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ABSTRAK 

HUBUNGAN FREKUENSI LATIHAN SENAM HAMIL DENGAN KELUHAN NYERI 

PUNGGUNG PADA IBU HAMIL  DI DESA TUMBRASANOM KECAMATAN 

KEDUNGADEM KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2022  

 

OLEH : ANIS SHOQIDIAH  

 

Latar Belakang: nyeri punggung bawah banyak dialami oleh ibu hamil yang tidak 

hanya terjadi pada trimester tertentu, tetapi dapat dialami sepanjang masa-masa kehamilan 

sampai dengan periode pasca natal. Nyeri punggung pada ibu hamil dapat diredakan salah 

satunya dengan latihan senam hamil, sehingga dengan melakukan latihan senam hamil dengan 

frekuensi yang teratur dapat meringankan keluhan nyeri punggung yang dialami ibu hamil. 

Penelitian ini betujuan untuk menganalisis hubungan frekuensi latihan senam hamil dengan 

keluhan nyeri punggung pada ibu hamil. 

Metode: rancangan penelitian analitik korelasional, dengan pendekatan cross sectional, 

populasinya adalah seluruh ibu hamil yang mengikuti latihan senam hamil di Desa 

Tumbrasanom Kecamatan Kedungadem Kabupaten Bojonegoro bulan Juni tahun 2022 

sebanyak 10 ibu hamil. Sampelnya sebanyak 10 responden yang pemilihannya dilakukan 

dengan cara total sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi, 

serta dianalisis dengan menggunakan analisis statistik uji korelasi Spearman Rank dengan 

tingkat kemaknaan 0,05. 

Hasil dan analisis: hampir seluruh responden dengan frekuensi latihan senam hamil 

yang ideal yaitu sejumlah 8 responden (80%), sebagian besar responden mengalami keluhan 

nyeri punggung kategori nyeri ringan yaitu sejumlah 6 responden (60%), serta ada hubungan 

frekuensi latihan senam hamil dengan keluhan nyeri punggung pada ibu hamil  dengan p-value 

0,004. 

Kesimpulan: ada hubungan frekuensi latihan senam hamil dengan keluhan nyeri 

punggung pada ibu hamil , dengan melakukan latihan senam hamil dengan frekuensi yang ideal 

yaitu lebih dari 3 kali selama kehamilan terbukti dapat menurunkan keluhan nyeri punggung 

pada ibu hamil. 

 

Kata Kunci : Ibu hamil , Nyeri Punggung, Senam Hamil 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF PREGNANCY EXERCISE FREQUENCY WITH BACK PAIN IN 

PREGNANT WOMEN IN TUMBRASANOM VILLAGE, KEDUNGADEM DISTRICT, 

BOJONEGORO REGENCY IN 2022 

 

By : ANIS SHOQIDIAH 

 

Background: Low back pain is experienced by many pregnant women, which does not 

only occur in certain trimesters, but can be experienced throughout pregnancy up to the post-

natal period. Back pain in pregnant women can be alleviated, one of them is by exercising 

during pregnancy, so that by doing pregnancy exercises with a regular frequency, it can relieve 

complaints of back pain experienced by pregnant women. This study aims to analyze the 

relationship between the frequency of pregnancy exercise with complaints of back pain in 

pregnant women. 

Methods: correlational analytic research design, with a cross sectional approach, the 

population is all pregnant women who take part in pregnancy exercise in Tumbrasanom 

Village, Kedungadem District, Bojonegoro Regency in June 2022 as many as 10 pregnant 

women. The sample is 10 respondents whose selection is done by total sampling. Collecting 

data using questionnaires and observation sheets, and analyzed using statistical analysis 

Spearman Rank correlation test with a significance level of 0.05. 

Results and analysis: almost all respondents with the ideal frequency of exercise during 

pregnancy were 8 respondents (80%), most of the respondents experienced complaints of back 

pain in the mild pain category as many as 6 respondents (60%), and there was a relationship 

between the frequency of pregnancy exercise and complaints of back pain in pregnant women 

with a p-value of 0.004. 

Conclusion: there is a relationship between the frequency of pregnancy exercises with 

complaints of back pain in pregnant women, by doing pregnancy exercises with an ideal 

frequency of more than 3 times during pregnancy has been proven to reduce back pain 

complaints in pregnant women. 

 

Keywords: Pregnant women, Low Back Pain, Pregnancy Exercise 
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BAB 1  

PENDAHUL UAN 

1.1 Latar Belakang  

Selama kehamilan beberapa sistem tubuh ibu mengalami perubahan yang 

diakibatkan dari perkembangan janin yang terjadi. Perubahan ï perubahan tersebut 

menjadi dasar munculnya ketidaknyamanan salah satunya yaitu nyeri punggung, Nyeri 

punggung merupakan salah satu rasa tidak nyaman yang paling umum selama masa 

kehamilan menjelang bulan ke-tujuh masa bulan-bulan akhir (Hidayat, 2020b). Nyeri 

punggung bawah banyak dialami oleh ibu hamil yang tidak hanya terjadi pada trimester 

tertentu, tetapi dapat dialami sepanjang masa-masa kehamilan sampai dengan periode 

pasca natal (Robson & Jason, 2017). Nyeri punggung biasanya diakibatkan karena 

pertumbuhan rahim kedepan akan mengubah pusat gaya tarik bumi bergeser ke anggota 

