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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah penyatuan sperma dari laki-laki dan ovum dari 

perempuan. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam tiga 

triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 12 minggu, 

triwulan kedua dari 13 minggu sampai 27, triwulan ketiga dari 28 sampai ke- 

40 minggu (Apriyenti, F. 2019). 

Pada masa kehamilan trimester  III seiring dengan membesarnya uterus, 

maka pusat gravitasi akan berpindah kearah depan sehingga ibu hamil harus 

menyesuaikan posisi berdirinya, dimana ibu hamil harus bergantung dengan 

kekuatan otot, penambahan berat badan, sifat relaksasi sendi, kelelahan serta 

perubahan postur tubuh sebelum hamil. Postur tubuh yang tidak tepat akan 

memaksa peregangan tambahan, terutama pada bagian tulang belakang 

sehingga akan menyebabkan terjadinya sakit atau nyeri pada bagian 

punggung ibu hamil(Purimama, Y. 2018). 

World Health Organization (WHO) Pada tahun 2019, secara global angka 

prevalensi nyeri punggung pada trimester III yang tinggi selama kehamilan 

telah dilaporkan di Eropa, Amerika, Australia, Cina, termasuk daerah 

pegunungan di Taiwan dan daerah pedesaan Afrika serta di antara wanita 

kelas atas di Nigeria. Diantara wanita yang mengalami nyeri punggung 
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selama kehamilan, sekitar 16% telah melaporkan lokasi nyeri punggung 

selama 12 minggu kehamilan pertama, 67% pada minggu ke-24, dan 93% 

pada minggu ke-36 Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 869 ibu 

hamil di Amerika Serikat, Inggris, Norwegia dan Swedia menunjukan 

prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil sekitar 70-86%(Apriyenti, F. 

2019). 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan cakupan ibu 

hamil trimester 3 dengan nyeri punggung di Indonesia pada tahun 2017 

sebanyak 285ibu hamil. Jumlah ini menurun dibanding data SDKI pada tahun 

sebelumnya yang besarnya 346 ibu hamil trimester 3 dengan nyeri punggung  

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Kejadian nyeri punggung pada ibu hamil berdasarkan penelitian Ulfah 

(2017) 47% mengalami nyeri tulang belakang dari 180 ibu hamil yang diteliti. 

menemukan 58.1% ibu hamil mengeluh nyeri punggung dengan rincian nyeri 

sedang (29.0%), nyeri ringan (22.6%), dan nyeri berat (6.5%). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ulfah (2017), penelitian selanjutnya dilakukan 

Permatasari (2019) pada ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah 

73,33% mengalami nyeri sedang, sedangkan yang mengalami nyeri ringan 

(10%) dan berat (16,67%). 

Jika nyeri punggung tidak segera diatasi, ini bisa mengakibatkan nyeri 

punggung jangka panjang, meningkatkan kecenderungan nyeri punggung 

pascapartum dan nyeri punggung kronis yang akan lebih sulit untuk diobati 

ataudisembuhkan. Wanita yang mengikuti program latihan terbukti menjalani 
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masa persalinan yang lebih pendek dan sedikit intervensi serta masa 

pemulihan yang lebih cepat.(Nurtiyana, E. 2016). 

Upaya untuk mengurangi rasa nyeri dapat menggunakan cara farmakologi 

dan non farmakologi. Secara farmakologi, nyeri punggung dapat diberikan 

obat analgetikseperti paracatamol, NSAID, dan ibuprofen, sedangkan non 

farmakologi, dapat diberikan teknik relaksasi, distraksi, kompres  hangat, 

kompres dingin, dan senam hamil. Melakukan senam hamil secara teratur 

dapat menurunkan nyeri punggung bawah.Senam hamil memberi keuntungan 

untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik ibu hamil, 

memperlancar peredaran darah, mengurangi keluhan kram atau pegal-pegal 

untuk menghadapi proses persalinan. Komponen gerakan senam ada beberapa 

modifikasi yang berbeda-beda tetapi ada yang perlu di perhatikan, yaitu 

adanya pemanasan, latihan pernafasan, latihan otot dan panggul.(Nurtiyana, 

E. 2016). 

Berdasarakan hasil penelitian yang dilakukan oleh ( Lichayani dan 

Kartikasari, 2013) menunjukan bahwa setelah diberikan senam hamil banyak 

yang mengalami penurunan nyeri punggung bahkan ibu hamil juga tidak 

merasakan nyeri punggung lagi. Hal ini disebabkan karena disaat merasakan  

nyeri punggung ibu hamil bersedia melakukan senam hamil dengan benar dan 

teratur. Sehingga tekanan pada otot punggung ataupun pergeseran pada tulang 

punggung menjadi berkurang (Purimama, Y. 2018). 

