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gerakannya. Terkait dengan struktur gerakannya,
dilaporkan sebelumnya bahwa ibu hamil mengalami

Keywords: perubahan pada step length, gait velocity, cadence, dan
Kehamilan, Gait, step time. Tujuan: penelitian ini adalah untuk mengetahui
Spatiotemporal Parameters. perubahan pola jalan pada ibu hamil antara trimester 2

dan trimester 3. Metode: Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
study. Total sampel pada penelitian ini yaitu 23 responden
dengan teknik non-probability sampling dengan metode
Convienence Sampling. Variabel penelitian ini terdiri dari
variabel dependen dan independen. Variabel dependen
pada penelitian ini adalah pola jalan. Variabel
independen pada penelitian ini adalah kehamilan.
Pengukuran ini menggunakan parameter spasial-
temporal dengan aplikasi Gait Analyzer pada smartphone
yang mengukur step length, gait velocity, cadence, dan
step time. Analisa data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah T Test Independent. Hasil: Uji beda
menunjukkan hasil p (sig 2 tailed) pada step length yaitu
sebesar 0,70, gait velocity sebesar 0,25, cadence sebesar
0,18, dan step time sebesar 0,14. Kesimpulan: Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa perbedaan signifikan
hanya pada gait velocity, sedangkah untuk step length,
cadence dan step time tidak ada perbedaan antara
trimester 2 dan 3.

PENDAHULUAN

Dalam Al-Qur'an surah Al-Mu’minum ayat 12-14 menjelaskan bahwa "Dan
sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati (berasal) dari tanah.
Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh
(rahim). Kemudian kami jadikan air mani itu segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami
jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang
belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang
(berbentuk) lain. Maka Maha Suci Allah Pencipta Yang Paling Baik.” Kehamilan adalah
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penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan berlanjut dengan nidasi dari konsepsi sampai
lahirnya janin (Lily Yulaikhah, 2019; Ratnawati, 2020). Lama dari kehamilan normal adalah
280 hari (40 minggu) bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi (Walyani, 2015;
Widatiningsih & Dewi, 2017). Kehamilan ini terbagi menjadi 3 semester yaitu; trimester
pertama mulai 0-14 minggu, trimester kedua mulai mulai 14-28 minggu, dan trimester ketiga
mulai 28-42 minggu (Yulizawati, 2017). Prevalensi ibu hamil pada Provinsi Jawa Tengah
menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 adalah sebesar
593.839. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menyatakan bahwa jumlah ibu hamil pada
tahun 2018 cenderung menurun dibandingkan pada tahun 2017 (BPS, 2018; Dinkes Provinsi
Jawa Tengah 2018).

Kehamilan adalah salah satu fenomena khusus pada wanita yang dapat membuat
perubahan fisik dan fisiologis secara berurutan yang menghasilkan dalam diri seorang
wanita serangkaian perubahan yang melibatkan sistem motorik, pertambahan berat badan,
perubahan hormon yang mempengaruhi sistem muskuloskeletal dan struktur gerakannya.
Perubahan hormon karena peningkatan hormon relaksin mempengaruhi persedian dan otot-
otot tubuh terutama pada ekstremitas bawah. Perubahan berat badan mempengaruhi
keseimbangan (baik statis dan dinamis), dalam hal keseimbangan, Center of Pressure (COP)
digunakan sebagai indikator stabilitas. Bukti menunjukkan bahwa dalam banyak kasus, COP
pada wanita hamil menunjukkan penurunan stabilitas, serta perubahan kinematika anggota
badan selama gaya berjalan berdasarkan perubahan ergonomis karena kehamilan (Conder
et al, 2019; Fatmarizka et al., 2021; Forczek & Staszkiewicz, 2012).

