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PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DI PMB UMI MUNTAMAH 1 

 

Retno Tristanti2, Eti Sulastri 3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang:Ibu hamil pada trimester ketiga sering merasakan sakit 

punggung. Hal ini bisa menjadi faktor yang menyebabkan ketidaknyamanan pada 

trimester ketiga. Sakit punggung adalah nyeri yang terjadi di pinggang. Nyeri 

punggung akan meningkat seiring dengan usia kehamilan, karena nyeri ini terjadi 

akibat adanya perubahan pusat gravitasi dan perubahan postur tubuh (Yuspina et 

al., 2018). Salah satu upaya non farmakologi untuk mengurangi nyeri punggung 

adalah dengan ice massage and slow stroke back massage.  

Tujuan :Untuk mengetahui efektifitas Ice Massage dan Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 

Metode: Merupakan jenis penelitian studi kasus (case study). Data diperoleh dari 

observasi dan studi kepustakaan. Partisipannya adalah 3 orang ibu hamil yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen yang digunakan adalah lembar 

persetujuan responden, lembar SOP, lembar observasi VDS. 

Hasil:.Setelah dilakukan penerapan Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage 

selama empat minggu, terjadi penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester 

III. 

Kesimpulan : Penerapan Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage efektif 

untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 

 

Kata kunci : Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage, nyeri punggung, ibu 
hamil  

Kepustakaan : 12 sumber (tahun 2016-2019) 

Jumlah halaman: x + 87 halaman + 4 lampiran,  

 
1Judul  
2Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gombong  
3Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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SCIENTIFIC PAPER 
  

ICE MASSAGE AND SLOW STROKE BACK MASSAGE TREATMENT 

TO REDUCE BACK PAIN  OF PREGNANT MOTHERS IN 3RD 

TRIMESTER PREGNANCY IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC 

OF  

MIDWIFE UMI MUNTAMAH1 

  
Retno Tristanti2, Eti Sulastri 3 

  

ABSTRACT 
  

Background: Pregnant mothers in their third trimester often have back pain. This 

can be a factor that causes discomfort in the third trimester. Back pain is a pain 

that occurs in the waist. Back pain will increase during pregnancy; this pain 

occurs due to changes in the center of gravity and changes in posture (Yuspina et 

al, 2018). One of the non-pharmacological therapies that can be used to reduce 

back pain is Ice Massage and Slow Stroke Back Massage (SSBM).  

Objective: To know the effect of Ice Massage and Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) in reducing back pain of pregnant mothers in third trimester 

pregnancy.  

Method: This scientific paper is a descriptive case study. The data was obtained 

from observations and literary studies.  The participants were 3 pregnant mothers 

who met inclusion and exclusion criteria.  The instruments used were informed 

consent, SOP sheet, VDS observation sheet. 

Result: After four weeks application of Ice Massage and Slow Stroke Back 

Massage, there was a decrease of back pain on pregnant mothers in their 3rd 

trimester pregnancy. 

Conclusion: Ice Massage and Slow Stroke Back Massage  can be effective to 

reduce back pain of pregnant mothers in their 3rd trimester  pregnancy. 

  

Keywords : Ice Massage, Slow Stroke Back Massage,back pain, pregnant 
mothers 
Bibluography : 12 literatures (2016-2019) 

Number of pages: x + 87 pages + 4 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kehamilan merupakan peristiwa yang dimulai ketika sel telur atau sel telur 

dan sel sperma bertemu. Dihitung dari hari pertama haid terakhir, proses 

kehamilan ini berlangsung kurang lebih 10 bulan, atau 9 bulan kalender, atau 

40 minggu, atau 280 hari (Yuspina et al., 2018). Memasuki era modern 

seperti sekarang ini, aktivitas semakin banyak dan sering beraktivitas 

berdampak pada tingginya kejadian penyakit tertentu, salah satunya adalah 

ketidak nyamanan ibu hamil yaitu nyeri pinggang (Hayati& Devi, 2020). 

Wanita hamil pada trimester ketiga sering merasakan sakit punggung, hal 

ini mungkin menjadi faktor yang menyebabkan ketidaknyamanan pada 

trimester ketiga. Sakit punggung adalah nyeri yang terjadi di pinggang. Nyeri 

punggung akan meningkat seiring dengan usia kehamilan, karena nyeri ini 

terjadi akibat adanya perubahan pusat gravitasi dan perubahan postur tubuh 

(Yuspina et al., 2018). Pada trimester ketiga, postur tubuh wanita hamil akan 

berubah secara signifikan dengan ukuran janin, yang juga akan menyebabkan 

perubahan lordosis lumbal. Peningkatan distensi abdomen cenderung 

memiringkan panggul kedepan. Pada saat yang sama, penurunan ketegangan 

otot perut membutuhkan penataan kembali atau penyesuaian kembali kurva 

vertebra.  
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Gerakan center of gravity (COG) kedepan akan menyebabkan kurva 