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan pada tanggal 08 maret 2021 

di Dinas Kesehatan Kota Bengkulu sasaran ibu hamil di Kota Bengkulu 
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sebanyak 7.524 kunjungan  ibu hamil pada tahun 2019, cakupan kehamilan 

K4 tahun 2019 sebanyak 6.310 orang (83.9%). Sedangkan hasil survei di 

Puskesmas Sukamerindu yaitu terdapat 442 orang ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan dengan K4 pada tahun 2019 terdapat 411 orang dan 

terdapat 287 ibu hamil yang mengeluh mengalami ketidaknyamanan nyeri 

punggung pada trimester III(Dinas Kesehatan Kota Bengkulu,2019). 

Berdasarkan survey awal dan anamnesa singkat yang di lakukan pada 

Praktik Mandiri Bidan di kota Bengkulu dalam wilayah kerja puskesmas 

sukamerindu didapatkan data dari Praktik Mandiri Bidan “Y” pada 

november-desember 2020 didapatkan data ibu hamil ANC 62 orang, ibu 

hamil dengan Trimester 3 terdapat 22 orang, sebanyak 6 orang  mengalami 

sering pusing dan sakit kepala, 5 orang mengalami nyeri punggung bawah, 2 

orang mengalamisusah BAB, 4 orang mengalami susah tidur, 5 orang tidak 

ada keluhan. Berdasarkan survey pada februari-maret 2021 didapatkan data 

ibu hamil ANC 51 orang, ibu hamil dengan Trimester 3 terdapat 18 orang, 

sebanyak 9 orang mengalami nyeri punggung bawah, 4 orang  mengalami 

sering pusing dan sakit kepala, 1 orang  mengalami susah BAB, 4 orang tidak 

ada keluhan.  

Berdasarkan uraian latar diatas, apabila ketidaknyamanan nyeri punggung 

tidak ditangani  dengan baik akan berkelanjutan dengan nyeri punggung 

jangka panjang. Maka dari itu penelitian tertarik untuk melakukan “Asuhan 

Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri 

punggung di PMB “Y” Kota Bengkulu”. 
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B. Rumusan Masalah 

         Berdasarkan latar belakang diatas, bahwa masih tingginya angka 

kejadian nyeri punggung pada ibu hamil TM III sehingga dapat dirumuskan 

permasalahan “Bagaimana memberikan asuhan kebidanan pada aibau hamil  

trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung di PMB “W” Kota 

Bengkulu?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mampu melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu Hamil 

trimester 3 dengan Nyeri Punggung Bawah dengan menggunakan metode 

Senam hamil. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui dan mampu mengidentifikasi data subjektif dan objektif 

pada ibu hamil trimester III di PMB “Y”  Kota Bengkulu tahun 2021. 

b. Diketahui dan mampu mengidentifikasi data interpretasi data 

(diagnosa, masalah dan kebutuhan) pada ibu hamil trimester III di 

PMB “Y” Kota Bengkulu tahun 2021. 

c. Diketahui dan mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial  

pada ibu hamil trimester III di PMB “Y” Kota Bengkulu tahun 2021. 

d. Diketahui dan mampu mengidentifikasi kebutuhan segera pada ibu 

hamil trimester III di PMB “Y” Kota Bengkulu tahun 2021. 

e. Diketahui dan mampu mengidentifikasi rencana tindakan kebidanan 

pada ibu hamil trimester III di PMB “Y” Kota Bengkulu tahun 2021. 
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f. Diketahui dan mampu mengidentifikasi Tindakan kebidanan pada ibu 

hamil trimester III di PMB “Y” Kota Bengkulu tahun 2021. 

g. Dievaluasi tindakan kebidanan pada ibu hamil trimester III di PMB 

“Y” Kota Bengkulu tahun 2021. 

h. Diketahui dan mampu mengidentifikasi kesenjangan teori dan praktik 

pada asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III di PMB “Y” Kota 

Bengkulu tahun 2021. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Melakukan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

pembaca tentang bagaimana mengatasi ketidaknyamanan pada ibu hamil 

TM III dengan nyeri punggung. 

