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INTISARI 

 

Latar Belakang: Nyeri punggung merupakan ketidaknyamanan ibu hamil trimester III. 

Ibu hamil yang mengalami nyeri punggung di wilayah Provinsi Jawa Tengah terdapat 

314.492. Prevelensi  ibu hamil yang merasakan nyeri punggung mencapai 50-70%. Pada 

umumnya gangguan nyeri punggung bersifat fisiologis, dan dapat berubah menjadi 

patologi apabila tidak diatasi dengan tepat. Bidan memegang peranan penting dalam 

upaya pemerintah untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil melalui konsep promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif dalam mengatasi nyeri punggung. Untuk mengatasi hal 

tersebut bisa dilakukan dengan penerapan kompres hangat dan pijat punggung. 

Tujuan: Untuk mengetahui penerapan kompres hangat dan pijat punggung (massage) 

untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 

Metode: Penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam pendekatan studi kasus (case 

study). Data diperoleh dari lembar skala nyeri wajah dan observasi. Partisipannya adalah 

5 ibu hamil trimester III dengan umur kehamilan 32-37 minggu. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan kompres dan pijat punggung, nyeri punggung 

berkurang, dari kategori sedang menjadi ringan. 

 

 

Kata Kunci: Nyeri punggung, kompres hangat, pijat punggung,. 

Kepustakaan: 64 pustaka (2006-2017) 

Jumlah Halaman:  xi+ 72 halaman+ 6 lampiran 

 
1
Judul 

2
Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan 

3
Dosen STIKes Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 
 

SCIENTIFIC PAPER 

 

APPLICATION OF WARM COMPRESS AND BACK MASSAGE TO REDUCE 

BACK PAIN OF PREGNANT MOTHERS IN TRIMESTER III 

IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE SRI ASTUTI 

AMD.KEB¹ 
Lilis Anggraini², Eti Sulastri, M.Keb³ 

 

ABSTRACT 

 

Background: Back pain is a discomfort of pregnant mothers in trimester III. There are 

314.492 pregnant mothers suffering from back pain in Central Java Province. The 

prevalence of pregnant mothers feeling back pain is 50% - 70%. In general, back pain 

disorder is physiological that can turn into pathology if it is not properly addressed. A 

midwife plays an important role in the effort of the government to improve the health of 

pregnant mothers through promoting, preventive, curative and rehabilitative concepts in 

overcoming back pain. The application of warm compress can be done to reduce back 

pain. 

Objective: This study aims at knowing the application of warm compress and back 

massage to reduce back pain of pregnant mothers in trimester III. 

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study approach. 

Data were obtained through facial pain scale and observation. The participants are 

pregnant mothers in trimester III with gestational age 32-37 weeks. 

Result: After applying warm compress and back massage, there was a decrease in the 

scale of back pain – from moderate category of back pain became mild category. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan  sebagai suatu kondisi dimana seorang perempuan 

sedang mengandung dan mengembangkan fetus didalam rahimnya selama 

sembilan bulan atau selama fetus berada didalam kandungan ibu (WHO, 

2014). 

Pada kehamilan trimester III, terjadi perubahan dan keluhan, 

diantaranya adalah sakit punggung, payudara keluar cairan, konstipasi, 

pernafasan, sering kencing, masalah tidur, varises, kontraksi perut, 

bengkak, kram kaki, dan peningkatan cairan vagina (Agustina, 2009). 

Trimester III perubahan postur ibu hamil akan tampak signifikan 

seiring dengan besarnya janin yang juga mengakibatkan perubahan 

lengkung lordosis pada lumbal. Distensi abdomen yang meningkat 

mempengaruhi pelvis untuk cenderung tilting ke depan. Sementara 

penurunan tonus otot abdominal membutuhkan re-alignment atau 

penyesuaian ulang pada kurva vertebra. Terjadinya pergeseran Center of 

Gravity (COG) ke depan mengakibatkan kurva lumbosacral semakin 

lordosis. Hal ini mempengaruhi cervical untuk cenderung flexi ke anterior 

untuk mempertahankan keseimbangan. Hal tersebut sering menyebabkan 

nyeri punggung (Jenaka, 2011). 