lumbal menjadi lebih lordotik. Hal ini menyebabkan serviks cenderung 

membungkuk ke depan untuk menjaga keseimbangan. Ini biasanya 

menyebabkan sakit punggung(Anggraini& Sulastri, 2018). Pada wanita 

hamil, postur tubuh berubah karena tonjolan perut, bahu ditarik kebelakang, 

dan tulang belakang yang melengkung ke dalam menjadi terlalu besar untuk 

menjaga keseimbangan. Relaksasi postur sendi di sertai dengan perubahan 

postur tubuh yang menyebabkan bertambah nya nyeri punggung (Yuspina et 

al., 2018). Nyeri punggung saat hamil disebabkan oleh perubahan anatomi, 

hormon, dan struktur tekanan. Jika ibu hamil tidak mendapatkan pengobatan 

yang baik maka nyeri punggung yang di derita ibu hamil akan mengurangi 

kenyamanan ibu hamil tersebut(Yuspina et al., 2018). 

Menurut data dunia, terdapat 50% di Inggris dan Skandinavia, 70% di 

Australia. Dilaporkan bahwa kejadian nyeri punggung pada ibu hamil 

berbeda-beda. Menurut Laporan Data Kesehatan Indonesia 2015, terdapat 

5.298.285 ibu hamil di Indonesia Memiliki pengalaman sakit punggung, rasa 

sakit. Sementara 314.492 ibu hamil mengalami sakit punggung di Jawa 

Tengah(Anggraini& Sulastri, 2018).Dampak nyeri dapat menyebabkan 

peningkatan stres dan perubahan fisiologis yang drastis selama kehamilan. 

Rasa sakit dan kecemasan bersama-sama membuat satu sama lain semakin 

buruk(Zedadra et al., 2019). Ketidaknyamanan selama kehamilan TM III 

dapat dipengaruhi oleh faktor fisik yang berhubungan dengan perubahan 

anatomi dan faktor psikologis. Biasanya,nyeri punggung bawah bersifat 
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fisiologis, tetapi jika tidak ditangani dengan benar, dapat menjadi ahli 

patologi. Oleh karena itu, diperlukan pengetahuan dan pemahaman yang 

menyeluruh tentang bidan untuk membantu ibu mengatasi sakit pinggang saat 

hamil(Anggraini & Sulastri, 2018). 

Bidan bekerja sama dengan petugas kesehatan lainnya (seperti dokter 

perencanaan gizi, laboratorium, dan terapifisik) untuk mengobati nyeri 

pinggang melalui konsepmotivasi, pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi, 

serta berperan penting dalam pekerjaan pemerintah untuk meningkatkan 

kesehatan. ibu dan bayi(Anggraini&Sulastri, 2018). Upaya pemerintah untuk 

mengobati sakit punggung pada ibu hamil stadium akhir dengan memberikan 

asetaminofen, obat anti inflamasi non steroid dan ibuprofen serta analgetik 

lainnya meliputi penanganan nyeri secara farmaklogi dan perawatan non-

farmakologis termasuk terapi manual, seperti latihan pijat dan mobilisasi, 

akupunktur(Yuspina et al., 2018). 

Untuk mengatasi sakit punggung pada ibu hamil, peneliti menggunakan 

pengobatan non farmakologi yaitu Ice Massage dan Slow Stroke Back 

Massage (SSBM). Ice Massage merupakan penanganan yang dilihat dari 

Proses trauma atau cedera jaringan lunak. Pijat es dapat mengubah suhu kulit, 

jaringan subkutan, intramuskular dan sendi. Penerapan ice massage dapat 

mengubah Kulit, jaringan subkutan, intramuskular Dan suhu sendi.(Hayati & 

Devi, 2020). 
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Sedangkan SSBM (Slow Stroke Back Massage) adalah teknik untuk 

memijat punggung dengan gerakan lambat. Menggosok dengan minyak atau 

lotion yang akan melebarkan pembuluh darah lokal dan menciptakan rasa 

hangat serta mengurangi nyeri(Hayati& Devi, 2020). Hasil penelitian oleh 

Kardina Hayati (2020) Yang berjudul Efektivitas Terapi IceMassage dan 

BackMassage Terhadap Perubahan Intensitas Nyeri Pada Pasien LowBack Rs 

sakit Granmed Rube Pakamnian 2020 dengan hasil efektivitas antara terapi ice 

Pijat dan pijat punggung ke tingkat intensitas nyeri pasien Sakit punggung, itu 

didasarkan pada nilaip Value, terapi back Pijat paling efektif untuk 

mengurangi intensitas nyeri, dengan nilai p 0,001, sedangkan terapi pijat es 

memiliki nilai p 0,002 (Hayati & Devi, 2020). 

Stimulasi kutenus ini merupakan intervensi independen, di mana pijatan 

Sentuhan adalah sebuah teknologi integrasi sensorik Akan mempengaruhi 

saraf otonom. Jika individu memandang sentuhan sebagai stimulus rileks, 

respons rileks akan terjadi. Saat memijat punggung pasien dengan lembut, 

pijatan punggung dapat membentuk mekanisme tertutup untuk menahan rasa 

sakit.Informasi yang dihasilkan merangsang mekano reseptor. Seka Kulit klien 

berakselerasi secara perlahan dan berirama 3-5 menit dengan kecepatan 

melingkar 60 kali per menit(Hayati& Devi, 2020). 

Hasil dari studi pendahuluan yang saya lakukan di BPM Umi Muntamah 

Sruweng,Kebumen jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan Ante Natal 

Care (ANC) rutin dari bulan maret sampai mei berjumlah 14 ibu hamil, terdiri 

dari ibu hamil trimester I ada 4 orang, trimester II ada 4 orang dan trimester III 
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ada 6 orang. Dari hasil wawancara ibu hamil diantaranya sering mengeluhkan 

nyeri punggung pada trimester III. Relaksasi sangat berperan untuk 

menciptakan rasa nyaman dan bebaskan diri Anda dari ketegangan dan 

tekanan akibat nyeri yang di alami. Salah satu teknik untuk mengatasi iritasi 

kulit adalah prosedur pijat punggung dengan stroke lembut. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penerapan Ice Massage dan Pijat punggung stroke lambat untuk 

mengetahuinya dan melihat pengaruh tekhnik ice massage Dan pijat punggung 

dengan stroke lambat dalam pengurangan rasa sakit punggung pada ibu hamil 

TM III.  

B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui efektifitas Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) untuk menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III 

2. Tujuan Khusus  

a Mengidentifikasi skala rasa sakit pada Wanita hamil TM 3 sebelum 

dilakukan stimulasi Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) 

b Mengidentifikasi skala nyeri pada ibu hamil TM 3 sesudah dilakukan 

stimulasi Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage (SSBM). 
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c Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung. 

C. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat bagi organisasi 

Hasil penerapan Ini diharapkan di jadikan tambahan pustaka bagi STIKes 

Muhammadiyah Gombong khususnya program studi DIII Kebidanan 

Memberikan layanan kebidanan untuk ibu hamil dengan masalah Sakit 

punggung pada ibu hamil TM 3 

2.Manfaat untuk Peneliti 

Hasil dari artikel ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ,wawasan 

serta pengalaman bagi penulis mengenai manfaat penerapan Ice Massage 

dan Slow StrokeBack Massage (SSBM) Meringankan sakit punggung ibu 

hamil pada trimester III. 

1. Manfaat untuk Bidan 

Hasil penerapan ini diharapkan dapat memberikan pemikiran dan 

wawasan bagi tenaga kesehatan dalam pemberian asuhan pada ibu 

hamil dengan penerapan Ice Massage dan Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) buat kurangi perih punggung bunda berbadan dua pada 

trimester III. 

2. Manfaat untuk Responden 

Hasil penerapan ini diharapkan bisa menaikkan pengetahuan serta 

pengetahuan wanita hamil tentang penerapan tekhnik Ice Massage dan 
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Slow Stroke Back Massage (SSBM) untuk mengurangi nyeri 

punggung wanita hamil pada trimester III. 

3.  Manfaat untuk Peneliti Selanjutnya 

Hasil penulisan ini diharapkan bisa dijadikan sebagai tambahan 

reverensi penelitian berikutnya. 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

           PENGARUH ICE MASSAGE DAN SLOW STROKE BACK MASSAGE UNTUK MENGURANGI NYERI 

PUNGGUNG PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI PMB UMI MUNTAMAH 

 KABUPATEN KEBUMEN TAHUN 2021 

 

 Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

a. Literatur review    X X                            

b. Konsul proposal KTI       X X X X X                       

c. Uji Turnitin             X                    

d. Acc Turnitin             X                    

e. Ujian Proposal KTI               X                  

f. Revisi post ujian KTI                    X             

g. Acc proposal KTI                    X             

h. Uji etik                      X X X         

i. Penerapan                          X X      

j. Konsultasi hasil                            X     

k. Ujian Hasil                            X     

l. Revisi post ujian hasil                             X    
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Lampiran 2. Surat Keterangan Lulus Uji Etik 
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Lampiran 3. Informed Consent 
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Lampiran 4. SOP Ice massage 

SOP ICE MASSAGE 

 

ICE MASSAGE  

 

 

STIKES 

MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

 

 

SOP 

No. Dokumen : 

No. Revisi : 

TanggalTerbit : 

Halaman : 

Pengertian Ice Massage adalah tindakan pemijatan dengan 

menggunakan es pada area punggung yang sakit. 

Tujuan Dapat mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil TM III 

Kebijakan Ibu Hamil TM III yang mengalami keluhan nyeri 

punggung. 

Petugas Bidan 

Persiapan  1. Menyambut pasien,memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

4. Menanyakan kesiapan pasien 

5. Atur posisi pasien  

6. Menjaga privacy pasien 

7. Mengawali dengan tazmiah dan mengakhiri 

dengan tamhid 

 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

Persiapan alat 1. Handuk/waslap 

2. Esbatu 

Cara Kerja 1. Buatlah alat pijat es dengan mengisi cangkir kertas 

atau styrofoam hingga penuh dengan air dingin. 

Letakkan cangkir ini di permukaan freezer yang 

datar hingga memadat menjadi es. 

 

2. Temukan posisi yang membuat relaks dan nyaman, 

boleh duduk ataupun berbaring selama menjalani 

perawatan  pemijatan dengan es. Posisi ini dapat 

membantu menjalani perawatan dengan lebih 

efektif dan meredakan nyeri lebih cepat. 

 

3. Kelupas wadah hingga sekitar  5 cm es terbuka. 

Dengan demikian, es dapat menempel pada 

punggung namun aman dipegang dengan tangan 

sehingga tidak menyebabkan radang dingin. 

 

4. Usapkan es secara memutar dengan lembut pada 

punggung. Pijat bagian yang nyeri selama 8-10 

menit sekali waktu. 
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5. Setelah selesai, keringkan punggung dengan 

handuk.  

 

Hal-hal yang perlu diperhatikan : 

1. Ice Massage akan di lakukan  selama 1 minggu 2kali selama 1 bulan 

2. Jika kulit terasa terlalu dinginatau mati rasa hentikan pemijatan 

hingga kulit terasa hangat kembali.  
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Lampiran 5. SOP SLOW STROKE BACK MASSAGE 

 

SLOW STROKE BACK 

MASSAGE 

 

 

 

STIKES 

MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

 

 

SOP 

No. Dokumen : 

No. Revisi : 

TanggalTerbit : 

Halaman : 

Pengertian Slow stroke back massage adalah massase dengan 

gerakan-gerakan tangan yang mekanisme terhadap tubuh 

manusia dengan mempergunakan bermacam-macam 

bentuk pegangan atau teknik (Trisnowiyanto, Bambang, 

2012) 

Tujuan 1. Menurunkan nyeri  

2. Menurunkan kecemasan 

Kebijakan Ibu Hamil TM III yang mengalami keluhan nyeri 

punggung. 

Petugas Bidan 

Persiapan 1. Menyambut pasien,memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

4. Menanyakan kesiapan pasien 

5. Atur posisi pasien  

6. Menjaga privacy pasien 

7. Mengawali dengan tazmiah dan mengakhiri 

dengan tamhid 

Persiapan alat 1. Selimut 

2. Lotion / Minyak 

3. Handuk 
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Cara Kerja 1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan minyak atau lotion kedalam mangkuk 

kecil. 

3. Mengatur posisi klien dengan posisi miring, duduk 

atau pronasi 

4. Membantu klien melepas pakaian 

5. Memasang selimut pada bagian tubuh yang 

tidakdiberi massage. 

6. Mengoleskan lotion pada punggung. 

7. Melakukan pemijatan utama dengan memijat 

secara lembut bagian torakal 10 sampai 12 dan 

lumbal 1 dengan 60 pijatandalam 3 – 10 menit. 

8. Mengakhiri pemijatan dengan teknik slow down 

massage (mengurut punggung kembali). 

9. Membersihkan punggung klien responden 

menggunakan air dan sabun bila diperlukan 

kemudian dibilas dengan waslap basah dan 

keringkan dengan handuk.. 

10. Merapikan klien kembali 

11. Mencuci tangan 
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Lampiran 6. Lembar Penilaian VDS 

Sebelum Intervensi 
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Seseudah Intervensi 
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Sebelum Intervensi pada Responden 2 
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Sesudah intervensi pada responden 2 
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Sebelum intervensi pada responden 3 
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Sesudah intervensi pada responden 3 
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Lampiran 8. Lembar bimbingan 
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