2. Manfaat Aplikasi 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Dapat menambah dan mengembangkan ilmu yang sudah ada serta 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya untuk asuhan 

kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri 

punggung. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Laporan Tugas Akhir (LTA) ini dapat memberikan informasi ilmiah 

sehingga tambahan sumber kepustakaan dan referensi yang 

bermanfaat bagi mahasiswa jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes 
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Bengkulu khususnya tentang Asuhan Kebidanan pada ibu hamil TM 

III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung. 

c. Bagi Masyarakat 

Laporan tugas akhir ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu 

dan keluarga  serta dapat memahami bagaimana cara mengurangi 

nyeri pungggung bawah pada ibu hamil di trimester III. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Pengertian 

Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang 

sedang tumbuh di dalam di dalam tubuhnya ( pada umumnya di dalam 

rahim). Kehamilan bekisar 40 minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal 

periode menstruasi terakhir sampai melahirkan. Kehamilan merupakan 

suatu proses  reproduksi yang perlu perawatan khusus agar berlangsung 

dengan baik, karena kehamilan mengandung kehidupan ibu maupun janin. 

Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 trimester : trimester 1, dimulai dari 

konsepsi sampai tiga bulan ( 0-12 minggu ), trimester II, dimulai dari 

bulan keempat sampai enam bulan ( 13-28 minggu), trimester III dari 

bulan tujuh sampai Sembilan bulan 29-42 minggu (Apriyenti, F. 2019). 

2. Perubahan  Fisiologis  Kehamilan 

Menurut Delima,Dkk. 2015 perubahan anatomi dan adaptasi fisiologi 

pada ibu hamil adalah sebagai berikut:  

a. Perubahan Uterus  

         Uterus akan membesar dibawah pengaruh estrogen dan 

progesteron yang kadarnya meningkat. Pada akhir kehamilan (40 

minggu) berat uterus menjadi 1000 gram (berat uterus normal 30 
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gram) dengan panjang 20 cm dan dinding 2,5 cm. Ketika usia 

kehamilan sudah aterm dan pertumbuhan janin normal, maka pada 

kehamilan 28 minggu tinggi fundus uteri (TFU) 25 cm, pada 32 

minggu 27 cm, pada 36 minggu 30 cm, pada kehamilan 40 minggu 

TFU turun kembali dan terletak 3 jari dibawah Prosessus Xyfoideus 

(PX). 

b. Serviks Uteri  

Serviks mengalami perubahan yang ditentukan sebulan setelah 

konsepsi perubahan itu meliputi perubahan kekenyalan yaitu serviks 

menjadi lunak (tanda goodel), pembuluh darah meningkat, lendir 

menutupi ostium uteri serviks sehingga menjadi lebih mengkilap. 

c. Kontraksi Braxton-Hikcs 

Merupakan kontraksi tak teratur rahim dan terjadi tanpa rasa nyeri di 

sepanjang kehamilan.Kontraksi ini barang kali membantu sirkulasi 

darah dalam plasenta. 

d. Vagina dan vulva  

Vagina dan serviks akibat hormon estrogen mengalami perubahan 

pula.Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva 

tampak lebih merah, agak kebiruan (livide) disebut tanda 

Chadwick.Vagina membiru karena pelebaran pembuluh darah. 

e.  Payudara  
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          Payudara akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatemammotropin, esterogen dan progesteron, akan tetapi belum 

mengeluarkan air susu. Pada kehamilan akan terbentuk lemak sehingga 

mammae menjadi lebih besar, mammae akan membesar, lebih tegang 

dan aerola mammae tampak lebih hitam karena hiperpigmentasi. 

f. Sistem Respirasi (pernapasan) 

Pernafasan masih diafragmatik selama kehamilan, tetapi karena 

pergerakan diafragma terbatas setelah mingu ke-30, wanita hamil 

bernafas lebih dalam, dengan meningkatnya volume tidal dan 

kecepatan ventilasi sehingga memungkinkan pencampuran gas dan 

konsumsi oksigen meningkat. 

g. Tractus Urinarus (perkemihan) 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke PAP (Pintu Atas 

Panggul), keluhan sering kencing timbul karena kandung kencing 

mulai tertekan. 

h. Sistem Muskuleskeletal 

          Perubahan tubuh secara bertahap dari peningkatan berat wanita 

hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara 

menyolok, peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul 

miring ke depan, penurunan tonus otot perut, dan peningkatan berat 

badan pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang 

(realignment) kurvatura spinalis. Pusat gravitasi wanita bergeser ke 

depan. 
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3. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

Menurut Delima,Dkk. 2015 kebutuhan ibu hamil adalah :  

a. Nutrisi 

Kehamilan trimester ke III, ibu hamil butuh bekal energi yang 

memadai.Selain untuk mengatasi beban yang kian berat, juga sebagai 

cadangan energi untuk persalinan kelak.Itulah sebabnya pemenuhan 

gizi seimbang tidak boleh dikesampingkan baik secara kualitas 

maupun kuantitas. Pertumbuhan otak janin akan terjadi cepat sekali 

pada dua bulan terakhir menjelang persalinan. Karena itu jangan 

sampai kekurangan gizi (Delima,Dkk. 2015). 