gerak bawah (tungkai kaki) sehingga terjadi kenaikan mobilitas dari sendi-sendi tubuh 

sakrokoksigeal, sakroiliaka, dan pubis. Semua dapat berpengaruh perubahan, ini 

dianggap disebabkan oleh perubahan hormon. Perubahan sendi dapat ikut berpengaruh 

pada perubahan postur ibu hamil dan dapat menimbulkan rasa tidak nyaman di 

punggung terutama terjadi pada masa-masa akhir kehamilan (Fraser, 2020). Nyeri 

punggung pada ibu hamil dapat diredakan salah satunya dengan latihan senam hamil, 

sehingga dengan melakukan latihan senam hamil dengan frekuensi yang teratur dapat 

meringankan keluhan nyeri punggung yang dialami ibu hamil. Namun fenomena yang 

terjadi yaitu kebiasaan ibu hamil di masyarakat bila nyeri punggung hanya diberikan 

koyok sehingga tidak efektif untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil.  
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Nyeri punggung bawah lazim terjadi pada kehamilan dengan insiden yang 

dilaporkan bervariasi dari kira-kira 50% di Inggris dan Skandinavia sampai mendekati 

70% di Australia. Mantle melaporkan bahwa 16% wanita yang diteliti mengeluh nyeri 

punggung hebat dan 36% nyeri punggung yang signifikan (Brayshaw, 2020). Nyeri 

punggung pada ibu hamil biasanya dimulai pada trimester kedua, rata-rata terjadi pada 

minggu ke 22 kehamilan. Jumlah ibu hamil di Indonesia tahun 2020 mencapai sekitar 

5.221.784 orang, dengan prevalensi nyeri punggung selama kehamilan berkisar antara 

20% hingga 90% (Kemenkes RI, 2021). Jumlah ibu hamil di Provinsi Jawa Timur tahun 

2020 mencapai sekitar 574.193 orang. Di Provinsi Jawa Timur di perkirakan sekitar 

65% ibu hamil mengalami nyeri punggung (Fithriyah et al., 2020). Kemudian jumlah 

ibu hamil di Kabupaten Bojonegoro tahun 2020 mencapai sekitar 17.305 orang (Dinkes 

Jatim, 2021). Hasil survey awal pada Maret 2022 di Desa Tumbrasanom diperoleh dari 

7 ibu hamil Trimester III, 5 orang (71%) mengalami nyeri punggung sedang, sedangkan 

2 orang (29%) mengalami nyeri punggung ringan. Berdasarkan hasil survey di atas 

jumlah ibu hamil yang mengalami nyeri punggung masih cukup tinggi sehingga akan 

mengganggu dan mengurangi aktivitas sehari-hari. 

Faktor predisposisi nyeri punggung meliputi pertumbuhan uterus yang 

menyebabkan perubahan postur, penambahan berat badan, pengaruh hormon relaksin 

terhadap ligamen, riwayat nyeri punggung terdahulu, paritas dan aktivitas. Pertumbuhan 

uterus yang sejalan dengan perkembangan kehamilan mengakibatkan teregangnya 

ligmen penopang yang biasanya dirasakan ibu sebagai spasme menusuk yang sangat 

nyeri yang disebut dengan nyeri ligamen. Hal inilah yang menyebabkan nyeri 

punggung. Sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahan selama kehamilan 
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mengubah postur tubuh sehingga pusat gravitasi tubuh bergeser kedepan. Ada 

kecenderungan bagi otot punggung untuk memendek jika otot abdomen meregang 

sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar pelvis dan tegangan 

tambahan dapat dirasakan diatas ligamen tersebut. Oleh sebab itu perlunya latian otot 

abdomen yaitu melalui senam hamil (Fraser, 2020). Jika nyeri punggung tidak segera 

diatasi, ini bisa mengakibatkan nyeri punggung jangka panjang, meningatkan 

kecenderungan nyeri punggung pascapartum dan nyeri punggung kronis yang akan 

lebih sulit diobati atau disembuhkan pada kondisi ini, sebaiknya ibu dirujuk pada 

seorang ahli fisioterapi untuk kesehatan wanita untuk mendapatkan pengkajian individu, 

yang mungkin perlu dilakukan rehabilitasi yang tepat untuk melatih otot postural dan 

mengembalikan kemantapan pelvis (Brayshaw, 2020). Latihan senam hamil terutama 

pada gerakan latihan otot trasversus sehingga dapat melatih tonus otot abdomen 

transfersal bagian dalam yang merupakan penopong postural utama dari tulang 

belakang. Begitu juga latihan dasar pelvis, dengan gerakan ini dapat mempertahankan 

tonus otot sehingga dapat tetap berfungsi dengan baik dan latihan ini akan 

meningkatkan ketahanan serat otot postural yang berkedut dengan lambat yang berada 

di dasar pelvis. Oleh karena itu latihan otot abdomen perlu diajarkan pada masa 

antenatal untuk memastikan kembalinya bentuk otot ke bentuk normal pascanatal 

dengan cepat, kemampuan mengejan yang efektif saat persalinan dan mengurangi nyeri 

punggung selama kehamilan (Brayshaw, 2020). Sedangkan menurut American College 

of Obstetricians and Gynecologists merekomendasikan agar ibu hamil melakukan 

aktivitas aerobik dengan intensitas sedang selama setidaknya 150 menit setiap minggu. 

