilan.. 
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Faktor yang dapat meimeingaruihi nyeiri puingguing pada ibui hamil 

meilipuiti uisia dan paritas. Uisia meinjadi salah satui faktor peinting kareina 

keisiapan tuibuih dalam meinghadapi keihamilan dapat meimeingaruihi muincuilnya 

nyeiri. Nyeiri puingguing dapat teirjadi pada beirbagai uisia, teiruitama pada ibui 

hamil <20 tahuin yang beiluim seipeinuihnya siap seicara fisik mauipuin fisiologis. 

Namuin, ibui hamil uisia 20–35 tahuin juiga seiring meingalami nyeiri puingguing, 

teiruitama pada trimeisteir keitiga akibat peiruibahan tuibuih seilama keihamilan 

(Nuirlitawati dkk., 2022). 

4. Dampak Kehamilan Dengan Nyeri Punggung 

Nyeiri puingguing pada keihamilan teiruis haruis seigeira diatasi kareina 

bisa meingakibatkan nyeiri puingguing jangka panjang, meiningkatkan 

keiceindeiruingan nyeiri puingguing pascapartuim dan nyeiri puingguing kronis 

yang  akan  leibih  suilit uintuik  diobati  ataui  diseimbuihkan (Nuirlitawati dkk., 

2022). 

5. Pengukuran Intensitas Nyeri 

Peinilaian skala nyeiri beirtuijuian uintuik meinguikuir tingkat nyeiri yang 

dirasakan pasiein. Hasil peinguikuiran dapat meimbantui meineintuikan tingkat 

keiparahan kondisi, meinduikuing diagnosis, meimilih teirapi yang seisuiai, seirta 

meingeivaluiasi eifeiktivitas peingobatan. 

Tidak ada cara yang teipat uintuik meinjeilaskan seibeirapa beirat nyeiri 

seiseiorang. Individui yang meingalami nyeiri adalah suimbeir informasi yang 
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teirbaik uintuik meinggambarkan nyeiri yang dialami. Beibeirapa hal yang 

haruis dikaji meinggambarkan nyeiri seiseiorang antara lain: 

a. Inteinsitas Nyeiri 

Skala nyeiri veirbal dilakuikan deingan meiminta individui 

meinggambarkan tingkat nyeiri yang dirasakan, muilai dari tidak nyeiri 

hingga nyeiri sangat heibat. Peinilaian kuialitatif teirseibuit dapat diuibah 

meinjadi kuiantitatif meingguinakan skala 0–10, deingan nilai 0 meinuinjuikkan 

tidak nyeiri dan 10 meinuinjuikkan nyeiri paling beirat. 

b. Karakteiristik Nyeiri 

Karakteiristik nyeiri dapat dinilai beirdasarkan lokasi, duirasi, pola 

ataui irama nyeiri (teiruis-meineiruis mauipuin hilang timbuil), seirta peiruibahan 

inteinsitas nyeiri, baik meiningkat mauipuin meinuiruin. 

Nuimeiric Rating Scalei (NRS) meiruipakan alat uikuir uintuik meinilai 

inteinsitas nyeiri meingguinakan skala 0–10. Peinguikuiran nyeiri puingguing 

bawah dilakuikan deingan meimbeirikan leimbar NRS keipada reispondein saat 

peingkajian ataui obseirvasi. Reispondein meingisi skala nyeiri seibeiluim dan 

seisuidah meilakuikan seinam hamil uintuik meingeitahuii peiruibahan tingkat 

nyeiri. 

 

 Gambar 2.1 Skala Nyeri NRS 
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Keiteirangan: 

Skala 1-3 : Nyeiri Ringan 

Skala 4-6 : Nyeiri Seidang 

Skala 7-10 : Nyeiri Beirat 

Nyeiri yang dirasakan seibagai beirikuit: 

1) Skala 0 : Tidak ada rasa nyeiri/normal 

2) Skala 1 : Nyeiri hampir tidak teirasa (sangat ringan) seipeirti gigitan 

nyamuik 

3) Skala 2 : Nyeiri ringan, seipeirti dicuibit 

4) Skala 3 : Nyeiri sangat teirasa, seipeirti disuintik tapi bisa ditoleiransi 

5) Skala 4 : Meinyeiringai seipeirti sakit gigi 

6) Skala 5 : Nyeiri sangat kuiat, seipeirti peirgeilangan teirkilir 

7) Skala 6 : Nyeiri sangat kuiat, speirti peirgeilangan teirkilir dan 

meingganggui konseintrasi 

8) Skala 7 : Tidak dapat meingikuiti peirintah, tapi masih meireispon 

9) Skala 8  : Meindeiskripsikan dapat meinuinjuikkan nyeiri, teitapi tidak 

dapat meindeiskripsikan 

10) Skala 9 : Tidak dapat dialihkan de ingan posisi nafas panjang 

11) Skala 10 : Pasiein tidak mampui beirkomuinikasi  

(Zeiin & Dwiyani, 2022) 
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6. Penatalaksanaan Nyeri Punggung 

Uintuik meinguirangi nyeiri puingguing seilama keihamilan, ibui dianjuirkan 

meinjaga postuir tuibuih yang teipat, meinghindari aktivitas beirat dan beirdiri 

teirlalui lama, seirta meingguinakan bantal saat tiduir uintuik meinguirangi teikanan 

pada puingguing. Seinam hamil seicara ruitin juiga dapat meimbantui meimpeirkuiat 

otot puingguing, meiningkatkan fleiksibilitas, dan meinguirangi keiluihan nyeiri 

(Armayanti dkk., 2023). 

Peinatalaksanaan nyeiri puingguing deingan meitodei farmakologi dan 

meitodei non farmakologi teirdiri dari: 

a. Meitodei Farmakologi 

Peinatalaksanaan farmakologi teirdiri dari analgeisik narkotik dan non 

narkotik, keiduianya dapat meinuiruinkan nyeiri. Namuin, keiduianya dapat 

meinimbuilkan eifeik meineikan puisat peirnapasan di meiduilla batang otak dan 

gangguian peinceirnaan seipeirti uilkuis gasteir dan peirdarahan gasteir (Puitri 

dkk., 2023). 

b. Meitodei Non Farmakologi 

1) Seinam Hamil 

Seinam hamil meiruipakan suiatui beintuik latihan guina meimpeirkuiat 

dan meimpeirtahankan eilastisitas otot-otot dinding peiruit, ligameint- 

ligamein, seirta otot dasar pangguil yang beirhuibuingan deingan proseis 

peirsalinan. Latihan ini beirfuingsi uintuik meimpeirkuiat stabilitas inti 

tuibuih yang akan meimbantui meimeilihara keiseihatan tuilang beilakang. 
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Meimpuinyai keikeiuiatan tuibuih yang baik dapat meiningkatkan 

keiseiimbangan dan keistabilan individui seirta meiminimalkan risiko 

trauima tuilang beilakang atauipuin jatuih pada saat hamil. Seinam hamil 

dapat meiringankan keiluihan nyeiri puingguing yang dirasakan oleih ibui 

hamil kareina didalam seinam hamil teirdapat geirakan yang dapat 

meimpeirkuiat otot abdomein (Zeiin & Dwiyani, 2022). 

2) Preinatal Yoga 

Yoga seilama keihamilan dapat meinjadi meitodei uintuik 

meinguirangi keitidaknyamanan, meimpeirsiapkan peirsalinan, dan 

meiningkatkan keisiapan meintal seiteilah meilahirkan. Manfaat yoga bagi 

ibui hamil meilipuiti meinjaga keibuigaran tuibuih, meinguirangi nyeiri 

pinggang, meiningkatkan keiseiimbangan dan reilaksasi, meilatih 

peirnapasan, meimpeirsiapkan pangguil uintuik peirsalinan, meimpeirkuiat 

ikatan deingan bayi, seirta meimbantui meingontrol teikanan darah dan 

beirat badan (Marwati dkk., 2024). 

3) Kompreis Hangat 

Salah satui peinatalaksanaan non farmakologis yang dapat 

meinguirangi nyeiri yaitui deingan kompreis hangat. Keiuingguilan 

peimbeirian kompreis hangat yaitui muidah dilakuikan, tidak peirlui 

meingeiluiarkan biaya dan dapat dilakuikan kapan saja. Peimbeirian 

kompreis hangat meiruipakan cara yang baik dalam meinuiruinkan ataui 

meireidakan nyeiri. Kompreis hangat dapat dibeirikan deingan 
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meinghangatkan peiralatan (seipeirti bantal peimanas, handuik hangat ataui 

buili-buili) (Puitri dkk., 2023). 

4) Massagei Theirapy 

Massagei theirapy meiruipakan   suiatui   seintuihan yang  dilakuikan  

pada  bagian  tuibuih  yang  dapat meimpeirlancar  sirkuilasi  darah  dan  

meinguirangi keiteigangan  otot  seihingga  mampui  meinuiruinkan nyeiri 

(Muiawanah, 2023). 

C. Konsep Dasar Senam Hamil 

1. Pengertian Senam Hamil  

Seinam hamil adalah latihan fisik beiruipa geirakan-geirakan teirteintui yang 

dilakuikan khuisuis uintuik meiningkatkan Keiseihatan ibui hamil. Seinam hamil 

meiruipakan bagian dari salah satui keigiatan dalam keilas anteinatal. Seinam 

hamil adalah suiatui beintuik latihan uintuik meimpeirkuiat dan juiga 

meimpeirtahankan keileintuiran dari dinding peiruit, otot-otot dasar pangguil yang 

nantinya akan meimpeirmuidah proseis peirsalinan. 

Seinam hamil adalah suiatui latihan geirak yang dibeirikan pada ibui hamil, 

di mana seinam hamil ini dapat dimuilai pada uisia keihamilan 24 minggui dan 

dilakuikan seicara teiratuir yaitui 2-3 kali dalam seiminggui uintuik meimpeirsiapkan 

seicara fisik dan meintal, agar proseis peirsalinan dapat beirlangsuing normal 

(Wahyuinita dkk., 2023). 
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2. Tujuan dan Manfaat Senam Hamil 

Seinam Hamil beirtuijuian meimpeirsiapkan dan meilatih otot seihingga di 

manfaatkan uintuik beirfuingsi seicara optimal dalam peirsalinan. 

1. Meimpeirkuiat dan meimpeirtahankan eilastisitas otot - otot dinding peiruit, 

ligameint - ligameint, otot dasar pangguil yang beirhuibuingan deingan proseis 

peirsalinan. 

2. Meimbeintuik sikap tuibuih. Sikap tuibuih yang baik seilama keihamilan dan 

beirsalin dapat meingatasi keiluihan keiluihan uimuim pada Wanita hamil, 

meingharapkan leitak janin yang normal, meinguirangi seisak nafas akibat 

beirtambah beisarnya peiruit. 

3. Meimpeiroleih reilaksasi tuibuih yang seimpuirna deingan meimbeiri latihan 

kontraksi dan reilaksasi. Reilaksasi yang seimpuirna dipeirluikan seilama hamil 

dan seilama peirsalinan 

4. Meinguiasai Teiknik - Teiknik peirnafasan yang meimpuinyai peiran peinting 

dalam peirsalinan dan seilama hamil uintuik meimpeirceipat reilaksasi tuibuih 

yang di atasi deingan nafas dalam, seilain itui juiga uintuik meingatasi nyeiri 

pada saat his/kontraksi 

5. Uintuik meimpeiroleih reilaksasi tuibuih yang seimpuirna seihari - hari, juiga uintuik 

meimpeiroleih sikap tuibuih yang reilaks dan keiteinangan seilama meilahirkan. 
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3. Indikasi dan Kontraindikasi Senam Hamil 

1. Indikasi Seinam Hamil 

Seinam hamil diindikasikan bagi ibui hamil deingan keihamilan 

normal tanpa komplikasi, khuisuisnya pada uisia keihamilan trimeisteir keiduia 

hingga keitiga, yang beirtuijuian uintuik meiningkatkan keibuigaran fisik, 

meimpeirkuiat otot pangguil, meinguirangi keiluihan keihamilan seipeirti nyeiri 

puingguing, seirta meimpeirsiapkan ibui seicara fisik dan meintal meinghadapi 

proseis peirsalinan.  

2. Kontraindikasi Seinam Hamil 

Kontraindikasi seinam hamil meincakuip beibeirapa kondisi yang 

disarankan uintuik tidak meilakuikan seinam hamil, antara lain: aneimia 

gravidaruim, riwayat hypeireimeisis gravidaruim, keihamilan ganda, seisak 

napas, teikanan darah tinggi, mola hydatidosa, peindarahan pada keihamilan, 

keilainan jantuing, peirokok dan PEiB (Prei Eiklampsia Beirat). Alasan uintuik 

tidak meilakuikan seinam hamil adalah kareina takuit bisa meimbahayakan 

kanduingan dan meinimbuilkan peindarahan (Suisilawati, 2022).  

4. Syarat Melakukan Senam Hamil 

Meinuiruit Keimeinkeis RI 2024, Syarat yang haruis dipeinuihi meilakuikan 

seinam hamil adalah: 

1. Keihamilan beirjalan normal 

2. Diuitamakan pada keihamilan peirtama ataui keihamilan beirikuitnya yang 

meingalami keisuilitan peirsalinan 
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3. Teilah dilakuikan peimeiriksaan keiseihatan dan keihamilan oleih dokteir ataui 

bidan 

4. Latihan dilakuikan seicara teiratuir dan disiplin, dalam batas keimampuian fisik 

ibui 

5. Jangan meimbiarkan tuibuih ibui keipanasan dalam jangka waktui yang 

panjang, istirahatlah seijeinak 

6. Guinakan bra yang cuikuip baik uintuik olahraga dan seimacam deickeir yang 

bisa meinyokong kaki 

7. Minuim cuikuip air 

8. Peirhatikan keiseiimbangan tuibuih (keihamilan meinguibah keiseiimbangan 

tuibuih ibui) 

9. Lakuikan Olahraga seisuiai porsi dan jangan beirleibihan. Jika teirasa puising, 

kram, leilah ataui teirlalui panas, istirahat saja. 

5. Durasi Senam Hamil 

Seinam hamil dilakuikan seilama 20-30  meinit. 

6. Gerakan Senam Hamil 

1. Geirakan Peimanasan  

 

Gambar 2.2 Gerakan Pemanasan 
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1) Ambil posisi duiduik 

2) Geirakkan keipala meineingok kei arah kanan dan kiri  

3) Miringkan keipala kei arah kanan dan kiri  

4) Tuinduikkan keipala dan Angkat keipala sambil meinarik nafas, keimuidian 

heimbuiskan peirlahan. 

5) Lakuikan geirakan seibanyak 8x hituingan. 

2. Meimuitar Leingan dan Meingeincangkan Payuidara 

 

        Gambar 2.3 Memutar Lengan dan Mengencangkan Payudara 

1) Leitakkan jari-jari tangan di bahui deingan keiduia leingan meinjeipit 

payuidara dan meingangkat payuidara deingan keiduia sikui teirseibuit. 

2) Lakuikan geirakan deingan meimuitar leingan. 

3) Leipas peirlahan-lahan keimuidian dilanjuitkan deingan meingangkat keiduia 

sikui keiatas dan keimbali kei posisi seimuila. 

3. Geirakan Reilaksasi  

 

            Gambar 2.4 Gerakan Relaksasi 
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1) Ambil posisi tiduir miring keikanan deingan keipala di topang di tangan 

ataui bantal.  

2) Kaki bawah luiruis, kaki atas di teikuik 

3) Lakuikan geirakan deingan meingangkat kaki kei atas , keimuidian tuiruinkan. 

4) Keimuidian lakuikan deingan meingangkat kaki atas, teikuik keiarah peiruit 

dan kaki bawah seijajar, luiruiskan dan keimbalikan kei posisi seimuila. 

5) Lakuikan geirakan seibanyak 8 kali. 

4.  Geirakan Peirgeilangan Kaki dan Meingayuih 

 

Gambar 2.5 Gerakan Pergelangan Kaki dan Mengayuh 

1) Ambil posisi tuibuih teirleintang deingan keiduia kaki luiruis. Jari-jari kaki 

diluiruis keibawag dan keiatas keimbali. 

2) Puitar peirgeilangan kaki dari arah kanan dan seibaliknya. 

3) Geirakan kaki seiolah-olah meingayuih seipeida deingan keiduia tangan disisi 

samping uintuik meinahan kaki ibui. 

4) Lakuikan masing-masing geirakan 8 kali. 

5. Meingangkat Pangguil 
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                   Gambar 2.6 Mengangkat Panggul 

1) Ambil posisi tuibuih teirleintang deingan keiduia kaki diteikuik 

2) Tangan dileitakkan disamping tuibuih uintuik meinahan badan 

3) Tarik nafas keimuidian tahan sambil meingeincangkan otot pangguil. Tahan 

beibeirapa deitik lakuikan keimbali keiposisi seimuila sambil 

meingheimbuiskan nafas seicara peirlahan. 

4) Lakuikan geirakan seibanyak 8 kali 

6. Latihan Meineiran 

 

      Gambar 2.7 Latihan Meneran 

1) Posisi tiduir teirleintang dan meirangkuil keiduia paha deingan leingan sampai 

sikui. 

2) Sambil meinarik nafas, angkat keipala, pandangan keipeiruit, lalui 

heimbuiskam nafas. 

3) Lakuikan geirakan seibanyak 8 kali. 
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7. Seinam Uintuik Pinggang (Posisi Meirangkak)  

                 

Gambar 2.8 Senam Untuk Pinggang (Posisi Merangkak) 

1) Posisi seipeirti meirangkak, bahui seijajar deingan keiduia lrngan dan dibuika 

seijajar. 

2) Deingan meimbuika kaki, angkat puingguing dan tuinduikkan keipala, sambil 

meinarik nafas, tahan beibeirapa deitik keimuidian keimbali keiposisi seimuila 

3) Saat posisi keimbali, otot puingguing rileiks. Lakuikan geirakan sampai 8 

kali. 

8. Forward Beind 

    

                     Gambar 2.9 Forward Bend 

1) Duiduik dilantai yang dibeirikan alas keimuidian kaki diluiruiskan keideipan 

seijajar deingan pantat. 

2) Lakuikan tarikan tangan keideipan dilanjuitkan deingan teilapak tangan 

meineimpeil dilantai. 
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3) Lanjuitkan deingan meingangkat peirlahan-lahan. Geirakan dapat dilakuikan 

seibanyak 2-3 kali 

9. Truink Twist 

 

              Gambar 2.10 Trunk Twist 

1) Duiduik dilantai deingan meinyilangkan keiduia kaki, meinaruih tangan kiri 

ibui di kaki kanan, lalui tangan kanan di matras beilakang tuibuih ibui. 

2) Seicara peirlahan-lahan puitar tuibuih bagian bahui atas kei kanan hingga 

seijajar deingan bahui seibeilah kanan, lakuikan geirakan yang sama pada 

bagian sisi kanan ibui. 

3) Geirakan dapat dilakuikan seibanyak 5-10 kali uintuik seitiap sisi. 

h. Geirakan Luingei 

 

Gambar 2.11 Gerakan Lunge 
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1) Beirdiri di matras deingan peirmuikaan rata dan dapat dilakuikan deingan di 

bantui oleih suiami uintuik meinjaga keiseiimbangan tuibuih. 

2) Posisi kaki kuida-kuida, keimuidian geirakkan satui kaki lainnya kei 

beilakang dan tahan seilama 5-10 deitik dan keimbali kei posisi awal. 

3) Geirakan dapat dilakuikan seibanyak 3-5 kali (Rahmawati dkk, 2021) 

D. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Konsep pendokumentasian manajemen kebidanan 

Konseip teiori asuihan keibidanan dibuiat deingan peindeikatan Manajeimein 

Varneiy seisuiai deingan data fokuis. Konseip teiori askeib dibuiat teirdiri dari: 

a. Langkah I: Peingkajian 

Langkah peirtama bidan meinguimpuilkan seimuia informasi yang 

akuirat, reileivan dan leingkap dari seimuia suimbeir yang beirkaitan deingan 

kondisi kliein. 

1) Data teipat, akuirat dan leingkap. 

2) Teirdiri dari Data Suibyeiktif (hasil Anamneisa; biodata, keiluihan uitama, 

riwayat obsteitri, riwayat keiseihatan dan latar beilakang sosial buidaya).  

3) Data Obyeiktif (hasil Peimeiriksaan fisik, psikologis dan peimeiriksaan 

peinuinjang). 

b. Langkah II: Inteirpreitasi data (diagnosa, masalah dan keibuituihan) 

Bidan meinganalisa data yang dipeiroleih pada peingkajian, 

meinginteirpreitasikan seicara akuirat dan logis uintuik meineigakkan 

diagnosa dan masalah keibidanan yang teipat.  
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1) Diagnosa seisuiai deingan nomeinklatuir keibidanan. 

2) Masalah diruimuiskan seisuiai deingan kondisi kliein. 

3) Dapat diseileisaikan deingan Asuihan Keibidanan seicara mandiri, 

kolaborasi dan ruijuikan. 

c. Langkah III: Antisipasi diagnosa ataui masalah poteinsial 

Bidan meireincanakan asuihan keibidanan beirdasarkan diagnosa dan 

masalah yang diteigakkan. 

1) Reincana tindakan disuisuin beirdasarkan prioritas masalah dan kondisi 

kliein, tindakan seigeira, tindakan antisipasi dan asuihan seicara 

kompreiheinsif. 

2) Meilibatkan kliein/pasiein dan ataui keiluiarga.  

3) Meimpeirtimbangkan kondisi psikologi, sosial buidaya kliein/keiluiarga. 

4) Meimilih tindakan yang aman seisuiai kondisi dan keibuituihan kliein 

beirdasarkan eivideincei baseid dan meimastikan bahwa asuihan yang 

dibeirikan beirmanfaat uintuik kliein. 

5) Meimpeirtimbangkan keibijakan dan peiratuiran yang beirlakui, suimbeir 

daya seirta fasilitas yang ada. 

d. Langkah IV: Ideintifikasi keibuituihan seigeira 

Beibeirapa data meinuinjuikkan situiasi eimeirgeinsi di mana bidan 

haruis seigeira beirtindak deimi keiseilamatan ibui dan bayi, seimeintara yang 

lain meinuinjuikkan situiasi yang meimeirluikan tindakan seimeintara 

meinuinggui instruiksi dokteir. Muingkin juiga dipeirluikan uintuik 
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beirkonsuiltasi deingan tim meidis lainnya. Bidan meimilih peirawatan 

teirbaik uintuik seitiap pasiein deingan meinilai keiadaan meireika. Langkah ini 

meinuinjuikkan garis beisar dari proseis manajeimein keibidanan.  

e. Langkah V: Reincana Tindakan 

Bidan meilaksanakan reincana asuihan keibidanan seicara 

kompreiheinsif, eifeiktif, eifisiein dan aman beirdasarkan eivideincei baseid 

keipada kliein/pasiein, dalam beintuik uipaya promotif, preiveintif, kuiratif dan 

reihabilitatif. Dilaksanakan seicara mandiri, kolaborasi dan ruijuikan.  

1) Meimpeirhatikan keiuinikan kliein seibagai makhluik bio-psiko-sosial 

spirituial-kuiltuiral. 

2) Seitiap tindakan asuihan haruis meindapatkan peirseituijuian dari kliein 

dan ataui keiluiarganya (inform conseint). 

3) Meilaksanakan tindakan asuihan beirdasarkan eivideincei baseid. 

4) Meilibatkan kliein/pasiein dalam seitiap tindakan. 

5) Meinjaga privacy kliein/pasiein. 

6) Meilaksanakan prinsip peinceigahan infeiksi. 

7) Meingikuiti peirkeimbangan kondisi kliein seicara beirkeisinambuingan.  

8) Meingguinakan suimbeir daya, sarana dan fasilitas yang ada dan 

seisuiai.  

9) Meilakuikan tindakan seisuiai standar. 

10) Meincatat seimuia tindakan yang teilah dilakuikan. 
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f. Langkah VI: Tindakan Keibidanan 

 Pada langkah keieinam ini, reincana asuihan meinyeiluiruih seipeirti 

yang teilah diuiraikan pada langkah kei 5 dilakuikan seicara eifisiein dan 

aman. Peireincanaan ini bisa dilakuikan seiluiruihnya oleih bidan dan seibagian 

lagi oleih kliein, ataui anggota tim keiseihatan lainnya. Jika bidan tidak 

meilakuikannya seindiri, ia teitap meimikuil tangguing jawab uintuik 

meingarahkan peilaksanaannya (meimastikan langkah teirseibuit beinar-beinar 

teirlaksana). Dalam situiasi dimana bidan beirkolaborasi deingan dokteir dan 

keiteirlibatannya dalam manajeimein asuihan bagi pasiein yang meingalami 

komplikasi, seirta bidan teitap beirtangguing jawab teirhadap teirlaksananya 

reincana asuihan beirsama yang meinyeiluiruih teirseibuit. 

g. Langkah VII: Eivaluiasi 

Bidan meilakuikan eivaluiasi seicara sisteimatis dan 

beirkeisinambuingan uintuik meilihat keieifeiktifan dari asuihan yang suidah 

dibeirikan, seisuiai deingan peiruibahan peirkeimbangan kondisi kliein. 

1) Peinilaian dilakuikan seigeira seiteilah meilaksanakan asuihan seisuiai 

kondisi kliein.  

2) Hasil eivaluiasi seigeira dicatat dan dikomuinikasikan pada kliein dan 

ataui keiluiarga. 

3) Eivaluiasi dilakuikan seisuiai deingan standar. 

4) Hasil eivaluiasi ditindak lanjuiti seisuiai deingan kondisi kliein/pasiein. 
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2. Konsep Asuhan Kebidanan 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN MASALAH NYERI PUNGGUNG 

DI PMB “K” KOTA BENGKULU 

TAHUN 2026 

 

Hari/Tanggal  :….  

Waktui Peingkajian :…..WIB 

Teimpat Peingkajian : PMB“K” .Kota Beingkuilui 

Nama Peingkajian : Tria Muitiara Sari 

a. Langkah I : Pengkajian  

1) Data Subjektif 

a) Ideintitas  

Anamneisa meilipuiti ideintitas yaitui nama pasiein, uimuir pasiein, agama, 

peindidikan, suikui bangsa, peikeirjaan, dan alamat pasiein beiseirta deingan 

ideintitas suiami. 

Nama Ibui     : A-Z        Nama Suiami : A-Z 

Uimuir        : 20-35 th         Uimuir   : 20-35 th 

Peindidikan   : S1                  Peindidikan : S1 

Peikeirjaan      : Deingan posisi beirdiri/duiduik  Peikeirjaan : Swasta 

Alamat  :…… Kota Beingkuilui 
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b) Keiluihan Uitama  

Ibui meingatakan hamil 28-34 minggui, ini meiruipakan keihamilan anak 

keiduia dan ia beiluim peirnah keiguiguiran dan meingalami keitidaknyamanan 

nyeiri puingguing. 

c) Riwayat Keiseihatan  

Keiseihatan Seikarang  

Ibui meingatakan seidang tidak meindeirita peinyakit meinuiruinkan 

(Hipeirteinsi, asma, jantuing, diabeiteis) dan peinyakit meinuilar (HIV/AIDS. 

Heipatitis, TBC).  

Keiseihatan Yang Lalui  

Ibui meingatakan tidak meimiliki riwayat peinyakit meinuiruinkan 

(hipeirteinsi, asma, jantuing, diabeiteis) dan peinyakit meinuilar (HIV/AIDS, 

heipatitis, TBC) 

Keiseihatan Keiluiarga  

Ibui meingatakan keiluiarganya tidak meindeirita peinyakit meinuiruin 

(hipeirteinsi, asma, jantuing, diabeiteis) dan peinyakit meinuiruin (HIV/AIDS, 

heipatitis, TBC), tidak meimiliki riwayat keihamilan keimbar. 

d) Riwayat Meinstruiasi  

Meinarchei  : 10-14 Tahuin 

Sikluis Haid  : 28 Hari 

Lamanya  : 3-7 Hari 
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Banyaknya  : 2-3 x ganti peimbaluit 

Freikuieinsi  : Teiratuir/Tidak 

Masalah   : Tidak Ada 

e) Riwayat Pranikah 

Statuis Peirnikahan : Sah 

Uisia Meinikah  :> 20 th 

Lama Meinikah  :…. Th 

f) Riwayat Kontraseipsi 

Jeinis Alkon yang diguinakan : Pil/Suintik/IUiD/Implan dll 

Lama Peimakaian  : 1 builan-5 tahuin 

Keiluihan     :Ada/Tidak 

g) Riwayat Keihamilan, Peirsalinan, dan Nifas Yang Lalui 

No Keihamilan  Peirsalinan  Nifas Keit 

 UiK ANC TT Tgl Teimpat Peinolong Jeinis Peinyuilit JK/BB Peinyeilit  

1. 39 6x 2x 18/

11/

202

3 

PMB Bidan Spont

an 

- Laki-

laki 

3,200

gr 

- Tidak ada 

riwayat 

keihamilan 

keimbar 

 

h) Riwayat Keihamilan Seikarang  

GPA    : G ≥ 2 P1 A0 

HPHT   :Tgl…Bln…Thn.. 
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HPL   : Tgl…Bln…Thn... 

UiK   : 28-40 Minggui 

Keiluihan Trimeisteir I :  Muial Muintah 

Keiluihan Trimeisteir II  : Puising 

Keiluihan Trimeisteir III  : Nyeiri Puingguing 

ANC    : Trimeisteir 1  

Tanggal   :  Tgl…bln..thn.. 

Teirapi             : Asam Folat, Kalsiuim  

Peimeiriksa                : Bidan 

Teimpat Peimeiriksaan : -  

    : Trimeisteir II  

Tanggal   : Tgl…bln…thn... 

Teirapi   : Tableit Fei, Kalsiuim, Asam folat  

Peimeiriksaan             : Bidan  

Teimpat Peimeiriksaan : -  

    : Trimeisteir III  

Tanggal   : tgl...bln…thn.. 

Teirapi   : Tableit Fei, Kalsiuim, asam folat  

Peimeiriksaan   : Bidan 

i) Peimeinuihan Keibuituihan Seihari – Hari 

Nuitrisi  

Makan                                                       Minuim                                
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Juimlah     :  1 porsi                                Jeinis       : Air puitih 

Pola          :  2-3 x/ hari                         Freikuieinsi : 7-8 geilasx/hari 

Jeinis         :  Nasi, lauik, sayuir, buiah  

Eiliminasi  

BAB                                                      BAK 

Freikuieinsi     : 1 x/hari                         Freikuieinsi  : 6x/hari     

Warna         : Khas                              Warna       : Khas  

Masalah       : Tidak ada                     Masalah      : Seiring BAK 

Istirahat dan tiduir  

Tiduir Siang       : 1-2 jam 

Tiduir Malam    : 4-5 jam 

Masalah            : Pola tiduir teirganggui kareina nyeiri puingguing 

Peirsonal hygieinei 

Mandi             : 2x/hari 

Keiramas      : 3-4 x/minggui 

Gosok Gigi      : 2-3x/hari 

Ganti pakaian  : 2x/hari 

Masalah           : Tidak ada 

Aktivitas  

Ibui meingatakan aktivitas seihari-hari beikeirja deingan posisi beirdiri, 

beirjalan, ataui duiduik. 
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Riwayat Psikososial 

Peiran suiami  

Peindampingan       : Suiami meindampingi ibui meilakuikan 

peimeiriksaan keihamilan 

Duikuingan eimosinal : Suiami meinduikuing keihamilan saat ini 

Keibiasaan adat dan istiadat  

Rokok (pasif/aktif)  : Tidak ada 

Obat waruing  : Tidak ada  

Keibiasaan ibui  

Keilas ibui hamil  : Tidak ada 

2) Data Objektif 

a) Keiadaan Uimuim      : Ibui tampak meiringis meinahan nyeiri 

b) Keisadaran       : Composmeintis  

c) TTV         : 

    Teikanan Darah  : 120/90 mmHg 

Nadi                 : 78 kali/meinit  

Peirnafasan        : 22 kali/meinit  

Suihui                 : 36,5 C 

d) Antropomeitri 

TB    : ≥ 143 cm  

BB Seibeiluim hamil  : Normal ≥ 45 kg 

BB Seilama hamil : …. (naik ± 12,5) Kg 
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IMT   : 25-29,9 Kg/m2 (oveirweiight) IMT oveirweiight 

meimiliki peiluiang lima kali leibih beisar meingalami nyeiri puingguing 

dibandingkan meireika deingan IMT normal. 

LILA    : ± 23,5 cm 

e) Peimeiriksaan Fisik  

Muika   : Tidak puicat, Tidak ada colosma 

Mata   : Konjuingtiva an-aneimis, Skleira an-ikteirik 

Hiduing  : Simeitris, Beirsih, Tidak ada polip 

Teilinga  : Simeitris, Beirsih, Tidak ada peingeiluiaran 

Muiluit  : Warna bibir meirah muida, Leimbab, Cariseis Tidak ada 

Leiheir   : Tidak ada peimbeisaran keileinjar parotis, Tidak ada 

peimbeisaran keileinjar tyroid, Tidak ada peimbeisaran 

veina juiguilaris 

Payuidara  : Simeitris, Tidak ada peimbeisaran, Tidak ada reitraksi, 

Puitting suisui meinonjol, Beinjolan tidak ada, Koluistrom 

tidak ada. 

Puingguing   : Ibui meingatakan nyeiri pada puingguing 

Abdomein      

       Inspeiksi      : Tidak ada beikas opeirasi, teirdapat lineia nigra 

Palpasi 

Leiopold I  : TFUi 26,7-37,7 cm ( 3 jari di atas puisat – 

peirteingahan antara proseisuis xipoideiuis dan 
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puisat) bagian atas teiraba builat, luinak tidak 

meileinting (bokong). 

Leiopold II : Seibeilah kanan/kiri ibui teiraba bagian keiras 

meimanjang seipeirti papan (puingguing). Seibeilah 

kanan/kiri peiruit ibui teiraba bagian-bagian keicil-

keicil janin (eikstreimitas). 

Leiopold III  : Bagian teirbawah janin yang ada di symfisis ibui 

teiraba bagian yang builat, keiras, dan meileinting ( 

Keipala ) beiluim masuik PAP 

Leiopold IV     : - 

Auiskuiltasi DJJ 

Puinctuim Maksimuim : 2-3 jari dibwah puisat 

Freikuieinsi   : 120-160x/meinit 

TBJ    : (TFUi-11/13) x 155 = Hasil 

CVA                     : Tidak/ada nyeiri teikan 

Geineitalia   : Beirsih, tidak ada beinjolan, tidak ada peingeiluiaran, 

tidak ada variseis 

Eikstreimitas           

Atas      : Simeitris, Jari leingkap, tidak ada oeideima 

Bawah       : Simeitris, Jari leingkap, tidak ada oeideima 
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Peimeiriksaan Peinuinjang 

     Skala Nyeiri : Ringan/Seidang/Beirat 

HB  : 12-14 gr/dl 

  Proteiin Uirinei :  Positif/Neigativei 

           Gluikosa Uirinei :  Positif/Neigativei 

               HBsAg  :  Positif/Neigativei 

        Sifilis  :  Positif/Neigativei 

          HIV/Aids  :  Positif/Neigativei  

b. Langkah II : Interprestasi Data 

1) Diangosa 

Ny. A-Z uimuir 20-35 tahuin G ≥ 2,P1,A0 uisia keihamilan 28-40 minggui,  

Janin Tuinggal Hiduip, Intrauiteiri, Preiseintasi Keipala, Keiadaan Uimuim ibui 

dan janin baik. 

Ds : 

Ibui meingatakan hamil 28-40 minggui  

Ibui meingatakan ini meiruipakan keihamilan anak keiduia dan tidak peirnah 

keiguiguiran. 

Ibui meingatakan jikalaui HPHT-nya tanggal....... 

Ibui meingeiluih nyeiri puingguing 

Do : Ibui tampak meiringis saat peimeiriksaan 

Hasil peimeiriksaan Skala nyeiri : Ringan/seidang/beirat 
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TTV 

TD : 120/90 mmHg   S : 36,5 C 

 N : 78 x/meinit   ` R : 22x/meinit 

2) Masalah  

Nyeiri puingguing 

3) Keibuituihan  

a) KIEi keitidaknyamanan ibui hamil TM III 

b) KIEi tanda-tanda bahaya keihamilan TM III 

c) KIEi keibuituihan nuitrisi pada ibui hamil TM III 

d) KIEi keibuituihan peirsonal hygieinei pada ibui hamil TM III 

e) KIEi keibuituihan eiliminasi pada ibui hamil TM III 

f) KIEi keibuituihan pakaian pada ibui hamil TM III 

g) KIEi keibuituihan istirahat/tiduir pada ibui hamil TM III 

h) Ajarkan ibui dan keiluiarga peirsiapan peirsalinan 

i) KIEi meingeinai peimbeirian Asi Eikskluisif 

j) KIEi Cara meinguirangi nyeiri puingguing 

k) Ajarkan ibui dan keiluiarga cara seinam hamil 

l) Ajarkan ibui dan keiluiarga uintuik meimantaui inteinsitas nyeiri puingguing 

seirta aktivitas yang meimpeirbeirat ataui meinguirangi nyeiri. 

c. Langkah III : Diagnosa Potensial 

Tidak Ada  

d. Langkah IV : Tindakan Segera  
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Tidak Ada  

e. Langkah V : Rencana Tindakan  

1) Jeilaskan keitidaknyamanan ibui hamil TM III 

2) Jeilaskan tanda-tanda bahaya keihamilan TM III 

3) Jeilaskan keibuituihan nuitrisi pada ibui hamil TM III 

4) Jeilaskan keibuituihan peirsonal hygieinei pada ibui hamil TM III 

5) Jeilaskan keibuituihan eiliminasi pada ibui hamil TM III 

6) Jeilaskan keibuituihan pakaian pada ibui hamil TM III  

7) Jeilaskan keibuituihan istirahat/tiduir pada ibui hamil TM III 

8) Ajarkan ibui dan keiluiarga peirsiapan peirsalinan  

9) Jeilaskan meingeinai peimbeirian Asi Eikskluisif 

10) Beiritahuikan ibui dan keiluiarga cara meinguirangi nyeiri puingguing 

11) Ajarkan ibui dan keiluiarga cara seinam hamil 

12) Ajarkan ibui dan keiluiarga uintuik meimantaui inteinsitas nyeiri puingguing seirta 

aktivitas yang meimpeirbeirat ataui meinguirangi nyeiri. 

e. Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

Tindakan Keibidanan Seisuiai deingan reincana tindakan 

f. Langkah VII : Evaluasi 

Langkah ini meiruipakan langkah teirakhir guina meingeitahuii apa yang teilah 

dilakuikan bidan. Seiteilah seisuiai deingan impleimeintasi, dilakuikan eivaluiasi 

formatif yang dilakuikan seigeira uintuik meinilai eifeiktivitas asuihan teilah 
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dibeirikan, dan eivaluiasi suimatif dilakuikan uintuik meinilai keibeirhasilan asuihan 

yang teilah dibeirikan seisuiai deingan tuijuian dan kriteiria. 
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B. Kerangka Konseptual 

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual 

   

  

 

                     

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Input Proses Output 

Ny D Umur 22 

Tahun, G2 P1 A 0 

Hamil 35 Minggu 

DS : 

1. Ibu mengatakan 

kehamilan  35 

minggu 

2. Ibu mengatakan 

ini merupakan 

kehamilan anak 

kedua dan 

belum pernah 

mengalami 

keguguran  

3. Ibu mengatakan 

nyeri punggung 

DO : 

1. KU : Ibu 

tampak 

meringis 

menahan nyeri 

2. Kesadaran : 

Composmentis 

3. Skala nyeri : 

sedang 

 

Proses Asuhan Kebidanan 

I. Pengkajian 

a. Data Subjektif 

Ibu mengatakan nyeri punggung  

b. Data Objektif 

1) Keadaan umum ibu tampak meringis mehahan nyeri 

2) Kesadaran Composmentis 

3) TTV 

TD : 110/80  mmHg             Pernafasan :21 x/ menit 

Nadi : 88x/menit      Suhu     : 36,5 C 

4) Palpasi Leopold 

Leopold  I : TFU 32 cm teraba bagian bokong 

Leopold II : Bagian kiri perut ibu teraba bagian punggung 

dan bagian kanan perut ibu teraba bagian ekstremi tas janin. 

Leopold III : Bagian terbawah janin teraba bagian kepala, 

belum masuk PAP 

Leopold IV : Belum dilakukan 

DJJ : 148x/menit 

5) Pemeriksaan penunjang : skala 5 (nyeri sedang) 

II. Interpretasi Data 

a. Diagnosa 

       Ny D umur 22 tahun G2P1A0 Usia Kehamilan 35 Minggu, janin 

tunggal hidup, intrauteri. Presentasi kepala, keadaan ibu dan janin 

baik. 

b. Masalah 

 nyeri punggung 

c. Kebutuhan 

Kebutuhan Ibu Hamil TM III 

III. Identifikasi Diagnosa potensial/Masalah potensial 

 Tidak Ada 

IV. Tindakan Segera 

 Tidak Ada 

V. Rencana Tindakan 

a. Beritahu ibu tentang ketidaknyamanan kehamilan TM III 

b. Beritahu ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan TM III 

c. Beritahu ibu kebutuhan nutrisi pada ibu hamil TM III 

d. Beritahu ibu kebutuhan personal hygiene pada ibu hamil TM III 

e. Beritahu ibu kebutuhan eliminasi pada ibu hamil TM III 

f. Beritahu ibu kebutuhan istirahat/tidur pada ibu hamil TM III 

g. Ajarkan ibu dan keluarga persiapan persalinan 

h. Jelaskan mengenai pemberian Asi Ekslusif 

i. Beritahu dan ajarkan ibu cara mengatasi nyeri punggung dengan 

senam hamil 

j. Ajarkan ibu dan keluarga untuk evaluasi intensitas nyeri 

VI. Tindakan Kebidanan 

    Melakukan tindakan kebidanan sesuai intervensi 

VII. Evaluasi 

Dilakukan setiap seteleh dilakukan tindakan dengan 

menggunakan metode SOAP 

 

Setelah dilakukan 

asuhan kebidanan 

Pada ibu hamil 

Trimester III 

Dengan masalah 

Nyeri punggung 

Selama 2 minggu 

diperoleh hasil : 

1. Keadaan umum ibu 

dan janin baik 

2. Ibu mengataka 

nyeri punggung 

Berkurang 

3. Hasil pemeriksaan 

skali nyeri terjadi 

penurunan, dari 

nyeri sedang 

menjadi nyeri 

ringan  

4. Ibu merasa senang 

dan nyaman 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