b. Pakaian 

         Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian longgar, 

nyaman dipakai, tanpa sabuk atau pita yang menekan bagian perut atau 

pergelangan tangan karena akan mengganggu sirkulasi darah. Celana 

dalam sebaiknya terbuat dari katun yang mudah menyerap air sehingga 

untuk mencegah kelembaban yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi 

apabila ibu hamil biasanya sering BAK (Delima,Dkk. 2015).  

c. Personal Hygiene 

         Personal hygiene pada ibu hamil merupakan kebersihan yang 

dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi , 

karena badan yang kotor banyak mengandung kuman-

kuman(Delima,Dkk. 2015).  
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d. Eliminasi  

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan 

eliminasi adalah sering buang air kecil dan konstipasi(Delima,Dkk. 

2015). 

e. Mobilisasi dan Body mekanik  

Manfaat mobilisasi adalah agar sirkulasi darah menjadi baik, nafsu 

makan bertambah, perencanaan lebih baik dan tidur lebih nyenyak. 

Mobilisasi pada ibu hamil yang dianjurkan yaitu berjalan-jalan pagi 

hari dalam udara yang bersih, gerak badan ditempat : berdiri-jongkok, 

terlentang kaki diangkat, melatih pernafasan, latihan : normal tidak 

berlebihan, istirahat bila lelah (Delima,Dkk. 2015). 

f. Seksual 

Walaupun ada beberapa indikasi tentang bahaya jika melakukan 

hubungan seksual pada trimester III bagi ibu hamil, namun faktor lain 

yang lebih dominan yaitu turunnya rangsangan libido pada trimester 

ini. 

g. Istirahat Cukup 

Istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani, 

rohani, untuk kepentingan kesehatan ibu sendiri dan tumbuh kembang 

janinya di dalam kandungan.Kebutuhan tidur yang efektif yaitu 8 jam/ 

hari. 
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h. Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan  

Beberapa tanda-tanda persalinan seperti: Rasa sakit oleh adanya his 

yang datang lebih kuat, sering dan teratur. Keluar lendir bercampur 

darah (show) yang lebih banyak karena obekan-robekan kecil  pada 

servik. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. Pada 

pemeriksaan dalam servik mendatar dan pembukaan telah ada. 

4. Kebutuhan Psikologis  Pada Ibu Hamil 

Menurut Delima,Dkk. 2015 kebutuhan psikologis pada ibu hamil 

antara lain :  

a. Support dari suami dan keluarga pada ibu hamil 

b. Support dari tenaga kesehatan pada ibu hamil 

5. Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil Trimester III 

a. Nyeri Punggung pada MasaKehamilan 

Seiring dengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi pada wanita 

hamil akan berpindah kearah depan. Perpindahan ini akan 

menyebabkan ibu harus menyesuaikan posisi berdirinya. Perubahan 

tubuh seperti ini dapat memicu lengkung lumbar (lordosis) dan 

lengkung kompensasi spinalis torakik (kifosis). Mekanisme semacam 

ini akan terjadi pada bulan ke empat dan ke sembilan pada masa 

kehamilan, dan akan berlangsung sampai 12 minggu setelah 

melahirkan (Purnamasari, K. D. 2019). Faktor predisposisi nyeri 

punggung bawah pada masa kehamilan antara lain:Penambahan berat 

badan, perubahan postur tubuh yang berlangsung dengancepat, nyeri 
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punggungterdahulu, peregangan berulang,dan peningkatan kadar 

hormonrelaksin. 

 Nyeri punggung bawah kadang akan menyebar sampai ke panggul 

paha dan turun ke kaki, kadang akan meningkatkan nyeri tekan di atas 

simpisis pubis. Nyeri tersebut bisa muncul seiring dengan 

pertambahan berat badan.Perubahan mobilitas dapat ikut berpengaruh 

pada perubahan postur tubuh dan dapat menimbulkan rasa tidak enak 

di punggung bagian bawah.Apalagi janin berkembang semakin besar 

sehingga punggung mudah tertarik atau merenggang.Selama 

kehamilan, sambungan antara tulang pinggul mulai melunak dan 

lepas.Ini persiapan untuk mempermudah bayi lahir.Rahim bertambah 

berat, akibatnya, pusat gravitasi tubuh berubah. Secara bertahap, ibu 

hamil mulai menyesuaikan postur dengan cara berjalan (Purnamasari, 

K. D. 2019). 

Beberapa hal yang harus dikaji untuk menggambarkan nyeri 

punggung seseorang antara lain:  

a) Intensitas Nyeri  

Minta individu untuk membuat tingkatan nyeri pada skala verbal, 

misal : tidak nyeri, sedikit nyeri, nyeri sedang, nyeri berat, hebat 

atau sangat nyeri, atau dengan membuat skala nyeri yang 

sebelumnya bersifat kualitatif menjadi bersifat kuantitatif dengan 

menggunakan skala 0 – 10 yang bermakna 0 = tidak nyeri, dan 10 

= nyeri sangat hebat (Lina, F. 2018) . 
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b) Karakteristik Nyeri  

Karakteristik nyeri dapat dilihat atau diukur berdasarkan lokasi 

nyeri, durasi nyeri (menit, jam, hari atau bulan), irama/periodenya 

(terus menerus, hilang timbul, periode bertambah atau 

berkurangnya intensitas) kualitas (nyeri seperti ditusuk, terbakar, 

sakit nyeri dalam atau superficial, atau bahkan seperti digencet) 

(Lina, F. 2018) . 

c) Skala Atau Pengukuran Nyeri  

Skala Deskripsi Intensitas Nyeri Numerik Rating Scale (NRS) 

 

Gambar 2.1 Skala Deskripsi Intensitas Nyeri Numerik Rating Skale 

(Apriyenti, F. 2019). 

Keterangan : 

0 : Tidak nyeri  

1-3 : Nyeri ringan :secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan baik.  

4-6 : Nyeri sedang :Secara obyektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi 

nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat 

mengikuti perintah dengan baik.  



16 
 

 
 

7-9 : Nyeri berat :secara obyektif klien terkadang tidak 

dapatmengikuti perintah tapi masih respon 

terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi 

nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak 

dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang 

dan distraksi  

10 : Nyeri sangat berat: Pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi, memukul.  

d) Penatalaksanaan nyeri punggung  

Penatalaksaan nyeri secara umum terbagi menjadi dua yaitu : 

1) Metode Farmakologi  

Cara  farmakologi adalah dengan pemberian  obat-

obatan paracatamol, NSAID, dan ibufrofen. Namun, jika 

dikonsumsi berlebihan dan secara terus menerus, akan 

meneyebabkan gangguan pada pertumbuhan janin (Lina, F. 

2018). 

2) Metode Non Farmakologi 

Metode non farmakologi sangat penting karena tidak 

membahayakan bagi ibu maupun janin. Metode ini terdiri dari : 

a. Imaginery 

Metode ini menggunakan memori tentang pertistiwa-

peristiwa yang menyenangkan atau mengembangkan 

pemikiran untuk mengurangi nyeri (Lina, F. 2018). 
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b. Distraksi  

Memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain pada 

nyeri merupakan mekanisme yang bertanggung jawab pada 

teknik kognitip afektif lainnya.Distraksi dapat menurunkan 

persepsi nyeri dengan stimulsi yang di tranmisikan ke otak 

(Lina, F. 2018). 

c. Relaksasi  

Relaksasi adalah teknik untuk mencapai kondisi 

rileks.Dengan menarik nafas dalam-dalam mengalirkan 

oksigen ke darah yang kemudian dialirkan ke seluruh 

bagian tubuh.Hasilnya kita menjadi lebih tenang dan stabil 

(Apriyenti, F. 2019). 

d. Kompres Air Hangat 

Kompres hangat dapat dilakukan dengan menempelkan 

kantong yang telah direndam di dalam air hangat, ke bagian 

tubuh yang nyeri.Sebaiknya diikuti dengan latihan 

pergerakan atau pemijatan (Apriyenti, F. 2019). 

e. Senam Hamil/olahraga 

a) Pengertian Senam Hamil 

Senam hamil adalah suatu latihan yang diberikan 

kepada ibu hamil agar menyiapkan mental dan jasmani 

ibu hamil dalam menghadapi persalinan yang aman, 

lancar dan spontan.Senam hamil merupakan suatu 
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metode untuk mempertahankan atau memperbaiki 

keseimbangan fisik ibu hamil dan merupakan latihan 

yang diberikan pada ibu hamil dengan tujuan mencapai 

persalinan yang cepat, mudah dan aman.Senam hamil 

merupakan latihan yang dilakukan oleh ibu hamil untuk 

memperoleh keadaan prima dengan melatih dan 

mempertahankan kekuatan otot dinding perut dan dasar 

panggul, jaringan penyangganya serta dapat 

memeperbaiki kedudukan janin (Firdayani, D. 2018). 

b) Manfaat Senam Hamil 

Beberapa manfaat senam hamil yaitu: Meningkatkan 

sirkulasi dan kebugaran kardiovaskular, meningkatkan 

kesadaran dan kendali pernafasan, meningkatkan 

kesadaran postur tubuh, meningkatkan ketahanan dan 

stamina, mengurangi keletihan, meningkatkan durasi 

tidur, meningkatkan kesejahteraan psikologis, 

mengurangi stres dan kecemasan, meningkatkan 

interaksi social(Firdayani, D. 2018) 

c) Syarat Senam Hamil 

1) Ibu hamil cukup sehat berdasarkan pemeriksaan 

dokter atau bidan. 
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2) Kehamilan tidak mempunyai komplikasi (keguguran 

berulang, kehamilan dengan perdarahan, kehamilan 

dengan bekas operasi). 

3) Di lakukan setelah kehamilan 20-22 minggu. 

4) Dengan bimbingan petugas dan di rumah sakit. 

d) Pedoman Keselamatan (Patient Safety) Untuk Senam 

Hamil 

1) Dalam melakukan senam hamil harus 

memperhatikan beberapa pedoman, antara lain: 

2) Boleh melanjutkan semua bentuk senam dalam 

kehamilannya yang sudah terbiasa dilakukan 

seorang ibu hamil. 

3) Minum yang cukup sebelum, selama dan setelah 

melakukan senam.  

4) Hindari senam atau latihan jika terjadi perdarahan, 

ancaman persalinan kurang bulan, serviks yang tidak 

kuat (kompeten), pertumbuhan janin intra uterin 

lambat, dan demam. 

5) Senam ringan hingga sedang dan teratur (3 kali 

seminggu). 

6) Hindari senam terlentang dengan kaki lurus, 

melompat atau menyentak, pengangkatan kaki 

secara lurus dan sit up (duduk) penuh. 
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7) Jangan meregangkan otot hingga melampaui 

resistensi maksimum oleh karena efek hormonal dari 

kehamilan atas relaksasi ligamen. 

8) Melakukan Warming up (pemanasan) sebelum 

memulai senam hamil, sehingga peredaran darah 

dalam tubuh akan meningkat dan mengurangi 

kemungkinan terjadinya kejang/luka, serta 

melakukan cooling down setelah melakukan senam 

hamil. 

9) Saat bangkit dari lantai hendaknya dilakukan secara 

perlahan, untuk menghindari hipotensi orthostatik. 

e) Tahapan senam hamil 

Gerakan untuk Mencegah Nyeri Punggung Saat Hamil 

Setelah pemanasan, lakukan peregangan ini setiap hari 

untuk mencegah sakit dan nyeri punggung (Silviya. 2020). 

1. PosePunggung

 

Seperti pose anak yang dimodifikasi, peregangan ini dapat dengan 

aman memanjangkan otot punggung. Berlututlah dengan bagian 

atas telapak kaki ditekan ke lantai.Pertahankan pinggul di atas 
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lutut. Buang napas saat melipat dagu dan rentangkan lengan dari 

depan sampai bagian atas tubuh sejajar dengan tanah. Tarik bahu 

dari telinga dan lengkungkan punggung bawahke posisi yang 

nyaman, tahan selama 30 detik. 

2.  Leher 

 

Peregangan ini membantu meredakan ketegangan di 

leher.Miringkan kepala dengan lembut ke satu sisi dan biarkan 

jatuh ke bahu.Jangan mengangkat bahu, dan jangan memaksa 

kepala ke bawah.Tahan selama tiga hingga enam detik. Gulung 

dagu ke depan dengan lembut untuk rileks ke dada, lalu ganti sisi. 

Ulangi tiga hingga empat kali. 

3. Dada 

 

Peregangan ini mengurangi ketegangan di dada dan punggung 

atas.Caranya, berlututlah dengan bagian atas telapak kaki 

menempel di lantai. Buang napas saat duduk bersandar, 
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membulatkan bahu dan membiarkan kepala jatuh ke depan 

dengan lembut saat meraih lengan di depan untuk merasakan 

peregangan. Tekan pantat untuk kembali berlutut saat menarik 

napas dan mengangkat lengan ke samping, menatap ke 

atas.Lingkari lengan ke belakang, ke bawah dan sekitar untuk 

memulai posisi.Ulangi beberapa kali, lalu balikkan arah. 

4. Bahu 

 

Peregangan ini membantu mengurangi ketegangan di 

bahu.Berdiri dengan kaki terpisah selebar pinggul, bawa lengan 

kiri ke dada.Tarik perlahan siku kiri sedikit menekuk ke arah dada 

dengan tangan kanan saat menghembuskan napas. Tahan selama 

lima hingga 10 detik. Kemudian beralih sisi. 

5. Perut 

 

Buka bagian depan tubuh dengan peregangan yang membebaskan 

ini, yang memanjang otot-otot yang menopang perut. Berlututlah 

di lutut kiri dengan bagian atas kaki kiri ditekan ke 
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tanah.Letakkan lutut kanan di tanah dan posisikan telapak kaki 

kanan di paha sebelah kiri.Tempatkan telapak tangan kanan di 

tanah di belakang, ujung jari menunjuk jauh dari tubuh.Dari 

posisi ini, buang napas saat mengulurkan tangan kiri ke atas dan 

tekan pinggul ke atas.Tarik napas untuk menurunkannya.Ulangi 

sebanyak yang inginkan, lalu ganti sisi. 

6. Pinggul 

 

Pembuka pinggul klasik ini dapat membantu meringankan 

ketidaknyamanan yang terkait dengan linu panggul dan 

meregangkan perut. Berlututlah di lantai dan bawa lutut kiri ke 

depan dan sedikit ke kiri pinggul kiri, rentangkan kaki kanan di 

belakang. Cobalah untuk mendapatkan tulang kering kiri sejajar 

dengan pinggul.Jika terlalu kuat, letakkan handuk yang digulung 

di bawah pinggul. Posisikan ujung jari di bawah, dorong perlahan 

menjauh dari lantai,Bawa bahu menjauh dari telinga. Pertahankan 

lengkungan ringan di punggung bawah saat memiringkan pinggul 

ke tana. 

7. Seluruh Tubuh 
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Peregangan ini membuka punggung dan dada untuk mendorong 

napas dalam-dalam, mengurangi stres dan ketegangan 

fisik.Caranya, duduklah di atas tumit dengan lutut terbentang 

cukup lebar untuk memberikan ruang bagi perut. Silangkan 

lengan di atas bola olahraga dan gulung ke depan, membungkuk 

dari pinggang. Rilekskan tubuh bagian atas ke dalam bola saat 

menarik napas dalam-dalam yang lambat.Kemudian rilekskan 

dasar panggul.(Silviya, 2020). 

       7. Tanda Dan Bahaya Ibu Hamil 

Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan. 

a) Perdarahan Per Vaginam 

         Perdarahan melalui jalan lahir sebelum 3 bulan atau perdarahan 

yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu biasanya 

disebabkan oleh keguguran(Fatimah,2020). 

b) Sakit kepala yang hebat  

         Sakit kepala yang menunjukan kemungkinan malalah yang serius 

adalah sakit kepala yang hebat yang menetapkan dan tidak hilang 

dengan hanya beristirahat(Fatimah,2020). 
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c) Masalah penglihatan 

         Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu bisa 

berubah selama kehamilan(Fatimah,2020). 

d) Bengkak pada muka atau tangan 

         Hampir separuh dari ibu hamil akan mengalami bengkak yang 

normal pada kaki, yang biasanya muncul pada sore hari, dan biasanya 

akan hilang setelah beristirahat atau meninggikan kaki(Fatimah,2020). 

e) Keluar cairan per vaginam 

        Yang dinamakan ketuban pecah dini adalah terjadi sebelum 

persalinann berlangsung, yang disebabkan karena berkurangnya 

kekuatan membran atau meningkatkan tekanan intrauterine, atau oleh 

kedua faktor tersebut (Fatimah,2020). 

f) Nyeri perut yang hebat 

B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMILDENGAN 

KETIDAKNYAMANAN NYERI PUNGGUNG 

 DI PMB”Y”KOTA BENGKULU 

I. Pengkajian                

a. Data Subjektif  

1. Identitas  

a) Umur   : Usia reproduksi 20-35 tahun 

b) Pendidikan :Berpengaruh dalam tindakan kebidanan untuk   

mengetahui sejauh mana tingkat intelektualnya ,sehingga bidan 

dapat memberikan konseling sesuai dengan pendidikannya. 
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c) Pekerjaan  : Gunanya untuk mngetahui dan mengukur tingkat 

social ekonominya,karena ini juga berpengaruh dalm gizi pasien 

d) Suku/bangsa  :Berpengaruh pada adat istiadat atau kebiasaan 

sehari-hari 

2. Anamnesa  

Keluhan utama : 

Ibu mengatakan sakit nyeri punggung sampai ke bokong dan 

mengganggu aktivitasnya sejak 2 hari yang lalu. 

3. Riwayat kesehatan  

a) Riwayat kesehatan sekarang  

Ibu merasa nyeri dan tidak nyaman pada daerah punggungnya. 

b) Riwayat kesehatan yang lalu 

Ibu mengatakan dalam 2 minggu terakhir tidak demam, flu 

maupun batuk. 

c)  Riwayat penyakit keluarga 

Ibu mengatakan dalam keluarga ibu dan suami tidak ada yang  

menderita penyakit menurun,seperti: Asma, Diabetes Militus, 

Hipertensi, Jantung. 