Salah satu perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil adalah sistem 

muskuloskeletal, perubahan pada sistem muskuloskeletal adalah akibat 
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kompensasi dari pembesaran uterus ke posisi anterior, lordosis menggeser 

pusat daya berat kebelakang kearah kedua tungkai. Sendi sakroilliaka 

sakrokoksigis dan pubis dan ada meningkat mobilitasnya, yang 

diperkirakan karena pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat 

mengakibatkan perubahan sikap ibu dan pada akhirnya menyebabkan 

perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung terutama pada akhir 

kehamilan (Prawirohardjo S. , 2009).  

Adanya sakit punggung dan ligamen pada kehamilan tua 

disebabkan meningkatnya pergerakan pelvis akibat pembesaran uterus. 

Bagi wanita yang 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 dibagian 

punggung (Sulistyawaty, 2009). Perubahan fisiologis pada kehamilan 

dapat menyebabkan terjadinya nyeri tulang belakang pada kehamilan yang 

sering terjadi belakangan ini (Rustam, 2009). 

Nyeri punggung selama kehamilan adalah keluhan umum pada 

wanita hamil.  Angkanya sekitar 50-70 persen dari wanita hamil bisa 

merasakannya. Nyeri pinggang ini bisa dirasakan di semua tingkat usia 

kehamilan. Tetapi paling banyak dirasakan saat kehamilan tua (Jenaka, 

2011). 

Prevalensi nyeri punggung pada kehamilan dilaporkan bervariasi 

dari 50% di Inggris dan Skandinavia serta 70% di Australia. Berdasarkan 

laporan Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 2015. Di indonesia terdapat 
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5.298.285 orang ibu hamil, untuk wilayah kota Semarang 53.734 orang. 

Sedangkan diwilayah Provinsi Jawa Tengah jumlahnya ada 314.492 orang 

ibu hamil yang mengalami nyeri punggung (RI D. , 2015). 

Pemberian analgesik paracetamol, ibuprofen termasuk 

penatalaksanaan nyeri secara farmakologis, sedangkan penatalaksanaan 

non-farmakologis meliputi manual terapi seperti pijat dan mobilisasi, 

akupuntur, transcutaneous Elektrical Nerves Simulation (TENS), relaksasi 

dan terapi air hangat atau dingin (Potter, 2010). Terapi air hangat 

merupakan bagian dari terapi non farmakologis yang dapat menurunkan 

nyeri (Petrofsky, 2014). Air hangat dapat menyebabkan sirkulasi darah 

meningkat dan membawanya oksigen ke area nyeri serta membuat otot 

tendon, maupun ligamen relaksasi (Chyntya, 2014). 

Menurut (Uliyah M. H. A., 2008), salah satu metode non 

farmakologis yang dapat mengurangi nyeri yaitu dengan kompres hangat 

yang dapat memberikan manfaat seperti memberikan rasa nyaman, 

mengurangi atau membebaskan rasa nyeri, mengurangi atau mencegah 

terjadinya spasma otot, dan memberikan rasa hangat. Selain itu massage 

juga metoda non farmakologis yang memberikan tindakan penekanan oleh 

tangan pada jaringan lunak, biasanya pada otot, tendon atau ligament, 

tanpa menyebabkan pergeseran atau perubahan posisi sendi guna 

menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan meningkatkan sirkulasi 

(Henderson, 2006). 
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Gangguan ketidaknyamanan selama kehamilan TM III dapat 

dipengaruhi oleh faktor fisik terkait dengan perubahan anatomi dan faktor 

psikologi. Pada umumnya gangguan nyeri punggung bawah bersifat 

fisiologi, namun dapat berubah menjadi patologi apabila tidak diatasi 

dengan tepat. Untuk itu dibutuhkan pengetahuan dan pemahaman yang 

menyeluruh dari bidan agar dapat membantu ibu dalam mengatasi nyeri 

punggung selama kehamilan (Sri Wahyuni,dkk, 2016). 

Peran bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada kehamilan 

diatur dalam KEPMENKES RI Nomor 369/MENKES/SK/III/2007 tentang 

standar profesi bidan dalam kompetensi ke-3 : Bidan dalam memberikan 

asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama 

kehamilan meliputi deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi 

tertentu. Hal tersebut sejalan dengan PERMENKES RI 

Nomor1416/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan 

praktek bidan, dalam pasal ke-13 bidan dalam memberikan asuhan 

antenatal care terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit tertentu, 

penyakit kronis dilakukan dibawah supervisi dokter (Sri Wahyuni,dkk, 

2016) 

Asuhan antenatal terintegrasi adalah menjalin kemitraan dalam 

asuhan antenatal care dengan tenaga kesehatan yang lain seperti dokter, 

program gizi, laboratorium, dan fisioterapi. Bidan memegang peranan 

penting dalam upaya pemerintah untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

anak melalui konsep promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 
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Manajemen untuk mengatasi nyeri punggung bawah (Sri Wahyuni,dkk, 

2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Mette G. Backhausen, 2017 dengan 

judul “The effects of an unsupervised water exercise program on low back 

pain and sick leave among healthy pregnant women – A randomised 

controlled trial”, dengan hasil latihan air yang tidak dipandu menghasilkan 

intensitas rendah yang signifikan pada nyeri punggung bawah pada wanita 

hamil yang sehat, namun hasilnya kemungkinan besar tidak signifikan 

secara klinis. Itu tidak mempengaruhi jumlah hari cuti sakit, kecacatan 

karena sakit punggung rendah atau kesehatan mandiri. 

Hasil dari studi pendahuluan yang saya lakukan di BPM Sri Astuti, 

Ayah,Kebumen jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan Ante 

Natal Care (ANC) rutin dari bulan februari sampai maret berjumlah 30 ibu 

hamil, terdiri dari ibu hamil trimester I ada 6 orang, trimester II ada 12 

orang dan trimester III ada 12 orang. Dari hasil wawancara 10 ibu hamil 

diantaranya sering mengeluhkan nyeri punggung pada trimester III. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melakukan penerapan 

kompres air hangat dan pijat punggung (massage) untuk mengetahui dan 

melihat pengaruh tekhnik kompres hangat dan pijat punggung (massage) 

terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung pada trimester III dengan kompres hangat dan pijat 

punggung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik (umur, primipara, multipara dan pekerja 

berat) ibu hamil yang mengalami nyeri punggung pada trimester 

III. 

b. Mengidentifikasi skala nyeri ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung sebelum dilakukan penerapan kompres hangat dan pijat 

punggung. 

c. Mengidentifikasi skala nyeri ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung setelah dilakukan penerapan kompres hangat dan pijat 

punggung. 

d. Mengetahui efektifitas penerapan kompres hangat dan pijat 

punggung untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil 

trimester III 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan)  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran dan menambah wawasan bagi tenaga kesehatan dalam 
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pemberian asuhan pada ibu hamil dengan penerapan kompres 

hangat dan pijat punggung (massage) untuk mengurangi nyeri 

punggung ibu hamil pada trimester III. 

b. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan pustaka 

bagi STIKes Muhammadiyah Gombong khususnya program studi 

DIII Kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil dengan masalah nyeri punggung pada trimester III. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Hamil atau Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan ibu hamil tentang penerapan tekhnik kompres hangat dan 

pijat punggung (massage) untuk mengurangi nyeri punggung ibu 

hamil pada trimester III. 

b. Bagi Penulis 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan serta pengalaman bagi penulis mengenai manfaat 

penerapan kompres hangat dan pijat punggung (massage) untuk 

mengurangi nyeri punggung ibu hamil pada trimester III.  

c. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat dijadikan reverensi untuk 

penelitian berikutnya. 
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Lampiran 1 

 

JADWAL PENELITIAN 

NO Kegiatan 
Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Pengajuan judul                                                         

2 Penyusunan Proposal                                                         

3 Ujian Proposal                                                         

4 Perbaikan Proposal                                                         

5 Perijinan Penelitian                                                         

6 Melakukan penelitian                                                         

7 Pengolahan data                                                         

8 Ujian sidang KTI                                                         



Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR KOMPRES HANGAT DAN PIJAT 

PUNGGUNG (MASSAGE) 

PENGERTIAN Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat untuk 

memenuhi kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau 

mencegah spasme otot. Pijat punggung adalah guna 

menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan/atau 

meningkatkan sirkulasi darah. 

TUJUAN Untuk mengurangi rasa nyeri pada punggung pada ibu 

hamil trimester III 

KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan suami dan 

keluarga dalam memberikan terapi yang akan diterapkan 

pada ibu hamil yang mengalami nyeri punggung timester 

III 

PETUGAS Bidan 

PELATAN 1. Informed Consent 

2. Buku tulis, bolpoin 

3. Buli-buli 

4. Termometer  

5. Jam tangan 

6. Baby oil 

7. Lembar observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. SIKAP DAN PERILAKU 

1. Menyambut pasien, memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Melakukan inform consent 

4. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

5. Menanyakan kesiapan kepada pasien 



6. Memposisikan pasien 

7. Menjaga privacy pasien 

8. Mengawali dengan tazmiah dan mengakhiri 

dengan tahmid 

B. CONTENT/ISI 

1. Mengkaji tanda-tanda kontra indikasi 

pengguna terapia hangat 

2. Memberikan teknik relaksasi kompres hangat 

dengan botol berisi air hangat dengan suhu 

43-48ºC 

3. Meletakkan botol yang sudah berisi air hangat 

diletakkan dibawah punggung bagian bawah 

yang beralaskan kain atau handuk tipis 

4. Selama proses pemberian terapi air panas kaji 

perasaan kulit seperti terbakar terhadap 

pasien 

5. Posisi ibu hamil dalam keadaan duduk di atas 

kursi dengan sandaran pada punggungnya, 

namun tanpa sandaran tangan. Posisikan ibu 

hamil dengan cara bersandar pada punggung 

kursi tersebut. Dapat menambahkan ganjalan 

bantal pada area tubuh agar lebih nyaman 

ketika sedang dipijat. Dengan begitu ibu 

hamil dapat bersandar pada bagian sandaran 

kursinya.  

6. Pijatan dapat dilakukan pada bagian tulang 

belakang dari bagian atas hingga ke bagian 

bawah dengan menggunakan kedua jari. 

Lakukan penekanan pada bagian tersebut 

secara perlahan. Ketika pemijatan sudah 

mencapai bagian panggul, Selanjutnya dapat 



menggunakan tumit telapak tangan dengan 

gerakan yang lembut di kedua sisi panggul. 

7. Pada posisi di atas, juga dapat memijat 

dengan menggunakan ujung jari kedua 

telapak tangan dan juga jempol tangan. Anda 

dapat melakukan pijatan sampai seorang ibu 

hamil merasakan kenyamanan. Ada alternatif 

yang dapat digunakan jika tangan ibu hamil 

merasa sangat lelah dengan cara bantuan bola 

tenis yang dibungkus dengan kaos kaki. 

8. Melakukan gerakan tersebut secara berulang-

ulang sampai ibu hamil merasa nyaman. 

9. Bereskan Alat yang telah digunakan 

10. Cuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 



 



 



 

  

  

 

 



  

  

 

 



   

   

 

 



   

   