Mode aktivitas fisik yang paling sering dilaporkan di kalangan wanita hamil adalah
berjalan. Selama kehamilan, ada indikasi bahwa kecepatan berjalan, dinamika gaya berjalan,
dan aktivitas fisik dapat berubah. Gaya berjalan dianalisis dalam parameter spasial-temporal,
dan banyak penelitian telah melaporkan peningkatan lebar langkah (step length) dan
penurunan kecepatan gaya berjalan (walking speed) (Bertuit et al., 2017). Satu gait cycle
dapat dibedakan menjadi stance phase dan swing phase. Stand phase dimulai dengan momen
pertama kontak kaki dengan landasan dan berlanjut saat kaki tetap bersentuhan dengan
landasan. Swing phase dimulai saat kaki meninggalkan landasan: momen ini didefinisikan
sebagai 'toe-off'. Setiap titik ketika kedua tungkai menyentuh landasan ditentukan sebagai
'double support’, dan setiap saat ketika hanya satu tungkai yang bersentuhan dengan
landasan didefinisikan sebagai 'single support' (Conder et al., 2019).

Wanita hamil mengalami penurunan kecepatan gaya berjalan (gait speed), panjang
langkah (step length), dan irama jalan (cedence) dibandingkan dengan wanita yang tidak
hamil. Seiring dengan perkembangan kehamilan, wanita hamil cenderung memilih kecepatan
berjalan yang lebih lambat karena aktivitas fisik yang dirasakan meningkat. Hal itu
disebabkan karena ibu hamil berisiko tinggi jatuh yaitu sebesar 28%, menunjukkan tingkat
rawat inap yang sangat meningkat dari penurunan seiring bertambahnya trimester
kehamilan. Wanita hamil 2-3 kali lebih mungkin jatuh daripada wanita tidak hamil atau usia
produktif (Bertuit et al.,, 2017; M. R Marshall et al., 2018; Mei et al., 2018). Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Branco didapatkan bahwa peningkatan aktivitas fisik
mempengaruhi otot hip abductor, hip ekstensor, dan plantar fleksor selama berjalan.(M.
Branco et al,, 2016) Dalam penelitianya didapatkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara wanita hamil dan tidak hamil terutama pada abduksi knee, knee dan hip internal
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rotasi. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, wanita hamil akan mengalami
penurunan knee ekstensi, peningkatan knee adduksi, dan penurunan plantar fleksi pada
ankle. Perubahan ini berkaitan dengan nyeri pada sacroiliaca karena semakin
berkembangnya janin pada rahim (Mei et al., 2018). Terlepas dari temuan signifikan ini,
penelitian serupa mengenai perubahan karakteristik gaya berjalan ibu hamil wanita,
melaporkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara wanita hamil dan tidak hamil dalam
hal kecepatan berjalan (walking speed), panjang langkah (step length), atau frekuensi
langkah selama berjalan. Di sisi lain, melaporkan bahwa kenyamanan kecepatan berjalan
pada wanita hamil berkurang, dan menemukan bahwa lebar langkah (step width) saat

berjalan meningkat selama kehamilan.(Gottschall et al., 2013)

Berdasarkan temuan temuan peneliti terdahulu maka diperlukan penelitian lebih
lanjut mengenai perubahan pola jalan pada ibu hamil karena dalam penelitian penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa perubahan pola jalan pada ibu hamil tidak mengalami
perubahan secara signifikan sehingga hal tersebut dapat di evaluasi kembali.

METODOLOGI
Desain Studi

Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat kuantitatif dengan desain penelitian
yang digunakan adalah observasional analitik. Penelitian menggunakan pendekatan cross
sectional study. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kartasura pada bulan
Januari 2023.
Variabel Studi

Variabel yang digunakan pada studi ini ada 2 yaitu kehamilan sebagai variabel
indepeden dan pola pola jalan sebagai variabel dependen.
Pengambilan Sampel

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik non- probability
sampling dengan metode Convienence Sampling. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini, yaitu mengambil responden sebagai sampel berdasarkan
waktu dan tempat peneliti bertemu dan masuk pada kriteria sampel (Sugiyono, 2017).
Kriteria Sampel

Pengambilan sampel dalam studi ini berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditentukan oleh peneliti.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

Ibu hamil usia > 21 tahun Memiliki trauma atau riwayat trauma muskuloskeletal
Ibu hamil trimester 2 dan 3 Mengalami  gangguan kognitif dan
komunikasi

Instrumen Penelitian

Spatiotemporal parameters adalah parameter yang digunakan pada penelitian ini
yaitu untuk mengukur panjang langkah (step length) secara spatial dan mengukur kecepatan
berjalan (velocity), irama langkah (cedence), waktu langkah (step time) pada subjek secara
temporal. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan aplikasi gait analyzer di smartphone
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yang terdiri dari beberapa variabel, diantaranya; step length, gait velocity, cadence, step time.
Analisis Data

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan uji normalitas data. Uji normalitas
dilakukan dengan tujuan untuk menilai sebaran data atau variabel apakah sebaran data
dapat terdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro Wilk
dengan sampel <50 orang. Teknik analisis data yang digunakan yaitu T Test Independent.
Etchical Clearance

Penelitian ini sudah disetujui oleh komisi etik Fakultas Kedokteran UMS dengan
nomor 4747 /B.2 /KEPK-FKUMS/1/2023

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 2. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase %
Jenis Kelamin Wanita 23 100%
Total 23 100%
Kehamilan pertama 9 39%
Kehamilan berlanjut 14 61%
Total 23 100%
Trimester 2 12 53%
Kehamilan Trimester 3 11 47%
Total 23 100%
IMT Underweight (<18,5) 1 4%
IMT Normal (18,5-24,9) 9 39%
IMT Overweight (25-29,9) 9 39%
IMT Obesitas (230) 4 18%
Total 23 100%
Usia Remaja Akhir (17-25 5 22%
tahun)
Usia Dewasa Awal (26-35 17 74%
tahun)
1 4%

Penelitian ini didapatkan hasil responden 100% wanita dengan 53% responden
adalah trimester 2 dan 47% responden adalah trimester 3. Usia paling banyak ditemui adalah
usia dewasa awal dengan rentang usia 26-35 tahun dengan presentase 74%. Pada penelitian
ini didapatkan hasil responden dengan kehamilan berlanjut sebesar 61% dan kehamilan
pertama 39%. Pada penelitian ini didapatkan hasil dengan kondisi overweight dan obesitas
sebesar 57% sedangkan kondisi underweight dan normal sebesar 43%.

Tabel 3. Uji Normalitas Data
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SPATIOTEMPORAL PARAMETERS

Variabe n Sig.
1

Step Length
Trimester 2 23 0.1
Trimester 3 0.34
Gait Velocity
Trimester 2 23 0.3
Trimester 3 0.37
Cadence
Trimester 2 23 0.63
Trimester 3 0.6
Step Time
Trimester 2 23 0.29
Trimester 3 0.65

Berdasarkan tabel diatas, pada seluruh variabel parameter yang digunakan data
terdistribusi normal karena nilai p > 0,05. Sehingga data dapat dilanjutkan dengan uji T Test

Independent.

Tabel 4. Uji Analisa Data pada Kehamilan Trimester 2 dan Trimester

3terhadap Pola Jalan

SPATIOTEMPORAL PARAMETERS

Variabel n Mean + SD a

Step Length

Trimester 2 23 0.54 +0.12 0.70

Trimester 3 0.46 + 0.5

Gait Velocity

Trimester 2 23 0.90+0.21 0.025%*

Trimester 3 0.72+0.12

Cadence

Trimester 2 23 103.22 £ 6.35 0.18

Trimester 3 99.19 + 7.54

Step time

Trimester 2 23 613.30 £38.41 0.14

Trimester 3 640.44 + 46.82
Keterangan :

a : Uji statiistik menggunakan T Test Independent
x : Significant

Step Length
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Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel step length dengan responden ibu hamil
trimester 2 memiliki mean 0,54 sedangkan responden ibu hamil trimester 3 memiliki mean
0,46. Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel step length menunjukkan nilai P sig (2 tailed)
0,70 yang artinya tidak ada perbedaan step length pada ibu hamil trimester 2 dan trimester
3 kehamilan karena nilai P sig (2 tailed) > 0,05.

Gait Velocity

Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel gait velocity dengan responden ibu hamil
trimester 2 memiliki mean 0,90 sedangkan responden ibu hamil trimester 3 memiliki mean
0,72.Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel gait velocity menunjukkan nilai P sig (2 tailed)
0,25 yang artinya ada perbedaan gait velocity pada trimester 2 dan trimester 3 kehamilan
karena nilai P sig (2 tailed) < 0,05.

Cadence

Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel cadence dengan responden ibu hamil
trimester 2 memiliki mean 103,22 sedangkan responden ibu hamil trimester 3 memiliki
mean 99,19. Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel cadence menunjukkan nilai P sig (2
tailed) 0,18 yang artinya tidak ada perbedaan cadence pada trimester 2 dan 3 kehamilan
karena P sig (2 tailed) > 0,05.

Step Time

Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel step time dengan responden ibu hamil
trimester 2 memiliki mean 613,30 sedangkan responden ibu hamil trimester 3 memiliki
mean 640,44. Berdasarkan pada tabel 3, pada variabel step time menunjukkan nilai P sig (2
tailed) 0,14 yang artinya tidak ada perbedaan step time pada trimester 2 dan 3 kehamilan
karena P sig (2 tailed) > 0,05.

PEMBAHASAAN

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, IMT, dan Trimester Dari hasil diatas
didapatkan karakteristik responden dimana 100% responden merupakan wanita hamil yang
terdiri dari 53% responden trimester 2 dan 47% responden trimester 3. Pada penelitian ini
didapatkan usia yang paling banyak ditemui adalah usia dewasa awal dengan rentang 26-35
tahun. Kondisi ibu hamil pada penelitian ini didapatkan bahwa 57% mengalami overweight
dan obesitas sedangkan 43% mengalami underweight dan normal. Ibu hamil yang menjadi
responden 61% mengalami kehamilan berlanjut dan 39% mengalami kehamilan pertama.
Dari Kkarakteristi responden dijelaskan bahwapola jalan padahamil menggunakan
spatiotemporal parameters meliputi: step length, gait velocity, cadence, step time

Analisa Pola Jalan pada Ibu Hamil
Step length

Step length adalah jarak kaki kontak dengan tanah dengan kaki lainnya, jarak normal
kaki kanan dan kaki kiri pada gait normal adalah sama (Whittle, 2007). Dapat dilihat dari uji
beda yang telah dilakukan didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan step length pada ibu
hamil trimester 2 dan trimester 3. Dalam penelitian ini juga didapatkan hasil responden
dengan kondisi ibu hamil trimester 2 dan trimester 3 memiliki rata rata step length sebesar
0,50 meter. Hal itu dapat terjadi bila dilihat dari BMI ibu hamil pada tabel 2, dimana rata rata
ibu hamil mengalami overweight dan obesitas. Akibat dari perbedaan massa tubuh yang
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besar dapat menghasilkan adaptasi yang berbeda dalam gaya berjalannya. Besar
kemungkinan wanita dianggap kelebihan berat badan hingga obesitas pada pra kehamilan
mungkin sudah memiliki pola jalan yang beradaptasi (Del Porto et al., 2012). Wanitayang
dianggap memiliki berat badan "normal" sebelum hamil, dan bertubuh lebih kecil serta
massa tubuh,yang ideal akan mengalami pola jalan dan adaptasi postural yang berkelanjutan
selama kehamilan dan besarnya perubahan ini mungkin mencerminkan massa relatif.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (M. A. C. Branco et al.,2016; Krkeljas, 2018; Sawa
et al., 2015) yang menyatakan bahwa tidak ada efek kehamilan pada step length.

Gait Velocity

Gait velocity (walking speed) adalah langkah dasar berjalan yang mendefinisikan
kemampuan berjalan dasar seseorang. Gait velocity yaitu waktu yang dibutuhkan seseorang
untuk menempuh jarak tertentu (Mohamed & Appling, n.d.).Dari uji beda yang telah
dilakukan didapatkan bahwa terdapat perbedaan gait velocity pada ibu hamil trimester 2
dan trimester 3. Dalam penelitian ini juga didapatkan hasil responden dengan kondisiibu
hamil trimester 2 dan trimester 3 memiliki rata rata gait velocitysebesar 0,82m/s. Gait
velocity cenderung menurun seiring dengan masa kehamilan. Hal itu dikarenakan kecepatan
yang dipilih oleh ibuhamil adalah kecepatan aman dan memberikan stabilitas maksimum.
Membawa beban eksternal pada trunk menghasilkan peningkatan energi dan gangguan
karakteristik gaya bejalan yang menyebabkan ibu hamil merasakan lelah lebih cepat.
Peningkatan massa perut pada ibu hamil menciptakan gangguan yang menyebabkan
ketidakstabilan selama gaya berjalan. Dengan demikian, ibu hamil memilih untuk
menurunkan kecepatan berjalan (gait velocity) (Bertuit, 2015). Postur yang berubah selama
kehamilan menyebabkan pusat gravitasimelewati posterior dari sendi hip, anterior sendi
lutut dan pergelangan kaki yang dapat menyebabkan hiperekstensi pada sendilutut. Telah
dinyatakan bahwa hal ini pada gilirannya dapat mempengaruhi kekuatan fleksor lutut dan
ekstensor pinggul denganpenurunan gait velocity (Ramachandra et al., 2018). Penelitian ini
selaras dengan penelitian (Yoo et al, 2015) yangmenyatakan bahwa kecepatan berjalan
menurun seiring dengan masakehamilan.

Cadence

Cadence adalah jumlah langkah yang diambil dalam waktu tertentu,dengan satuan
langkah per menit (Whittle, 2007). Hasil yang didapatkan dari uji beda cadence pada ibu hamil
trimester 2 dan trimester 3 yaitu tidak terdapat perbedaan cadence antara kehamilan
trimester kedua dan trimester ke 3. Rata-rata yang diperoleh dari perbedaan cadence pada
ibu hamil trimester 2 dan trimester 3 adalah sebesar 101,29 steps/min. Hasil ini selaras
denganpenelitian yang dilakukan oleh (Mallory R. Marshall et al.,, 2018) dimana dalam
penelitiannya mengatakan bahwa tidak ada perbedaancadence atau irama berjalan antara
ibu hamil trimester 2 dan trimester 3, hal itu bisa dikarenakan banyaknya waktu yang
dihabiskan untuk melakukan aktivitas yang konstan, seperti mengasuh anak. Dalam sampel,
65% responden telah mengalami kehamilan lebih dari satu kali yang artinya ada anak yang
diasuh bersamaan dengan kehamilannya saat ini.

Step Time
Step time adalah waktu antara dua heel strike yang berurutan (Richards et al., 2013).
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Setelah dilakukan uji beda step time dengan trimester kehamilan 2 dan 3, didapatkan hasil
bahwa tidak terdapat perbedaan antara step time dengan trimester 2 dan 3 kehamilan. Rata-
rata yang diperoleh yaitu 626.28 msec. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Wong & McGregor, 2018) yang menyatakan tidak ada perbedaan step time
antara kehamilan trimester 2 dan trimester 3. Diketahui sebelumnya bahwawanita hamil
menunjukkan penurunan stabilitas, serta perubahan kinematika anggota badan selama gaya
berjalan berdasarkanperubahan ergonomis karena kehamilan (Conder et al,, 2019; Forczek
& Staszkiewicz, 2012). Diasumsikan secara luas bahwa wanita secara bertahap menunjukkan
gaya berjalan yang khas yang disebut gaya berjalan waddling dengan perkembangan
kehamilan, sebagai kompensasi atas perubahan fisik, untuk menjaga stabilitas (Sawa et al,,
2015). Karakteristik dari gaya berjalan waddling adalahsebagai berikut: kaki yang cenderung
eksternal, kemiringan pelvic, rotasi pelvic, dan basis dukungan yang dinamis.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pemaparan diatas, pola jalan dianalisis dalam parameter
spasial-temporal didapatkan bahwa perbedaan signifikan hanya pada gaitvelocity antara
kehamilan trimester 2 dan trimester 3, sedangkan step length, cadence, dan step time tidak
ada perbedaan antara kehamilan trimester 2 dan trimester 3.

SARAN

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi data dasar untuk penelitian selanjutnya
sehingga peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut. Disarankan di
penelitian selanjutnya lebih untuk memperketat syarat responden sehingga hasil yang
didapatkan dapat bervariatif.

KETERBATASAN

Keterbatasan dari penelitian ini yaitu tidak mengukur back pain pada ibu hamiluntuk
mengetahui faktor lain dari perubahan pola jalan pada ibu hamil, selainitu dalam penelitian
ini juga tidak mengukur perubahan gait cycle yang di mulai dari initial contact hingga
terminal swing pada ibu hamil.
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