4. Riwayat perkawinan  

Ibu mengatakan ini perkawinan yang ke......status perkawinan 

sah/tidak sah, usia perkawinan......tahun, usia menikah 

perempuan.....tahun, laki-laki ...... tahun.  

5. Riwayat kehamilan sekarang  
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Hamil anak ke       : 1 

HPHT                   : Tanggal hari pertama haid terakhir 

HPL                      :Rumus = (Hari  +7), (Bulan-3), (Tahun + 1) 

Keluhan  : TM I         :  Mual muntah di pagi hari 

 TM II                   : Tidak ada keluhan 

 TM III                 : nyeri punggung 

Usia kehamilan     : 28-40 minggu  

6. Riwayat KB  

Apakah alat kontrasepsi yang pernah ibu gunakan sebelum 

kehamilannya yang sekarang, berapa lama ibu menggunakannya 

dan selama pemakaian apakah ibu merasa cocok/tidak cocok. 

7. Pola pemenuham kebutuhan sehari-hari  

a) Makanan / minuman  

1) Sebelum hamil 

Berapa porsi makan ibu sebelum hamil, contohnya ibu 

mengatakan makan 3x sehari, minum 7-8 gelas/ hari, tidak 

ada pantangan terhadap makanan atau minuman apapun. 

2) Saat hamil 

Berapa porsi makan ibu sebelum hamil, contohnya ibu 

mengatakan makan nasi 2x sehari, minum 8 gelas/ hari, 

tidak ada pantangan terhadap makanan atau minuman 

apapun.  

b) Eliminasi  
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1) Sebelum hamil 

Berapa kali/hari frekuensi ibu berkemih, apa warna dan 

baunya, serta keluhan atau tidak.Berapa kali ibu BAB 

dalam sehari, apa warna dan baunya, serta keluhan atau 

tidak. 

2) Saat hamil 

Berapa kali/hari frekuensi ibu berkemih, apa warna dan 

baunya, serta keluhan atau tidak.Berapa kali ibu BAB 

dalam sehari, apa warna dan baunya, serta keluhan atau 

tidak. 

c) Kebutuhan istirahat 

1) Sebelum hamil 

Berapa jam istirahat dan tidur ibu sebelum hamil, 

contohnya istirahat tidur yang di butuhkan ibu hamil  

sekitar 7-8 jam pada malam hari dan 1-2 jam pada siang 

hari. 

2) Saat hamil 

Berapa jam istirahat dan tidur ibu sebelum hamil, 

contohnya istirahat tidur yang di butuhkan ibu hamil  

sekitar 7-8 jam pada malam hari dan 1-2 jam pada siang 

hari. 

b. Data Objektif  

1. Pemeriksaan Umum  
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a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :90/60–120/90 mmHg  

2) Pernapasan  : 18 – 24 x/menit  

3) Suhu  : 36,5 – 37,5
0
C  

4) Nadi   : 60 – 80 x/menit  

2. Pemeriksaan fisik   

a) Kepala  : Tidak ada pembengkakan, rambut hitam. 

b)  Muka   :Tidak pucat, tidak ada cloasma dan oedem. 

c) Mata  :  Simetris, konjungtiva merah muda, sklera 

putih. 

d) Hidung             :  Tidak ada polip, tidak ada masalah. 

e) Mulut                :  Tidaka ada stomatis, tidak ada caries gigi. 

f) Telinga              : Tidak ada pengeluaran, tidak ada secret. 

g) Leher              :  Tidak ada pembengakakan vena jugularis 

dan   tyroid 

h) Dada                 : Simetris, puting susu menonjol, coloastrum 

+/+ 

i) Abdomen          : lihat apakah ada bekas opersi atau tidak, 

lihat apakah tampak linea nigra dan striae gravidarum TFU ,  

leopold 1: periksa bagian atas perut ibu, teraba bundar tapi tidak 

   melenting (bokong) dan ukur berapa TFU  
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leopold 2: periksa bagian kanan perut ibu, teraba bagian keras  

   memanjang seperti papan (punggung janin). periksa 

  bagian kiriperut ibu, teraba bagian-bagian kecil   

  (ekstremitas janin) 

leopold 3:  periksa bagian terbawah perut ibu, teraba bulat 

 keras, bulat dan melenting(kepala) serta periksa juga 

 apakah kepala sudah masuk pintu atas panggul atau 

 belum, jika sudah lanjutkan leopold 4 

leopold 4: periksa apakah konvergen/difergen. 

j) