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ABSTRAK 

 

Diastasis rectus abdominis (DRA) sering terjadi pada ibu pasca melahirkan yang menimbulkan berbagai 

keluhan. Sayangnya ibu pasaca melahirkan belum mendapat perhatian dan penanganan dari petugas 

kesehatan. Hal ini karena belum adanya konsensus yang tegas tentang batasan gejala dan dampak klinik 

disebabkan diastasis rectus abdominis diantara petugas kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk 

mendeskripsikan konsep ketidaknyamanan akibat DRA di antara ibu pasca persalinan. Metode analisis 

konsep Walker dan Avant melibatkan delapan langkah sistematis. Pencarian literatur menggunakan 

database elektronik, termasuk ScienceDirect, MEDLINE, EBSCO, ProQuest, dan SAGE, dengan batasan 

waktu tahun 2018 - 2024. Kata kunci meliputi "diastasis rectus abdominis," "interrectus abdominis," 

"postpartum," dan "dampak". Hasil Pencarian literatur berhasil mengidentifikasi 88 artikel, kemudian 

diseleksi menjadi 28 artikel terpilih yang berasal dari disiplin ilmu obstetric dan gynekologi, ilmu bedah, 

rehabilitasi medik, fisioterapi, radiologi, keperawatan, kebidanan, kesehatan perempuan,  kedokteran 

molecular, ilmu biomedical, ilmu bedah plastic dan rekonstruksi, kesehatan masyarakat dan bedah syaraf. 

Ketidaknyamanan didefinisikan sebagai ketidaknyamanan primer dan sekunder. Primer meliputi perut 

buncit, perut kendur dan bergoyang, perut nyeri terutama saat beraktivitas, kinesiofobia, gangguan konsep 

diri, interaksi sosial terganggu, kualitas hidup menurun. Ketidaknyamanan sekunder, meliputi postur tubuh 

bungkuk, nyeri punggung dan nyeri lumbo pelviks, instabilitas tulang belakang dan pelviks, gangguan 

dasar panggul dan gangguan gastrointestinal. Kesimpulan. Pengkategorian ini diharapkan memberikan 

batasan untuk menyepakati keluhan sehingga menjadi panduan dalam standar praktek klinik, yang 

ditujukan untuk meningkatkan asuhan keperawatan pada ibu pasca persalinan untuk meningkatkan kualitas 

hidup dan kesejahteraan. 

  

Kata kunci: Analisis konsep, Diastasis rectus abdominis, Ketidaknyamanan, Pasca persalinan,  

Dampak Klinis. 
 

 

ABSTRACT 

Background: Diastasis rectus abdominis (DRA) often occurs in postpartum mothers, which causes various 

complaints. Unfortunately, the mother of the birth victim has not received attention and treatment from 

health workers. This neglect is due to the lack of a firm consensus on the limitations of symptoms and 

clinical impact due to diastasis rectus abdominis among health workers. The purpose of this study is to 

describe the concept of discomfort due to DRA among postpartum mothers. Method: The Walker and Avant 

concept analysis method involves eight systematic steps. Literature searches use electronic databases, 

including ScienceDirect, MEDLINE, EBSCO, ProQuest, and SAGE, with a time limit of 2018 - 2024. 

Keywords include "diastasis rectus abdominis," "interrectus abdominis," "postpartum," and "impact." 

Result: The results of the literature search succeeded in identifying 88 articles, then selected 28 selected 

articles from the disciplines of obstetric and gynaecology, surgery, medical rehabilitation, physiotherapy, 

radiology, nursing, obstetrics, women's health, molecular medicine, biomedical science, plastic surgery 

and reconstruction, public health and neurosurgery. Discomfort is defined as primary and secondary 

discomfort. Primary symptoms include a distended abdomen, sagging and swaying abdomen, abdominal 

pain, especially during activity, kinesiophobia, disorders of self-concept, disturbed social interaction, and 

decreased quality of life. Secondary discomfort, including hunched posture, back pain and pelvic lumbar 

pain, spinal and pelvic instability, pelvic floor disorders and gastrointestinal disorders. Conclusion: This 

categorization is expected to provide a limit for agreeing on complaints so that it becomes a guide in 

clinical practice standards, which aim to improve nursing care for postpartum mothers to improve the 
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quality of life and welfare. 

 

Keywords: Concept Analysis, Diastasis Rectus Abdominis, Discomfort, Postpartum Mother, Clinical  

Impact    

 

PENDAHULUAN 

 

Diastasis rectus abdominis (DRA) sering 

terjadi pada ibu pasca melahirkan. Kondisi 

dimana terjadi pemisahan otot rectus abdominis 

di garis tengah tubuh sehingga terbentuk jarak 

antara otot rectus abdominis (1, 2). Hasil survey 

menggambarkan bahwa 85 % ibu postpartum 

mengalami diastasis rectus abdominis, 55% 

diantaranya mengalami DRA berat, dan 42% 

mengalami DRA yang menetap hingga tiga 

sampai enam bulan (3). Hasil penelitian bahkan 

menyatakan DRA dapat terjadi hingga tiga tahun 

setelah melahirkan dengan persentasi kejadian 

36% (4). Hasil penelitian di Indonesia 

menemukan 53,3 % ibu postpartum mengalami 

DRA, dan banyak diantaranya mengalami DRA 

menetap tiga hingga 12 bulan pasca melahirkan 

(5). Keberadaan DRA pada ibu postpartum 

mengindikasikan adanya perubahan morfologi 

dan fungsional pada otot abdomen yang 

menyebabkan keluhan (6).  

Banyak ibu pasca persalinan sering 

mengeluhkan berbagai macam ketidaknyamanan 

pada area perut, pinggang dan panggul 

diakibatkan DRA. Terkadang ibu kesulitan 

mendeskripsikan keluhan ketidaknyamanan yang 

dirasakan (7, 8). Ketidaknyamanan yang 

dikeluhkan berbeda beda antara satu dengan ibu 

postpartum yang lainnya. Studi fenomenologi 

mengungkapkan keluhan keluhan setelah 

melahirkan diantaranya ibu mengeluh perut 

terasa kendur dan goyang, mules seperti saat 

menstruasi, otot perut terasa sakit seperti ketarik 

saat perubahan posisi dan batuk sehingga ibu 

cenderung menghindari bergerak dan ini 

mengganggu aktifitas ibu dalam menjalankan 

perannya, tiga dari tiga belas ibu mengeluhkan 

sakit pinggang dan punggung bawah, penampilan 

perut buncit seperti masih hamil dinyatakan oleh 

delapan dari tiga belas ibu (9). Keluhan keluhan 

ini terutama akan semakin jelas dirasakan oleh 

ibu postpartum yang memiliki riwayat kelahiran 

lebih dari satu kelahiran, ukuran kehamilan yang 

besar, usia ibu diatas 35 tahun dan berat badan ibu 

yang overweight atau obesitas. Ketidaknyamanan 

ini mengganggu body image dan menghambat 

aktifitas dalam menjalankan fungsi sebabagi ibu 

rumah tangga, perawatan anak dan ibu sebagai 

pekerja. DRA memberikan efek negatif pada 

kualitas hidup dan fungsionalitas (6).  

Walaupun demikian ketidaknyamanan ini 

masih belum mendapat perhatian dan intervensi 

dari petugas kesehatan (10, 11). Hasil 

indentifikasi berbagai penelitian menyatakan 

bahwa ketidaknyaman area perut tersebut 

disebabkan oleh perubahan morfologi dan 

fungsional otot dinding perut setelah melahirkan. 

Kehamilan dan persalinan menyebabkan otot 

dinding perut menjadi lebih panjang dan lebih 

tipis yang berdampak pada penurunan elastisitas 

otot dan kekuatan otot sehingga menurunkan 

fungsi otot dinding perut sebagai penyangga 

organ dalam perut, stabilitas batang tubuh, 

mendukung postus tubuh. Tetapi perubahan 

morfologi dan fungsi otot perut ini masih belum 

mendapat perhatian dari petugas kesehatan 

disebabkan sangat bervariasinya keluhan yang 

dirasakan, dan belum ada konsensus yang tegas 

tentang batasan gejala dan dampak klinik 

disebabkan diastasis rectus abdominis (10). 

Petugas kesehatan juga belum menyadari bahwa 

ketidaknyaman tersebut telah menyebabkan 

gangguan aktifitas, qualitas hidup (11) . Hal 

tersebut menyebabkan petugas kesehatan belum 

melakukan pengkajian atas perubahan fungsi dan 

oleh karenanya belum memberikan iintervensi 

terbaik untuk mengatasi ketidaknyaman tersebut 

sehingga ibu merasa keluhannya tersebut 

diabaikan oleh petugas kesehatan dan belum 

mendapatkan solusi mengatasi DRA (8, 12). 

 Penting untuk melakukan analisi konsep 

terhadap ketidaknyamanan area perut masa 

postpartum dampak dari DRA. Analisis konsep 

ini akan membangun kesadaran klinis terhadap 

DRA, mendorong pengembangan pedoman klinis 

yang lebih baik. Sehingga akan meningkatkan 

asuhan keperawatan ibu postpartum, dengan 

berfokus pada penatalaksanaan ketidaknyamanan 

yang mendesak, pencegahan dini untuk 

mengurangi risiko dampak buruk jangka panjang 

yang pada akhirnya meningkatkan derajat 

kesehatan dan kesejahteraan perempuan (4). 

Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan 

konsep ketidaknyamanan akibat DRA di antara 

ibu pasca persalinan. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menerapkan metode analisis 
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konsep dari Walker dan Avant, yang melibatkan 

delapan langkah sistematis, yaitu: 1) Pengesahan 

konsep; 2) penetapan tujuan analisis konsep; 3) 

identifikasi penggunaan konsep dari berbagai 

literatur; 4) penegasan atribut definisi; 5) 

pengembangan model kasus; 6) Penguraian kasus 

batasan dan kasus yang bertentangan; 7) analisis 

faktor antecedent dan konsekuensi; serta 8) 

penunjukan referensi empiris (13, 14). Sumber 

literatur diperoleh dari beberapa basis data 

elektronik seperti ScienceDirect, 

MEDLINE/PubMed, EBSCO, ProQuest, dan 

SAGE, dengan periode pencarian dari 2018 

hingga 2024. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian diambil dari Medical Subject Headings 

(MeSH), meliputi "diastasis rectus abdominis," 

"interrectus abdominis," "postpartum," dan 

"dampak." Selain itu, proses pencarian literatur 

mengikuti beberapa kriteria, yaitu artikel harus (1) 

tersedia dalam akses terbuka; (2) diterbitkan 

antara tahun 2018 hingga 2024; dan (3) berupa 

teks lengkap. 
 

HASIL 

 

Identifikasi Penggunaan Konsep dari 

Berbagai Literatur 

Konsep ‘ketidaknyamanan’ akibat DRA 

diantara ibu pasca persalinan diidentifikasi 

melalui tinjauan literatur dari berbagai disiplin 

ilmu melalui basis data elektronik. Pencarian 

literatur dilakukan pada berbagai disiplin ilmu, 

dimaksudkan untuk menghindari bias dalam 

memahami konsep ‘ketidaknyamanan’ dalam 

konteks dampak dari DRA pada masa postpartum 

(13, 14). Temuan penelitian ini mengambarkan 

beberapa definisi ‘ketidaknyamanan’ diakibatkan 

DRA di antara ibu postpartum yang bersumber 

dari berbagai disiplin ilmu, diantaranya obstetric 

dan gynekologi, ilmu bedah, rehabilitasi medik, 

fisioterapi, radiologi, keperawatan, kebidanan, 

kesehatan perempuan,  kedokteran molecular, 

ilmu biomedical, ilmu bedah plastic dan 

rekonstruksi, kesehatan masyarakat dan bedah 

syaraf (Tabel 1). 

 

Atribut Definisi 

Atribut definisi ditentukan dengan 

mengidentifikasi klaster atribut yang dominan  

yaitu yang paling sering disebutkan dalam 

berbagai definisi dan berkaitan dengan semua 

konsep yang dianalisis (13-15). Identifikasi 

terhadap berbagai litelatur menghasilkan kata 

kunci sebagai atribut konsep dijelaskan pada 

Tabel 2. Terdapat dua belas atribut definisi 

‘ketidaknyamanan’ akibat DRA di antara ibu 

postpartum, yang dikategorikan menjadi dua 

yaitu: 

1. Ketidaknyamanan primer, meliputi 

a. Perut buncit 

b. Perut kendur dan bergoyang 

c. Perut nyeri, terutama saat beraktivitas 

d. Kinesiofobia 

e. Konsep diri terganggu  

f. Interaksi social terganggu 

g. Kualitas hidup menurun 

2. Ketidaknyamanan sekunder, meliputi 

a. Postur tubuh bungkuk 

b. Nyeri punggung dan nyeri lumbo 

pelviks 

c. Instabilitas tulang belakang dan pelviks 

d. Gangguan dasar panggul: Inkontinensia 

urin, prolaps organ panggul, disfungsi 

seksual, cystocele 

e. Gangguan gastrointestinal: Herniasi 

abdomen, herniasi inguinal, peristaltik 

abnormal, atau kelainan defekasi 

(rectocele, fecal incontinence). 

Selanjutnya, berdasarkan dua belas atribut 

yang dikelompokan dalam dua kategori tersebut, 

maka definisi operasional yang dapat 

disimpulkan adalah bahwa ‘ketidaknyamanan’ 

akibat DRA di antara ibu postpartum mengacu 

pada keluhan yang bersifat primer dan sekunder. 

Keluhan primer dirasakan secara fisik, psikologis 

dan social. yaitu perut buncit, sensasi perut 

goyang dan kendur, nyeri perut, nyeri saat 

katifitas. Keluhan psikologis diantaranya, 

kinesiofobia, body image terganggu, harga diri 

rendah, peran merawat anak, ibu rumah tangga 

dan sebagai pekerja terganggu, kualitas hidup 

menurun, interaksi social terganggu. Keluhan 

bersifat sekunder diantaranya adalah keluhan 

postur tubuh bungkuk, nyeri punggung, nyeri 

lumbo pelviks, instabilitas tulang belakang dan 

pelviks, gangguan dasar panggul dan gangguan 

gastrointestinal. 

 

Skenario  Kasus 

Langkah berikutnya setelah penentuan 

definisi atribut adalah dalam analisis konsep 

adalah mengembangkan sebuah skenario kasus 

yang menggambarkan semua atribut dari definisi 

(13-15). Seorang perempuan, 34 tahun, 

melahirkan satu bulan yang lalu dengan status 

obstetric P3A0. Hasil pengkajian didapatkan data 
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terdapat keluhan perut merasa buncit walupun 

janin sudah lahir, perut terasa tidak tersangga, 

terasa longggar, organ di dalam perut terasa ikut 

bergerak saat beraktifitas sehingga menimbulkan 

rasa linu, nyeri otot perut terutama saat perubahan 

posisi seperti ada otot yang tertarik. klien juga 

mengatakan tidak kuat mengangkat keranjang 

saat mencuci baju karena akan terasa nyeri di 

perut. Klien menilai bahwa perutnya tidak lagi 

bagus seperti sebelum hamil dan postur tubuhnya 

bungkuk. Klien merasa malu kondisi perut 

sehingga ingin ditutupi dengan pakaian longgar. 

Klien merasa tidak bersemangat untuk 

menggunakan pakaian bagus karena perutnya 

yang buncit akan semakin terlihat. Ibu juga 

mengeluh sering sakit punggung bawah dan 

pinggang dan apabila batuk terkadang tidak 

terasa keluar air kencing. 

 

Skenario Kasus Perbatasan 

Seorang perempuan, usia 28 tahun, baru 

melahirkan sebulan yang lalu dengan status 

obstetric P2A0. Ibu mengatakan bahwa perutnya 

masih terlihat buncit dan terasa longgar walaupun 

sudaha melahirkan sebulan lalu. Tetapi ibu sudah 

mampu melakukan aktifitas rumah tangga dan 

sudah mampu mengangkat yang berat, walaupun 

dengan aktifitas yang perlahan lahan. Perempuan 

tersebut merasa perutnya tidak lagi bagus karena 

tampak buncit, walaupun demikian dia 

memaklumi karena baru saja melahirkan 

sehingga tidak malu bertemu dengan orang lain. 

 

Skenario Kasus Berlawanan 

Seorang perempua, usia 20 tahun, melahirkan 

anak pertamanya satu bulan yang lalu, sedang 

berkunjung ke posyandu untuk timbang bayinya. 

Ibu mengatakan bahwa dirinya sudah merasa 

sehat setelah melahirkan, perutnya sudah kembali 

mengecil dan datar rata dibanding pasa saat awal 

setelah melahirkan, aktifitasnya kembali gesit 

seperti semula, dan dapat beraktifitas seperti 

sebelum Hamil. 

 

Faktor yang mendahului  (Anteseden) dan 

Implikasinya (Konsekwensi) 

Anteseden mengacu pada peristiwa atau 

kejadian yang harus terjadi sebelum terjadinya 

atau terwujudnya suatu konsep (13, 14). 

Ketidaknyamanan akibat DRA pada ibu 

postpartum diawali oleh perubahan morfologi 

dan fungsional otot dinding abdomen (6). 

Perubahan terjadi setelah kehamilan dan 

persalinan. Diastasis rectus abdominis (DRA) 

umum terjadi pada ibu setelah melahirkan. DRA 

adalah jarak diantara otot rectus abdominis 

sepanjang linea alba yang menandakan terjadi 

kelemahan otot dinding abdomen (16). DRA pada 

masa postpartum terjadi akibat pengaruh hormon 

dan peregangan secara biomekanik untuk 

beradaptasi terhadap pertumbuhan uterus dan 

janin selama kehamilan (17, 18). Peregangan ini 

menyebabkan otot dinding abdomen menjadi 

tipis dan memanjang sehingga menurunkan 

kekuatan otot yang menyebabkan otot dinding 

abdomen (19) tidak dapat berfungsi kembali 

sebagai penyangga organ dalam abdomen, 

penyangga postur tubuh dan memberi tekanan 

intraabdomen. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa DRA memiliki korelasi dengan gejala 

kolorektal-anal, dan stabilitas postural statis dan 

dinamis wanita dengan DRA.(16, 20). 

Kondisi DRA ini akan bervariasi diantara ibu 

pasca persalinan tergantung dari beberapa faktor 

diantaranya usia, basal metabolisme indenks, 

berat badan bayi yang dilahirkan, gravida, 

kehamilan kembar atau tidak, kebiasaan olah raga 

pada ibu, kondisi otot ibu (4, 20-22). Kemampuan 

ibu untuk menghadapi perubahan penampilan dan 

fungsi dipengaruhi oleh tingkat kematangan  ibu, 

Pada beberapa ibu akan menerima perubahan 

penampilan sebagai bagian dari siklus kehidupan 

(12). Beberapa ibu mencoba melakukan 

perawatan baik secara tradisional maupun 

modern dengan tertib dan konsisten  dan 

mendapat dukungan perawatan dari orang tua, 

saudara dan tetangga (9). 

Identifikasi konsekwensi yang dimaksud 

adalah dalam tahap analisis konsep adalah 

mengidentifikasi imbas dari diidentifikasinya 

ketidaknyamanan akibat DRA di antara ibu pasca 

persalinan (13, 14). Implikasi dari 

teridentifikasinya konsep ketidaknyamanan maka 

akan melakukan intervensi mengatasi 

ketidaknyamanan dan melakukan berbagai upaya 

intervensi untuk mencegah resiko jangka 

panjangnya dan melakukan eksplorasi lebih 

lanjut terutama untuk penyebab 

ketidaknyamanan yang masih kontroversi  (23-

28). Peningkatan coping individuu ibu pasca 

persalainan dan upaya melakukan peningkatan 

kesadaran dan keterampilan pada petugas 

kesehatan (29). 

Referensi Empiris 

Referensi empiris merujuk pada kategori 

fenomena nyata yang keberadaannya dapat  



 
 

 

   Halaman 87  
 

 

Menentukan Ketidaknyamanan Pasca Persalinan: Analisis Konseptual Dampak Diastasis 

Rectus Abdominis (DRA) Terhadap Kesejahteraan Ibu 

 

Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahi  

Jl.Terusan Jenderal Sudirman – Cimahi 40533  

Tlp: (022) 6631622 - 6631624 
Vol 4, No 1 | Desember 2024  

PIN-LITAMAS IV |  ISSN:2654-5411 

menunjukkan munculnya suatu konsep melalui 

pengukuran atribut yang relevan. Referensi ini 

berperan dalam memperjelas konsep dan cara 

pengukurannya (13, 14). Ketidaknyamanan dapat 

diukur menggunakan kuesioner kenyamanan 

yaitu Kuesioner Kolcaba’s Verbal of comfort 

scale.  Keluhan nyeri dapat diukur dengan 

menggunakan Numeric Pain Rating scale (30), 

ketidaknyaman yang disebabkan gangguan otot 

dasar panggul dapat diukur oleh  Pelvic Floor 

Distress Inventory (PFDI) questionnaire  (31) 

atau the Female Pelvic Floor Questionnaire 

(FPFQ) (3). Ketidaknyaman disebabkan 

kelemahan otot dinding abdomen dapat dikaji 

dengan menggunakan A hernia-related quality of 

life survey (HerQLes) (3). 

 

 

Tabel 1. Definisi Ketidaknyamanan Akibat Diastasis Rectus Abdominis Pada Ibu Postpartum 
No Penulis Disiplin 

Keilmuan 

Definisi  

1 (31) Gynecology 

obstetrics 

 

Berhubungan dengan tidak berfungsinya otot dinding abdomen sebagai 

stabilitas tulang belakang dan panggul sehingga menimbulkan keluhan 

back pain, pelvic instability, cosmetic disfiguremen, Pelvic Floor 

Distress Inventory (PFDI) 

2 (32) Fisioterapi 

dan Biologi 

Berhubungan dengan tidak berfungsinya otot dinding abdomen sebagai 

stabilitas tulang belakang dan panggul sehingga menimbulkan keluhan 

nyeri punggung bawah 

3 (33) Radiologi 

 

Berhubungan dengan tidak berfungsinya otot dinding abdomen sebagai 

stabilitas tulang belakang dan panggul sehingga menimbulkan keluhan 

lower back pain, pelvic instability dan trunk instability.  

4 (34) Keperawatan 

dan 

kebidanan 

 

Perubahan pada area perut menjadi kendur merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi ibu postpartum  

5 (6) Fisioterapi Ditemukan perubahan secara morfologis dan fungsional pada otot 

abdominopelvic. Otot mengalami pemanjangan dan penurunan 

ketebalan. Ibu pasca melahirkan dibanding nullipara mengalami 

perubahan fungsi abdominopelvic, seperti kekuatan yang lebih rendah 

dan kelelahan yang lebih tinggi pada otot-otot penstabil batang tubuh 

dan lumbopelvic. Hal ini menyebabkan mereka menghindari gerakan 

dikenal sebagai kinesiofobia. Gejala lainnya adalah disfungsi dasar 

panggul, nyeri panggul, nyeri pinggang instabilitas lumbopelvic, 

kualitas kontraksi otot perut yang lebih rendah, inkontinensia urin. Hal  

ini karena menunjukkan adanya perubahan sinergi antara otot dasar 

panggul dan otot perut. 

6 (35) 

 

Fisioterapi DRA dapat menyebabkan nyeri lumbopelvic, nyeri punggung bawah, 

nyeri lumbo-panggul atau nyeri korset panggul, nyeri sakroiliaka, 

inkontinensia, prolaps organ panggul, kinerja otot perut, kekuatan otot 

perut. Rasa nyeri ini menyebabkan ibu kesusahan, ketakutan/ 

penghindaran gerakan, kesulitan aktivitas sehari-hari, persepsi fisik 

negatif, citra tubuh negatif, fungsi, dan kualitas hidup yang lebih buruk. 

 

7 (36) Ilmu Bedah DRA menimbulkan ketidaknyamanan karena adanya keluhan nyeri 

punggung atas dan bawah, sakit perut, nyeri korset, nyeri panggul, 

inkontinensia urin, inkontinensia tinja, tonjolan perut, prolaps organ 

panggul, dan kelemahan otot abdominopelviks 

 

8 (3) Ginekologi-

Obstetri dan 

Kedokteran 

Reproduksi 

 

ketidaknyamanan estetika yang dirasakan oleh pasien meningkat secara 

signifikan dengan adanya diastasis rectus abdominis yang dapat diukur 

oleh Survei kualitas hidup terkait hernia (HerQLes) yang digunakan 

untuk menilai fungsi dinding perut. 
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9 (37) Rehabilitasi 

dan 

Pendidikan 

jasmani 

 

Ketidaknyaman akibat DRA timbul disebabkan nyeri tulang belakang, 

inkontinensia urin, gangguan peristaltik, gangguan seksual, hernia perut, 

hernia selangkangan, penurunan organ panggul yang lebih rendah. 

 

10 (38) Kesehatan 

Perempuan 

Wanita dengan DRA lazim mengalami strees urin inkontinensia urin 

yang menyebabkan ketidaknyamanan. 

 

11 (39) Kedokteran 

Molekuler 

dan Bedah 

 

Diastasis recti abdominis (DRA) telah menyebabkan gangguan 

diantaranya adalah gangguan kosmetik yaitu penonjolan pada dinding 

perut, nyeri pada perut dan punggung bawah, serta mengurangi kekuatan 

otot batang tubuh. 

 

12 (21) Ilmu 

Biomedis 

 

DRA ditandai dengan garis tengah yang menonjol sebagai hasil dari 

peningkatan tekanan intra-abdomen.  DRA melibatkan penipisan dan 

pelebaran linea alba secara bertahap, dikombinasikan dengan kelemahan 

umum otot dinding perut bagian ventral. 

 

13 (40) Radiologi 

 

Diastasis otot rekti dianggap hanya sebagai masalah estetika, dengan 

subjek yang menampilkan perut yang membuncit dan lembek, serta 

terlihat seakan-akan “masih hamil”. Namun demikian, terdapat keluhan 

lainnya yang mengganggu diantaranya sakit punggung, sakit perut, dan 

inkontinensia. 

 

14 (16) Fisioterapi 

dan 

Rehabilitasi 

 

IRD/ DRA menimbulkan kontrol postural yang lebih buruk, memiliki 

korelasi dengan gejala kolorektal-anal, dan stabilitas postural statis dan 

dinamis pada wanita dengan DRA.  

 

15 (41) Kesehatan 

dan 

Rehabilitasi 

 

 

DRA pascakelahiran muncul sebagai tonjolan yang terlihat dari dinding 

perut anterior, memberikan tampilan perut hamil ringan bertahun-tahun 

setelah melahirkan yang bisa sangat menyusahkan bagi beberapa wanita. 

Hal ini telah pencetus persepsi diri yang buruk, citra tubuh, kondisi 

emosional, dan kualitas hidup.  

16 (42) 

 

 

Fisioterapi DRA hadir dengan penurunan kualitas hidup karena kesehatan dan 

fungsi fisik yang terganggu. Nyeri perut dan bloating, nyeri lumbopelvic, 

nyeri punggung bawah menyebabkan ketidaknyamanan. Persepsi fisik 

yang lebih buruk, kepuasan citra tubuh bagian bawah. 

 

17 (12) Kedokteran 

dan 

Kesehatan 

 

DRA telah merubah fungsi dan kemampuan tubuh ibu postpartum. Yang 

dirasakan adalah tubuh tidak terlihat seperti dulu. Temuan ini 

mengungkapkan bahwa wanita dengan peningkatan jarak antar-rekti 

mengalami ketakutan akan gerakan dan terlibat dalam perilaku 

menghindar. Dikombinasikan dengan perasaan ketidakstabilan fisik di 

bagian tengah tubuh mereka dan ketidakpuasan tubuh, banyak wanita 

membatasi kehidupan sehari-hari dan aktivitas fisik mereka. 

 

18 (10) 

 

 

Ilmu bedah 

Plastik dan 

Rekonstrukti

f 

 

Dampak diastasis rekti tidak hanya terbatas pada gejala fisik dan 

psikologis, tetapi juga memengaruhi fungsi sosial wanita, pengasuhan 

anak, dan kemampuan mereka untuk kembali bekerja. 

dampak pada penampilan fisik yang dialami diantaranya  

1. Setengah dari wanita menggambarkan perut mereka yang 

menonjol memberikan penampilan, dan dikenali oleh orang 

lain, sebagai hamil 
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2. menggambarkan sensasi tidak memiliki perlindungan untuk 

organ perut mereka 

3. nyeri punggung yang kronis dan signifikan 

 

dampak pada fungsi tubuh yang dirasakan  

1. Nyeri punggung yang dilaporkan beberapa wanita, sangat 

berdampak pada kemampuan mereka untuk merawat anak-anak 

mereka 

2. Semua wanita menyatakan bahwa rektus diastasis berdampak 

pada aktifitas di tempat kerja atau kemampuan mereka untuk 

merawat anak-anak mereka 

3. Hampir semua wanita melaporkan bahwa rektus diastasis 

berdampak pada kepercayaan diri, rasa diri mereka dan bahwa 

ini memiliki konsekuensi untuk interaksi sosial, hubungan 

intim, dan kesehatan mental mereka 

 

Dampak Sosial dan Ekonomi 

Diastasis rekti yang mengganggu kehidupan sehari-hari wanita, 

termasuk peran mereka sebagai ibu dan pekerja. Hal ini menunjukkan 

bahwa kondisi ini tidak hanya masalah medis, tetapi juga sosial. 

 

19 (43) Kedokteran 

Olahraga 

Wanita dengan DRA cenderung memiliki otot perut yang lebih lemah 

dan prevalensi nyeri perut yang lebih tinggi, tetapi tidak ada prevalensi 

PFD, nyeri punggung bawah atau korset panggul yang lebih tinggi 

daripada wanita tanpa DRA. 

 

20 (37) Pendidikan 

Jasmani 

 

Diastasis recti abdominis (DRA) berkorelasi dengan disfungsi lain, 

seperti nyeri tulang belakang, inkontinensia urin,gangguan peristaltik 

(gerakan usus), gangguan seksual, hernia perut, hernia selangkangan, 

penurunan organ di panggul kecil. 

 

21 (11) 

 

Kesehatan 

Masyarakat 

dan Ilmu 

Kepedulian 

 

Terdapat masalah fungsi pada ibu dengan DRA, sehingga ada keluhan 

dan membatasi aktifitas sosial 

22 (44) Fisiologi, 

Balneologi, 

dan 

Rehabilitasi 

Medis 

 

Disfungsi otot dasar panggul yang ditemukan dalam kelompok 

Perempuan dengan DRA adalah sebagai berikut: 

• 31,3% wanita mengalami gejala ringan inkontinensia urin (UI, 

urinary incontinence). 

• 16,1% wanita mengalami dyspareunia (nyeri saat berhubungan 

seksual). 

• 32,2% wanita mengalami cystocele derajat 1 (penurunan 

kandung kemih). 

• 22,0% wanita mengalami rectocele derajat 1 (penurunan 

rektum). 

 

23 (45) Ilmu Bedah Gangguan citra tubuh dan ketidakstabilan inti tampaknya menjadi gejala 

yang paling umum terjadi pada ibu dengan DRA. 

 

24 (18) Ilmu 

Rehabilitasi 

 

Kehadiran DRA pada wanita primipara 1 tahun pascapersalinan 

berkaitan dengan kekuatan rotasi batang tubuh yang lebih rendah dan 

kemampuan melakukan sit-up yang lebih buruk. 
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25 (9) 

 

Keperawatan Semua Ibu dengan DRA mengeluhkan dinding perut terasa kendur, perut 

longgar, bergoyang terutama saat mengubah posisi dan berjalan, 

karenanya merasa tidak nyaman. Munculnya perut buncit tampak seperti 

masih hamil dan nyeri. nyeri yang mirip dengan sensasi menstruasi di 

perut bagian bawah, nyeri yang terasa seperti saraf yang ditarik saat 

berganti posisi, berdiri atau batuk. Selain itu tiga dari tiga belas ibu 

merasakan nyeri di pinggang atau punggung dan perasaan memiliki 

'tubuh bungkuk', dan tidak tegak.  

 

26 (46) Bedah saraf 

 

Lima artikel dari 13 artikel menyatakan bahwa DRA ada hubungan 

dengan Low back Pain  

27 (8) Kesehatan 

Masyarakat 

DRA pertama kali diketahui sebagai ketidaknyamanan fisik pada perut 

yang berubah secara visual, yang akhirnya membuat semua ibu yang 

menjangkau layanan kesehatan untuk mengonfirmasinya. Perubahan 

perut mengakibatkan perubahan negative  pada citra diri dan interaksi 

sosial. Para ibu mengalami ketidakpastian dan frustrasi ketika mencoba 

belajar tentang DRA. Pengetahuan yang terbatas tentang kondisi 

tersebut membuatnya sulit untuk membedakan apakah gejala yang 

dialami disebabkan oleh adanya DRA atau dari masalah kesehatan 

lainnya. Beberapa ibu merasa disalahpahami. 

 

Para ibu mengatakan mereka belum menerima bantuan yang mereka 

harapkan. Umumnya, dirasakan tidak ada pengobatan, waktu tunggu 

untuk operasi tidak ada habisnya dan berbagai pengobatan memperburuk 

situasi mereka. Beberapa mengalami menerima informasi yang kontras 

dari profesional kesehatan yang berbeda. Semua ini menyebabkan 

frustrasi. Seorang ibu mengatakan rasanya tidak dipandang sebagai 

masalah nyata dalam layanan kesehatan. Harapan untuk kesadaran yang 

lebih besar dan perubahan sikap terhadap DRA diungkapkan. 

 

28 (1) Radiologis Faktor predictor terjadinya low back pain adalah ketebalan dari otot 

rectus abdominis sedangkan DRA tidak berhubungan dengan low back 

pain 

 

Tabel 2. Kelompok Kata kunci pada atribut ketidaknyamanan 
Kata Kunci Sumber Atribut 

Ketidaknyamanan Primer 

 

Perut lembek 

Perut jatuh menggantung 

Dinding perut kendur  

(7, 9, 34, 40, 43) 

 

Perut kendur 

bergoyang 

Perut buncit 

Kinerja otot perut 

Perut menonjol 

Tonjolan perut 

Perut seperti masih hamil  

Perut menggembung 

Bloating 

(8, 10, 12, 36, 39-42, 47) Perut buncit 

Nyeri Perut 

Perut kram seperti menstruasi 

(7, 9, 11, 36, 40, 42, 43) 

 

Nyeri perut 

Takut Untuk beraktifitas 

Menghindari pergerakan 

Membatasi aktifitas 

Nyeri saat beraktifitas 

(6, 7, 9, 47) Kinesiofobia 
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Kata Kunci Sumber Atribut 

Ketidaknyamanan estetik 

Tidak menyenangkan 

Perubahan perut 

Perut masih seperti hamil 

Body dissatisfaction 

Harga diri rendah 

Terbatas menjalankan perawatan anak 

Terganggu aktiftas sehari hari 

 

(3, 7, 8, 10, 34, 39-42, 45) Gangguan Konsep 

diri 

Mengurangi interaksi social 

 

(7, 8, 10) Gangguan 

interaksi sosial 

Kualitas hidup menurun (7, 8, 10) 

 

Kualitas Hidup 

Menurun 

Ketidaknyamanan Sekunder 

 

Low Back Pain,  

Spinal Pain 

Lumbo pelvic pain  

Pelvic girdle pain 

(6-9, 11, 16, 31-33, 36, 37, 40, 43, 46-48) 

 

Low back pain & 

lumbopelvic pain 

Instabilitas tulang belakang 

Instabilitas pelvic 

Instabilitas postural statis dan dinamis  

 

(6, 9, 10, 18, 31, 33, 41, 44) Instabilitas tulang 

belakang dan 

pelviks 

 

Pelvic Floor Distress Inventory 

Strees inkontinensia urin 

Prolaps organ panggul 

Disfungsi seksual 

Cystocele 

(11, 16, 31, 36-38, 45, 47) 

 

Gangguan dasar 

panggul:  

Herniasi abdomen, Herniasi inguinal, 

Peristaltik abnormal, atau Kelainan 

defekasi Rectocele 

Fecal incontinence 

(11, 36, 37, 45) Gangguan 

gastrointestinal 

 

 

 
Gambar 1. Anteseden, Atribut dan Konsekwensi Ketidaknyamanan Akibat DRA pada Ibu Pasca Persalinan 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Peneliti mengusulkan pendekatan dengan 

mengelompokkan atribut ketidaknyamanan akibat 

DRA untuk membantu menyusun kategori yang 

jelas dan sistematis, mengingat terdapat kesamaan 

dan juga perbedaan pendapat di antara hasil 

penelitian, komunitas medis dan petugas 

kesehatan. Kategori dibagi menjadi 

ketidaknyamanan primer dan sekunder.  

Ketidaknyamanan primer adalah keluhan yang 

berhubungan langsung dengan kelainan struktur 

Anteseden

• Kehamilan dan 
persalinan

•Karakteristik
individu

•Coping individu

•Sosial dan budaya

Atribut

• Ketidaknyamanan
primer

• Ketidaknymanan
sekunder

Konsekwensi

• Intervensi
mengatasi
ketidaknyamanan
dan pencegahan
dampak jangka
panjang

•Coping individu

•Suport petugas
kesehatan
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dan fungsi otot dinding abdomen dan pada 

umumnya untuk keluhan ini telah banyak 

disepakati diantara hasil penelitian dan paling 

banyak dikeluhkan ibu pasa melahirkan. Keluhan 

primer seperti perut buncit, rasa goyang dan nyeri 

pada perut merupakan dampak langsung dari 

terganggunya fungsi otot dinding abdomen 

sebagai penyangga organ dalam abdomen dan 

untuk menciptakan tekanan intra abdomen 

sebagai akubat kelemahan otot perut setalah 

kemahilan (16, 19, 20). gangguan konsep diri 

terjadi karena terdapat gangguan terhadap 

identitas diri ibu yang merasa masih hamil, 

gangguan terhadap citra diri dan gangguan peran 

sebagai ibu yang melakukan perawatan anak dan 

aktifitas rumah tangga ataupun sebagai ibu 

pekerja, gangguan konsep diri terlah 

menyababkan gangguan interaksi sosial dan 

kualitas hidup. 

Kategori sekunder adalah keluhan yang 

dilaporkan sebagian pasien. Ketidaknyamanan 

sekunder umumnya terkait dengan komplikasi 

atau efek tidak langsung dari DRA yang 

disebabkan multifaktor, bukan hanya karena 

perubahan struktur dan fungsi otot dinding 

abdomen saja, tetapi ada faktor lainnya yang 

mempengaruhi. Kategori sekunder ini masih 

belum mencapai konsensus diantara hasil 

penelitian berbagai disiplin ilmu, sehingga masih 

perlu eksplorasi lebih lanjut dan diskusi terbuka 

diantara peneliti kesehatan untuk 

mengidentifikasi hubungan multifaktor dampak 

DRA. 
 

KESIMPULAN 

 

Definisi ‘ketidaknyamanan’ akibat DRA di 

antara ibu postpartum dikategorikan menjadi dua 

yaitu ketidaknyamanan primer dan sekunder. 

Ketidaknyamanan primer diantaranya adalah 

merasa perut buncit, perut kendur dan bergoyang, 

perut nyeri, terutama saat beraktivitas, 

kinesiofobia, konsep diri terganggu, interaksi 

social terganggu, kualitas hidup menurun. 

Adapun ketidaknyamanan sekunder meliputi 

postur tubuh bungkuk, nyeri punggung dan nyeri 

lumbo pelviks, instabilitas tulang belakang dan 

pelviks, gangguan dasar pangguldan gangguan 

gastrointestinal. 

Pengkategorian ini diharapkan memberikan 

batasan untuk menyepakati keluhan sehingga 

menjadi panduan dalam standar pelayanan klinik, 

karena bagaimanapun penting untuk 

mempertimbangkan ketidaknyamanan yang 

dialami pasien disebabkan DRA yang 

memengaruhi aktivitas harian, interaksi sosial, 

pekerjaan, dan kesejahteraan emosional, bahkan 

pada kualitas hidup pasien yang perlu diberikan 

prioritas untuk diatasi. Adanya ketidaknyamanan 

sekunder yang tidak semua ibu mengalaminya dan 

disebakan mutifaktor menegaskan bahwa 

perlunya pendekatan yang lebih individual dalam 

penanganan DRA, dengan fokus pada gejala yang 

paling memengaruhi kualitas hidup pasien. 
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