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Abstrak

Latar Belakang: Sebanyak 90% wanita melaporkan nyeri punggung selama kehamilan, dan sepertiga memiliki
nyeri parah atau melumpuhkan yang mengganggu akftivitas. Hasil survei pendahuluan didapatkan dari 7 ibu
hamil ditemukan 5 orang mengalami nyeri pinggang, dan 2 orang tidak mengalami nyeri pinggang. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh senam hamil terhadap penurunan skala nyeri pada penderita nyeri
pinggang di bidan prakiek mandiri, kota pagaralam, sumatera selatan.

Metode : Metodologi penelitian ini quasy eksperiment dengan rancangan one group pre-test-post-test design.
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 20 juni 2018 sampai 14 juli 2018. Sampel sebanyak 16 responden yang
mengalami nyeri pinggang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive sampling.
Mengunakkan lembar wawancara demografi dan lembar observasi skala nyeri Visual Analogue Scale (VAS).
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan rata- rata intensitas nyeri pinggang sebelum (pre-test) dilakukan senam
hamil adalah 5.19. Sedangkan rata-rata intensitas nyeri sesudah (pos-test) senam hamil adalah 2.00.
Kesimpulan : Berdasarkan hasil uji statistik variety t test didapatkan P-value 0,000 (< 0,05), berarti ada

pengaruh signifikan senam hamil terhadap skor nyeri pinggang ibu hamil trimester IIL

Kata Kunci : Nyeri Pinggang; Skor Nyeri; Senam Hamil.

LATAR BELAKANG pinggang, mengontrol berat badan ibu, mencegah
Pada awal kehamilan biasanya ibu hamil sembelit dan varices, menguatkan otot-otot
mengalami mual, muntah, meriang dan lemas. panggul, mempermudah proses persalinan,

Pada ftrimester kedua dan ftrimester Kketiga mempersiapkan fisik dan mental ibu dalam
mengalami  pembesaran  perut,  perubahan menjalani proses kelahiran (Indrayani, 2011).

anatomis dan perubahan hormonal akan Sekitar 70% wanita melaporkan nyeri
menyebabkan munculnya keluhan- keluhan. punggung di beberapa titik dalam hidup mereka

Keluhan-keluhan tersebut diantaranya adalah

nyeri pinggang, sesak napas, varises, hemorrhoid,

namun, selama kehamilan saja, kejadian nyeri

punggung dilaporkan oleh 50-80% wanita.

konstipasi, gangguan tidur dan lain-lain Sepertiga dari wanita hamil mengklaim bahwa
(Indrayani, 2011). nyeri punggung merupakan masalah signifikan.
Senam hamil merupakan cara yang Dalam sebuah studi oleh Stapleton et al. 61,8% dari

mendukung kemudahan dalam persalinan dan

membantu  memberikan  relaksasi  terhadap

kehamilan trimester

III. Senam hamil bertujuan mempersiapkan
dan melatih otot-otot sehingga dapat berfungsi
secara optimal dalam persalinan normal
(Manauba, 2010). Manfaat senam hamil yaitu

memperbaiki sirkulasi darah, mengurangi nyeri

wanita yang melaporkan nyeri punggung selama
kehamilan mengaku rasa sakit itu setidaknya
cukup parah, 9% mengaku mereka benar-benar
dinonaktifkan oleh rasa sakit. ketidaknyamanan ini
paling sering dimulai antara kelima dan bulan
ketujuh kehamilan usia kehamilan rata-rata pada
awal nyeri 22 minggu. Namun dalam penelitian ini

hingga 20% wanita mengaku bahwa nyeri dimulai
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16 minggu dengan beberapa mengklaim rasa sakit
dalam bulan pertama. Dan wanita yang mengalami
sakit punggung selama satu kehamilan memiliki
kesempatan 85% mengalami nyeri punggung
selama kehamilan berikutnya dan
Jonathan, 2008).

Sebanyak 90% wanita melaporkan nyeri

(Jennifer

punggung selama kehamilan, dan setidaknya
sepertiga memiliki nyeri parah atau melumpuhkan
yang mengganggu aktivitas penghentian. Insiden
nyeri punggung terkait kehamilan meningkat
dengan usia dan paritas, tetapi wanita yang lebih
muda cenderung melaporkan nyeri yang lebih
berat dari pada wanita yang lebih tua. Nyeri
punggung selama kehamilan dapat dipicu oleh
pengangkatan berat, kombinasi mengangkat dan
yang
berkelanjutan. Di tempat kerja, ketidakmampuan

memutar, kerja berat, dan postur
pasien untuk istirahat yang cukup atau mengontrol
laju kerja juga berkontribusi terhadap nyeri
punggung. Onset nyeri yang signifikan paling
sering terjadi pada bulan ke lima sampai ke
delapan kehamilan, dan keparahan biasanya
meningkat saat kehamilan berlanjut (Jim et al,
2003).

Hasil penelitian di China, dalam fase laten,
tingkat gawat janin dan operasi caesar adalah
36,6% (30/82) dan 39,0% (32/82) dalam kelompok
nyeri sedang, yang secara signifikan lebih tinggi
dari 13,8% (4/29) dan 17,2% (5/29) dalam
kelompok sakit ringan. Pada fase aktif, tingkat
gawat janin, operasi caesar dan perdarahan
postpartum adalah 36,5% (19/52), 40,4% (21/52)
dan 13,5% (7/52)

dalam kelompok sakit parah, yang secara
signifikan lebih tinggi daripada [18,5% (10/54),
20,4% (11/54)] dalam kelompok nyeri sedang . Di
Amerika Latin, 33% persalinan dilakukan secara
sesar dan terus meningkat setiap tahun. Padahal
dengan metode sesar tersebut akan meningkatkan
resiko morbiditas dan mortalitas ibu dan janin
(Villar: 2007).

Nyeri punggung bawah  merupakan
gangguan yang banyak dialami oleh ibu hamil

yang tidak hanya terjadi pada trimester tertentu,
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tetapi dapat dialami sepanjang masa-masa
kehamilan hingga periode pasca natal.

Wanita yang pernah mengalami nyeri
punggung sebelum kehamilan beresiko tinggi
mengalami hal yang sama ketika hamil, oleh
karena itu penting sekali untuk dapat membedakan
nyeri punggung terjadi akibat kehamilan dengan
nyeri punggung yang terjadi akibat penyebab lain
(Fraser, 2011; Robson & Jason, 2012). Pengertian
nyeri punggung bawah adalah ketidaknyamanan
yang terjadi dibawah costa dan di atas bagian
inferior glueteal (Wahyuni & Prabowo, 2012).

Menurut Intarti dan Lina (2017) Dari
penelitiannya mengatakan bahwa sebagian besar
ibu hamil yang mengalami nyeri pinggang adalah

ibu hamil yang hamil lebih dari satu kali atau

multigravida. Besar prosentase ibu  hamil
mutigravida sebesar 63.6% pada kelompok
kasus/intervensi maupun kelompok kontrol.

sebagian besar ibu hamil yang mengalami nyeri
pinggang adalah ibu hamil yang hamil lebih dari
satu kali atau multigravida. Besar prosentase ibu
hamil mutigravida sebesar 63.6% pada kelompok
kasus/intervensi maupun kelompok kontrol.

Hasil survei pendahuluan dengan metode
wawancara terhadap ibu hamil hamil terimester III
didapatkan dari 7 ibu hamil ditemukan 5 orang
mengalami nyeri pinggang, dan 2 orang tidak
mengalami nyeri pinggang. Berdasarkan uraian
diatas menunjukkan bahwa masih tingginya angka

kejadian nyeri pinggang pada ibu hamil.

METODE
Desain penelitian yang digunakan adalah
eksperiment,  dengan

quasi menggunakan

pendekatan one group pretest-postest design
without control group. Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu hamil trimester III yang mengalami
nyeri pinggang. Tehnik pengambilan sampel pada

penelitian ini menggunakan Porposive sampling.

HASIL & PEMBAHASAN
Tabel 1 dibawah menunjukan frekuensi
skor nyeri pinggang bawah pada ibu hamil

sebelum dilakukan senam hamil, yang mengalami
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derajat nyeri ringan sebesar 2 responden (12.5 %),
yang mengalami nyeri sedang sebanyak 11
responden (68.8%). Dan yang mengalami nyeri

berat sebanyak 3 responden (18.8%).

Tabel 1
Distribusi frekuensi skor nyeri pinggang sebelum
dan sesudah dilakukan senam hamil

Sebelum Frekuensi %
Nyeri Ringan 2 12,5
Nyeri Sedang 11 68.8

Nyeri Berat 3 18,8
Total 16 100

Sesudah Frekuensi %
Nyeri Ringan 1 6.3
Nyeri Sedang 13 875

Nyeri Berat 1 6.3
Total 16 100

Sedangkan frekuensi skor nyeri pinggang
bawah pada ibu hamil sesudah dilakukan senam
hamil, mengalami penurunan tidak nyeri sebesar 1
responden (6.3%), yang mengalami nyeri ringan
(87.5%). Dan yang
mengalami nyeri sedang sebanyak 1 responden
(6.3 %).

sebanyak 14 responden

Tabel 2
Perbedaan skor nyeri pinggang sebelum dan
sesudah dilakukan senam hamil
Nilai N Mean P- a
Value
Pre-fest 16 5,19 0,05
0,000
Post-test 16 2,00 0,05

Tabel 2 menunjukkan hasil uji komparatif
T, hasil tersebut menunjukkan adanya perubahan
penurunan intensitas nyeri pinggang dari pre test
(sebelum dilakukan senam hamil) dan post test
(sesudah dilakukan senam hamil). Secara statistk
hasil uji menunjukkan nilai p < 0,05, artinya
terdapat perbedaan skor nyeri pinggang sebelum

dan sesudah melakukan senam hamil.
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Hal

pengaruh antara senam hamil dengan perbedaan

diatas  menunjukkan terdapat
derajat nyeri pinggang bawah yang dapat dilihat
dari penurunan derajat nyeri pinggang bawah
pada ibu hamil yang menderita nyeri pinggang
bawah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Ismaul dan Ratih (2013) tentang
hubungan senam hamil dengan nyeri punggung
pada ibu hamil di polindes desa tlanak kecamatan
kedungpring kabupaten lamongan dengan hasil p
value = 0,001 dimana p < 0,05 artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara senam hamil
dengan nyeri punggung pada ibu hamil.

Latihan senam hamil perlu diajarkan pada
masa antenatal untuk memastikan kembalinya
bentuk otot ke bentuk normal pascanatal dengan
cepat, kemampuan mengejan yang efektif saat
persalinan, terutama mengurangi nyeri punggung
selama kehamilan. Sebagian besar masyarakat yang
berpendidikan tinggi dan berusia reproduktif
mempunyai minat tinggi dalam melakukan senam
hamil secara teratur sehingga keluhan nyeri
punggung pada masa kehamilan jarang dialami
pada ibu hamil. Dengan demikian pada penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa pemberian senam
hamil dapat menurunkan intensitas nyeri
punggung pada ibu hamil.

Menurut asumsi peneliti nyeri punggung
pada ibu hamil dapat diatasi dengan melakukan
aktivitas dengan hati-hati dan benar agar tidak
terjadi kesalahan postur tubuh selain itu nyeri
punggung pada ibu hamil juga dapat di atasi
dengan olahraga yang sesuai dengan kemampuan
ibu hamil salah satunya dengan melakukan senam
hamil. Senam hamil yang dilakukan secara teratur
dapat mengurangi nyeri punggung karena gerakan
yang terdapat didalam senam hamil mampu
memperkuat otot abdomen sehingga mencegah
tegangan yang berlebihan pada ligamen pelvis
sehingga intensitas nyeri punngung menjadi
berkurang. Selain itu melakukan senam hamil
mampu mengeluarkan endorphin didalam tubuh,

dimana fungsi endorphin yaitu sebagai penenang
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dan mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu

hamil.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan mengenai Perbedaan Skor Nyeri
Pinggang Pada Ibu Hamil Trimester III Yang
Melaksanakan Senam Hamil Di Bidan Praktik
Mandiri Kota Pagar Alam Sumatera Selatan, maka

dapat disimpulkan.

e Skor nyeri pinggang sebelum dilakukan
senam hamil sebagian besar responden
mengalami nyeri pinggang yaitu sebanyak
16 orang (100.00%).

e Skor nyeri pinggang sesudah dilakukan
senam hamil sebagian besar responden
mengalami nyeri pinggang yaitu sebanyak
14 orang (87.5 %).

e Terdapat perbedaan skor nyeri pinggang
sebelum dan sesudah melakukan senam

hamil.

Penulis menyarankan bagi bidan praktek
mandiri (BPM), untuk dapat memberi informasi
dan motivasi dengan memberikan penyuluhan
tentang manfaat senam hamil dan menjadikan

senam
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