Aktivitas aerobik merupakan aktivitas menggerakkan otot-otot besar seperti bagian 
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lengan dan kaki dengan irama. Intensitas sedang berarti cukup untuk meningkatkan 

detak jantung dan mulai berkeringat. Contoh aktivitas aerobik yang termasuk intensitas 

sedang yaitu senam ringan, jalan cepat, dan berkebun. Lama aktivitas ini dapat dibagi 

dari 150 menit setiap minggu menjadi 30 menit dalam 5 hari. Jika baru memulai latihan 

dapat dimulai dari 5 menit sehari (ACOG, 2018). 

Tindakan yang dapat dilakukan untuk meringankan keluhan nyeri punggung pada 

ibu hamil salah satunya yaitu dengan melakukan senam hamil. Kegiatan senam hamil 

biasanya dimulai saat kehamilan memasuki trimester ketiga, yaitu sekitar usia 28-30 

minggu kehamilan. Frekuensi pelaksanaan senam hamil dilakukan sebulan 4 kali, 

dengan bimbingan bidan (Kemenkes RI, 2020). Senam hamil merupakan suatu bentuk 

latihan guna memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, 

ligamen-ligamen, serta otot dasar panggul yang berhubungan dengan proses persalinan. 

Latihan ini untuk berfungsi untuk memperkuat stabilitas inti tubuh yang akan membantu 

memelihara kesehatan tulang belakang. Mempunyai kekuatan tubuh yang baik dapat 

meningkatkan keseimbangan dan kesetabilan individu serta meminimalkan trauma 

tulang belakang ataupun jatuh pada saat hamil. Senam hamil dapat mengurangi keluhan 

nyeri punggung yang dirasakan pada ibu hamil karena didalam senam hamil terdapat 

gerakan yang dapat memperkuat otot abdomen (Yosefa, 2018).  

Berdasarkan uraian masalah tersebut menjadikan peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan frekuensi latihan senam hamil dengan keluhan 

nyeri punggung pada ibu hamil di Desa Tumbrasanom Kecamatan Kedungadem 

Kabupaten Bojonegoro Tahun 2022.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah:  

ñApakah ada hubungan frekuensi latihan senam hamil dengan keluhan nyeri 

punggung pada ibu hamil di Desa Tumbrasanom Kecamatan Kedungadem Kabupaten 

Bojonegoro Tahun 2022?ò 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan frekuensi latihan senam hamil dengan keluhan nyeri 

punggung pada ibu hamil di Desa Tumbrasanom Kecamatan Kedungadem Kabupaten 

Bojonegoro Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khu sus  

1) Mengidentif ikasi frekuensi latihan senam hamil pada ibu hamil di Desa 

Tumbrasanom Kecamatan Kedungadem Kabupaten Bojonegoro Tahun 2022. 

2) Mengidentifikasi keluhan nyeri punggung pada ibu hamil di Desa Tumbrasanom 

Kecamatan Kedungadem Kabupaten Bojonegoro Tahun 2022. 

3) Menganalisis hubungan frekuensi latihan senam hamil dengan keluhan nyeri 

punggung pada ibu hamil di Desa Tumbrasanom Kecamatan Kedungadem 

Kabupaten Bojonegoro Tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi terhadap 

keilmuan kebidanan terutama yang berkaitan dengan senam selama kehamilan yang 
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diharapkan dapat menambah informasi ilmiah tentang manfaat senam hamil dan dapat 

digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya untuk melanjutkan penelitian yang 

berhubungan dengan penelitian ini. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Secara praktis, hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada: 

1) Bagi Ibu hamil  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi kepada ibu hamil sebagai 

salah satu masukan untuk mengurangi ketidaknyamanan nyeri punggung pada ibu 

hamil yaitu dengan melakukan latihan senam hamil. 

2) Bagi Bidan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam menentukan 

kebijakan dalam perawatan ibu hamil pada pelayanan kebidanan dan dapat 

digunakan sebagai bahan pertimbangan tenaga kesehatan dalam membantu untuk 

meringankan keluhan nyeri punggung ibu hamil terutama pada trimester kedua dan 

trimester ketiga. 

 

 



 

7 
  

BAB 2  

TINJAUA N PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kehamilan 

2.1.1 Pengertian 

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normal akan berlangsung dalam 

40 minggu (10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional). Kehamilan 

dapat dibagi dalam 3 periode kira-kira intervalnya sama (kurang lebih 13 minggu atau 3 

bulan) yaitu yang dikenal dengan trimester I, II dan III (Prawirohardjo, 2018).  

2.1.2 Perubahan-Perubahan pada ibu hamil 

Menurut Ari Sulistyawati (2018), perubahan-perubahan pada ibu hamil adalah 

sebagai berikut : 

1) Perubahan Fisiologis pada Ibu Hamil 

a) Sistem reproduksi: (1) Uterus. Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus 

adalah 30 x 25 x 20 cm dengan kapasitas lebih dari 4.000 cc. Hal ini 

memungkinkan bagi adekuatnya akomo-dasi  pertumbuhan janin. Pada saat ini 

rahim membesar akibat hipertropi dan hiperplasi otot polos rahim, serabut-

serabut kolagennya menjadi higroskopik, dan endomentrium menjadi desidua. 

(2) Posisi Rahim dalam kehamilan: Pada permulaan kehamilan, dalam posisi 

antefleksi atau refrofleksi; Pada 4 bulan kehamilan, rahim tetap berada dalam 

rongga pelvis; Setelah itu, mulai memasuki rongga perut yang dalam 

pembesarannya dapat mencapai atas hati; Pada ibu hamil, rahim 

biasanya mobile, lebih mengisi rongga abdomen kanan atau kiri.                          

(3) Vaskularisasi. Arteri uterine dan ovarika bertambah dalam diameter, 
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panjang, dan anak-anak cabangnya, pembuluh darah vena mengembang dan 

bertambah. (4) Serviks uteri. Bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak, 

kondisi ini yang disebut dengan tanda Goodell. Kelenjar endoservikal 

membesar dan mengeluarkan banyak cairan mucus. Oleh karena pertambahan 

dan pelebaran pembuluh darah, warnanya menjadi livid, dan ini disebut dengan 

tanda Chadwick. (5) Ovarium. Ovulasi terhenti, fungsi pengeluaran hormon 

estrogen dan progesteron di ambil alih oleh plasenta.(6) Vagina dan vulva 

mengalami perubahan karena pengaruh esterogen akibat dari hipervaskularisi, 

vagina dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna livid pada vagina 

atau portio serviks di sebut tanda Chadwick. 

b) Sistem kardiovaskular. Selama kehamilan, jumlah darah yang dipompa oleh 

jantung setiap menitnya atau biasa disebut sebagai curah jantung (cardiac 

output) meningkat sampai 20-50 %. Peningkatan ini mulai terjadi pada usia 

kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada usia kehamilan 16-28 

minggu. Oleh karena curah jantung yang meningkat, maka denyut jantung yang 

meningkat (dalam keadaan normal 70 kali / menit menjadi 80-90 kali / menit). 

Setelah mencapai kehamilan 30 minggu, curah jantung agak menurun karena 

pembesaran rahim menekan vena yang membawa darah dari tungkai ke jantung. 

Selama persalinan, curah jantung meningkat sebesar 30 %, setelah persalinan 

curah jantung menurun sampai 15 - 25 % di atas batas kehamilan, lalu secara 

perlahan kembali ke batas kehamilan. 

c) Sistem urinaria. Selama kehamilan, ginjal bekerja lebih berat. Ginjal menyaring 

darah yang volumenya meningkat (sampai 30-50% atau lebih), yang puncaknya 

terjadi pada usia kehamilan 16-24 minggu sampai sesaat sebelum persalinan 

(pada saat aliran darah ke ginjal berkurang akibat penekanan rahim yang 
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membesar). Dalam keadaan normal, aktivi tas ginjal akan meningkat ketika 

berbaring dan menurun ketika berdiri. Keadaan ini semakin menguat pada saat 

kehamilan, karena itu wanita hamil sering merasa ingin berkemih ketika mereka 

berbaring atau tidur. Pada akhir kehamilan, peningkatan aktivitas ginjal yang 

lebih besar terjadi saat wanita hamil yang tidur miring. Tidur miring 

mengurangi tekanan dari rahim pada vena yang membawa darah dari tungkai 

sehingga terjadi perbaikan aliran darah yang selanjutnya akan meningkatkan 

aktivitas ginjal dan curah jantung. 

d) Sistem gastrointestinal. Rahim yang semakin membesar akan menekan rektum 

dan usus bagian bawah, sehingga terjadi sembelit atau konstipasi pada ibu 

hamil. Sembelit semakin berat karena gerakan otot di dalam usus di perlambat 

oleh tingginya kadar progesteron. Wanita hamil sering mengalami rasa panas 

pada dadanya atau dikenal dengan istilah heartburn dan juga sendawa. Hal ini 

disebabkan karena makanan lebih lama berada di dalam lambung dan karena 

relaksasi sfingter di kerongkongan bagian bawah yang kemungkinan akan 

membuat isi lambung mengalir kembali ke kerongkongan. 

e) Sistem metabolisme. Seorang ibu hamil membutuhkan kalsium rata-rata 1,5 

gram perhari kalsium disini berfungsi untuk proses pertumbuhan si janin yaitu 

untuk pembentukan tulangnya. Karena itulah, seorang ibu hamil penting untuk 

selalu sarapan karena kadar glukosa darah ibu sangat berperan penting dalam 

proses perkembangan janin. Kebutuhan zat besi ibu hamil kurang lebih 1.000 

mg. Fosfor dibutuhkan kurang lebih 2 gram perhari. 

f) Sistem muskuloskeletal. Estrogen dan progesteron memberi efek maksimal pada 

relaksasi otot dan ligamen pelvis pada akhir kehamilan. Relaksasi ini digunakan 

oleh pelvis untuk meningkatkan kemampuannya menguatkan posisi janin pada 
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akhir kehamilan dan pada saat kelahiran. Ligamen pada simfisis pubis dan 

sakroiliaka akan menghilang karena berelaksasi sebagai efek dari estrogen. 

Simfisis pubis melebar sampai 4 mm pada usia kehamilan 32 minggu dan 

sakrokoksigis tidak teraba, diikuti terabanya koksigis sebagai pengganti bagian 

belakang. Adanya sakit punggung dan ligamen saat kehamilan tua disebabkan 

karena meningkatnya pergerakan pelvis akibat pembesaran uterus. Bentuk 

tubuh selalu berubah menyesuaikan dengan pembesaran uterus ke depan karena 

tidak adanya otot abdomen. Bagi wanita kurus lekukan lumbalnya lebih dari 

normal dan menyebabkan lordosis dan gaya beratnya berpusat pada kaki bagian 

belakang. Hal ini menyebabkan rasa sakit yang berulang terutama di bagian 

punggung. Oleh karena rasa sakit ini menganggap apa yang ia rasakan adalah 

suatu penderitaan yang kadang mempengaruhi psikis ibu. Selain siakp tubuh 

yang lordosis, gaya berjalan juga berbeda dibandingkan dengna wanita yang 

tidak hamil, yang kelihatan seperti akan jatuh dan tertatih-tatih. 

g) Kulit. Topeng kehamilan (cloasma gravidarum) adalah bintik-bintik pigmen 

kecoklatan yang tampak dikulit kening dan pipi. Peningkatan pigmentasi juga 

terjadi disekeliling puting susu, sedangkan diperut bawah bagian tengah 

biasanya tampak garis gelap, yaitu spider anioma (pembuluh darah kecil yang 

memberi gambaran seperti laba-laba) bisa muncul dikulit, dan biasanya diatas 

pinggang. Pelebaran pembuluh darah kecil yang berdinding tipis sering kali 

tampak ditungkai bawah. Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan 

menyebabkan robeknya serabut elastis di bawah kulit, sehingga menimbulkan 

striae gravidarum/striae lividae. Bila terjadi peregangan yang hebat, misalnya 

pada hidramnion dan gemeli, dapat terjadi diastasis rekti bahkan hernia. Kulit 
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perut pada linea alba bertambah pigmentasinya dan disebut linea nigra. Adanya 

vasodilatasi kulit menyebabkan ibu mudah berkeringat. 

h) Payudara. Payudara sebagai organ target untuk proses laktasi mengalami banyak 

perubahan sebagai persiapan setelah janin lahir. Beberapa berubahan yang dapat 

diamati oleh ibu adalah sebagai berikut: Selama kehamilan payudara bertambah 

besar, tegang, dan berat; Dapat teraba nodul-nodul, akibat hipertropi kelenjar 

alfeoli; Banyangan vena-vena lebih membiru; Hiperpigmentasi pada areola dan 

puting susu; Kalau diperas akan keluar air susu jolong (kolostrum) berwarna 

kuning. 

i) Sistem endokrin. Selama siklus menstruasi normal, hipofisis anterior 

memproduksi LH dan FSH yang merangsang folikel de graaf untuk menjadi 

matang dan berpindah ke permukaan ovarium dimana ia dilepaskan. Folikel 

yang kosong dikenal sebgai korpus luteum dirangsang oleh LH untuk 

memproduksi progesteron. Progesteron dan estrogen merangsang proliferasi 

dari desidua (lapisan dalam uterus) dalam upaya mempersiapkan implantasi jika 

kehamilan terjadi. Plasenta, yang terbentuk secara sempurna dan berfungsi 

sepuluh minggu pembuahan terjadi, akan mengambil alih tugas korpus luteum 

untuk memproduksi estrogen dan progesteron. 

j) Berat Badan. Pertambahn berat badan ibu hamil menggambarkan status gizi 

selama hamil, oleh karena itu perlu dipantau setiap bulan. Jika terjadi 

kelambatan dalam penambahan berat badan ibu, ini dapat mengindikasikan 

adanya malnutrisi sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 

intra-uteri (Intra-uterin Growth Retardation-IUGR). Disarankan pada ibu 

primigravida untuk tidak menaikkan berat badannya lebih dari 1 kg/bulan. 
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k) Sistem pernapasan. Ruang abdomen yang membesar oleh karena meningkatnya 

ruang rahim dan pembentukan hormon progesteron menyebabkan paru-paru 

berfungsi sedikit berbeda dari biasanya. Wanita hamil bernafas lebih cepat dan 

lebih dalam karena memerlukan lebih banyak oksigen untuk janin dan untuk 

dirinya. Lingkar dada wanita hamil agak membesar. Lapisan saluran pernapasan 

menerima lebih banyak darah dan menjadi agak tersumbat oleh penumpukan 

darah (kongesti). Kadang hidung dan tenggorokan mengalami penyumbatan 

parsial akibat kongesti ini. Tekanan dan kualitas suara wanita hamil agak 

berubah (Sulistyawati, 2018). 

2) Perubahan Psikologis pada Ibu Hamil  

a) Tahap Antisipasi. Dalam tahap ini wanita akan mengawali adaptasi perannya 

dengan merubah peran sosialnya melalui latihan formal (misalnya kelas-kelas 

khusus kehamilan) dan informal melalui model peran (role model). 

Meningkatnya frekuensi interaksi dengan wanita hamil dan ibu muda lainnya 

akan mempercepat proses adaptasi untuk mencapai penerimaan peran barunya 

sebagai seorang ibu. 

b) Tahap Honeymoon (menerima peran, mencoba menyesuaikan diri). Pada tahap 

ini wanita sudah mulai menerima peran barunya dengan cara mencoba 

menyesuaikan diri. Secara internal wanita akan mengubah posisinya sebagai 

penerima kasih sayang dari ibunya menjadi pemberi kasih sayang terhadap 

bayinya. Untuk memenuhi kebutuhan akan kasih sayang, wanita akan menuntut 

dari pasangannya. Ia akan mencoba menggambarkan figur ibunya dimasa 

kecilnya dan membuat suatu daftar hal-hal yang positif dari ibunya untuk 

kemudian ia daptasi dan terapkan kepada bayinya nanti. Aspek lain yang 

berpengaruh dalam tahap ini adalah seiring dengan sudah mapannya beberapa 
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persiapan yang berhubungan dengan kelahiran bayi, termasuk dukungan 

semangat dari orang-orang terdekatnya. 

c) Tahap Stabil (bagaimana mereka dapat melihat penampilan dalam peran). 

Tahap sebelumnya mengalami peningkatan sampai ia mengalami suatu titik 

stabil dalam penerimaan peran barunya. Ia akan melakukan aktivitas-aktivitas 

yang bersifat positif dan berfokus untuk kehamilannya, seperti mencari tahu 

tentang informasi seputar persiapan kelahiran, cara mendidik dan merawat 

anak, serta hal yang berguna untuk menjaga kondisi kesehatan keluarga. 

d) Tahap Akhir (perjanjian). Meskipun ia sudah cukup stabil dalam menerima 

perannya, namun ia tetap mengadakan ñperjanjianò dengan dirinya sendiri 

untuk sedapat mungkin ñmenepati janjiò mengenai kesepakatan-kesepakatan 

internal yang telah ia buat berkaitan dengan apa yang akan ia perankan sejak 

saat ini sampai bayinya lahir kelak (Sulistyawati, 2018). 

 

2.2 Konsep Senam Hamil 

2.2.1 Pengertian Senam Hamil 

Senam hamil adalah suatu gerak atau olah tubuh yang dilaksanakan oleh ibu hamil 

sehingga ibu tersebut menjadi siap baik fisik maupun mental untuk menghadapi 

kehamilan dan persalinannya dengan aman dan alami (Rismalinda, 2020). Senam hamil 

merupakan suatu metode yang penting untuk mempertahankan atau memperbaiki 

keseimbangan fisik ibu hamil dan merupakan terapi latihan yang diberikan pada ibu 

hamil dengan tujuan mencapai persalinan yang cepat, mudah dan aman. Senam hamil 

minimal dilakukan 3 kali selama masa kehamilan dan dilakukan 1-3 kali dalam 

seminggu dengan lama waktu 1 jam sampai 1 jam 30 menit dalam satu kali pertemuan 

(Maryunani & Sukaryati, 2018). 
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2.2.2 Tujuan Senam Hamil 

Tujuan dalam melakukan senam hamil adalah sebagai berikut: 

1) Tujuan umum senam hamil: (1) Melalui latihan senam hamil yang teratur dapat 

dijaga kondisi otot-otot dan persediaan yang berperan dalam mekanisme persalinan, 

(2) Mempertinggi kesehatan fisik dan serta psikis serta kepercayaan diri sendiri 

dalam menghadapi persalinan, (3) Membimbing wanita menuju suatu persalinan 

yang fisiologis. 

2) Tujuan khusus senam hamil: (1) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas ototï

otot dinding perut,otot-otot dasar panggul, ligamen,dan jaringan serta fasia yang 

berperan dalam mekanisme persalinan, (2) Melonggarkan persendian-persendian 

yang berhubungan dengan proses persalinan, (3) Membentuk sikap tubuh yang 

prima,sehingga dapat membantu mengatasi keluhan-keluhan, letak janin, dan 

mengurangi sesak nafas, (4) Memperoleh cara kontraksi dan relaksasi yang 

sempurna, (5) Menguasai teknik-teknik pernafasan dalam persalinan, (6) Dapat 

mengatur diri dalam ketenangan (Rismalinda, 2020). 

2.2.3 Manfaat Senam Hamil 

Senam hamil memiliki beberapa manfaat yaitu: 

1) Penyesuaian terhadap perubahan fisik akibat kehamilan. Selama kehamilan, ibu 

mengalami perubahan fisik dan psikis yang terjadi akibat perubahan hormon. 

Perubahan ini akan mempengaruhi janin untuk tumbuh dan berkembang sampai 

saat dilahirkan. Hormon relaksin yang yang dihasilkan selama kehamilan 

menyebabkan ligmen yang mendukung sendi menjadi rileks. Hal ini membut sendi 

mengalami pergerakan yang telah banyak dan lebih beresiko mengalami cedera. 
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2) Menguasai teknik pernafasan. Senam hamil mengajarkan ibu melakukan latihan 

pernafasan, khususnya pernafasan dalam, mereka merasakan nafasnya menjadi 

lebih teratur, ringan, tidak tegesa ï gesa, dan panjang.  

3) Melakukan latihan kontraksi dan relaksasi. Melatih relaksasi sempurna dengan 

dengan latihan-latihan kontraksi dan relaksasi diperlukan untuk mengatasi 

ketegangan/rasa sakit karena his pada proses kehamilan. Diharapkan ibu dapat 

melahirkan tanpa penyulit sehingga ibu dan bayi sehat setelah persalinan. 

4) Mengurangi stres dan kecemasan pada trimester ketiga (28-40 minggu) kecemasan 

menjelang persalinan ibu hamil akan meningkat, di samping itu trimester ini 

merupakan masa riskan terjadinya kelahiran premature sehingga dapat 

menyebabkan kelahiran premature sehingga dapat menyebabkan meningkatnya 

kecemasan pada ibu. Kecemasan yang terjadi terus-menerus dapat menyebabkan 

syaraf simpatik memacu kerja pernafasan paru-paru guna mengalirkan oksigen ke 

jantung dengan kuat memompa darah guna dialirkan ke seluruh tubuh, termasuk 

yang dialirkan ke dalam janin melalui plasenta dalam rahim ibu.Hal ini 

menyebabkan pula terjadinya peningkatan tekanan aliran darah menuju janin, 

sehingga kesejahteraan janin menurun. Senam hamil akan membantu ibu dalam 

kondisi rileks akibat terbentuknya endhorpin yang memberikan efek menenangkan. 

5) Mengurangi terjadinya inkontinesia urine. Inkontensia urin yang sering terjadi ibu 

hamil dan nifas adalah stressserinnary incontinece (SUI). Keluhan ini bisa terjadi 

pada usia kehamilan 12 minggu, beberapa berlanjut hingga 1 tahun setelah 

melahirkan. 
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6) Pertumbuhan dan kesejahteraan bayi pada beberapa penelitian didapatkan bahwa 

berat janin yang lahir dari wanita hamil yang melakukan senam/olahraga selama 

kehamilannya lebih berat dibanding yang tidak melakukan olahraga. Olahraga 

dapat meningkatkan aliran darah ke uterus yang merupakan jalan terpenting bagi 

suplai nutrient dan metabolism janin, dimana terdapat hubungan positif antara berat 

plasenta dan berat badan lahir (Maryunani & Sukaryati, 2018). 

2.2.4 Syarat Mengikuti Senam Hamil 

1) Ibu hamil cukup sehat. 

2) Kehamilan tidak ada komplikasi (seperti abortus berulang, kehamilan dengan 

perdarahan). 

3) Tidak boleh latihan dengan menahan napas. 

4) Lakukan latihan secara teratur dengan instruktur senam hamil  

5) Senam hamil dimulai pada umur kehamilan sekitar 24-28 minggu (Yulaikhah, 

2019). 

2.2.5 Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Sebelum Senam Hamil 

1) Petugas kesehatan sebaiknya mengadakan pengawasan selama melatih. 

2) Latihan fisik atau olahraga dapat dianjurkan, dimulai mulai kehamilan 7 bulan 

3) Makan yang cukup agar tenaga selalu ada. 

4) Tidak ada kontraindikasi melakukan senam hamil (Rismalinda, 2020). 

2.2.6 Kontraindikasi Senam Hamil  

Kriteria ibu hamil yang tidak diperkenankan untuk mengikuti latihan senam hamil 

tersebut adalah ibu hamil dengan: 1) Preeklamsi, 2) Ketuban Pecah Dini (KPD), 3) 

Perdarahan trimester II & trimester III, 4) Kemungkinan lahir prematur, 5) Incopeten 
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Cervix, 6) Diabetes melitus, 7) Anemia, 8) Thyroid, 8) Aritmia, palpitasi, 9) Riwayat 

perdarahan, 10) Penurunan atau kenaikan BB berlebihan (Maryunani & Sukaryati, 

2018). 

2.2.7 Petunjuk Senam Hamil  

Petunjuk senam hamil meliputi:                           

1) Konsultasi/pemeriksaan kesehatan,  

2) Mulai umur kehamilan 28 minggu,                      

3) Ruangan nyaman, pakaian yang sesuai,  

4) Sesuaikan intensitas senam, bertahap, batas kemampuan,  

5) Minum,  

6) Lakukan senam hamil maksimal 3x seminggu atau teratur,  

7) Lakukan pemanasan dan pendinginan,  

8) Jangan menahan nafas selama latihan,  

9) Hentikan bila timbul keluhan (Maryunani & Sukaryati, 2018). 

2.2.8 Pedoman Keselamatan (patient safety) untuk Senam Hamil 

Pedoman untuk ibu hamil yang seharusnya diperhatikan dalam pelaksanaan senam 

hamil, antara lain: 1) Boleh melanjutkan semua bentuk senam dalam kehamilan yang 

sudah terbiasa dilakukan oleh seorang wanita. 2) Minum yang cukup sebelum, selama, 

dan setelah melakukan senam adalah sangat penting, dimana ibu hamil hendaknya 

mengkonsumsi 1 sampai 2 liter air dalam sehari. 3) Senam aerobik pada bagian kaki 

terbatas sampai 20-30 menit bagi ibu hamil yang kurang fit, dan 30-45 menit bagi ibu 

hamil yang merasa lebih fit. 4) Hindari senam jika sudah terjadi perdarahan, ancaman 

persalinan prematur, servik yang tidak kuat (kompeten), pertumbuhan janin intrauterine 
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terhambat dan demam. 5) Senam ringan hingga sedang dan teratur, lebih disukai 

kegiatan senam secara aktif sesekali. 6) Hindari senam terlentang dengan kaki lurus, 

melompat atau menyentak, pengangkatan kaki secara lurus dan sit-up (duduk) penuh. 7) 

Jangan mengangkat otot hingga melampaui resistensi maksimum oleh karena efek 

hormonal dari kehamilan atas relaksasi ligamen. 8) Warning-up (pemanasan) dan 

cooling down (pendinginan) harus secara berangsur-angsur, dimana sebelum memulai 

senam hamil lakukan dulu gerakan pemanasan sehingga peredaran darah dalam tubuh 

akan meningkat dan oksigen yang diangkut ke otot-otot dan jaringan tubuh bertambah 

banyak, serta dapat mengurangi terjadinya kejang, karena telah disiapkan sebelumnya 

untuk melakukan gerakan yang lebih aktif. Begitu juga setelah senam, lakukan gerakan 

pendinginan. 9) Bangkit dari lantai hendaknya dilakukan secara berangsur-angsur untuk 

menghindari hipotensi (Maryunani & Sukaryati, 2018). 

2.2.9 Tanda Peringatan untuk Menghentikan Senam Hamil 

Bila mengalami salah satu tanda-tanda di bawah ini, maka sebaiknya senam 

dihentikan segera: 1) Perdarahan vagina, 2) Sakit perut dan dada, 3) Bengkak mendadak 

pada tangan, muka dan kaki, 4) Sakit kepala berat dan menetap, 5) Pusing-pusing, sakit 

kepala ringan, 6) Aktivitas janin menurun, 7) Merah pada kaki, terasa sakit, 8) Rasa linu 

pada daerah pangkal paha dan pinggul, 9) Rasa perih dan panas saat BAK, 10) Iritasi 

pada liang senggama, 11) Suhu mulut melebihi 380C, 12) Mual-mual atau muntah,                

13) Kontraksi otot rahim, 14) Jantung berdebar, 15) Sesak nafas (Maryunani & 

Sukaryati, 2018). 



19 
 

 

2.2.10 Gerakan-Gerakan Senam Hamil 

  Terdapat beberapa gerakan senam hamil menurut Kemenkes (2014) yaitu: 

1) Gerakan Pemanasan 

a) Gerakan menengok 

Posisi awal gerakan ini berdiri tegak dengan pandangan lurus kedepan, kedua 

kaki dibuka lebar selebar bahu, tangan diletakkan di pinggang. Hitungan 1 

sampai 2 kepala menengok ke kanan, hitungan 3 sampai 4 kepala kembali 

menghadap ke depan, hitungan 5 sampai 6 kepala memengok ke kiri, hitungan 7 

sampai 8 kepala menhadap kembali ke depan. Gerakan ini diulang 2-8 kali 

secara bertahap. 

 
Gambar 2.1 Gerakan Menengok pada Senam Hamil 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 

b) Gerakan mendekatkan kepala ke bahu 

Posisi awal gerakan ini berdiri tegak dengan pandangan lurus kerah depan, 

kedua kaki dibuka selebar bahu, tangan diletakkan di pinggang. hitungan 3 

sampai 4 kepala didekatkan ke bahu kanan, hitungan 5 sampai 6 kepala 

didekatkan ke bahu kiri. Hitungan 7 sampai 8 kepala kembali tegak. Ulangi 

gerakan ini 2 sampai 8 kali bertahap. 
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Gambar 2.2 Gerakan Mendekatkan Kepala ke Bahu pada Senam Hamil 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 

c) Memutar bahu kedepan 

Posisi awal gerakan ini berdiri tegak dengan pandangan lurus kedepan, kedua 

kaki dibuka selebar bahu, posisi tangan lurus ke bawah. Gerakkan bahu memutar 

kedepan pada hitungan 1-8 sebanyak 4 kali. Gerakan ini di ulangi bertahap 2-8 

kali. 

d) Memutar bahu kebelakang 

Posisi awal gerakan ini berdiri tegak dengan pandangan lurus ke depan, kedua 

kaki dibuka selebar bahu, posisi tangan lurus ke bawah. Gerakkan bahu memutar 

ke belakang pada hitungan 1-8 sebanyak 4 kali. Gerakan ini diulang secara 

bertahap 2-8 kali. 

 
Gambar 2.3 Gerakan Memutar Bahu pada Senam Hamil 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 
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2) Gerakan Peregangan dan pendinginan 

a) Mendorong ke depan 

Posisi awal berdiri tegak, pandangan lurus ke arah depan dengan kedua kaki 

dibuka selebar bahu, mengepalkan kedua tangan didepan dada dan kedua siku 

diangkat setinggi bahu. Hitungan 1 sampai 2 dorong lurus kedua lengan dan 

tangan kedepan. Hitungan 3 sampai 4 tarik kedua lengan dan tangan ke dada. 

Ulangi gerakan ini secara bertahap 2-8 kali. 

 
Gambar 2.4 Gerakan Mendorong ke depan pada Senam Hamil  

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 

b) Mendorong ke samping 

Posisi awal berdiri tegak, pandangan lurus ke arah depan dengan kedua kaki 

dibuka selebar bahu, mengepalkan kedua tangan di depan dada dan kedua siku 

diangkat setinggi bahu. Hitungan 1-2 mendorong lurus kedua lengan dan 

tangan kesamping, hitungan 3-4 tarik kedua lengan dan tangan ke dada. Ulangi 

secara bertahap gerakan ini 2-8 kali. 

 
Gambar 2.5 Gerakan Mendorong Ke Belakang pada Senam Hamil 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 






















































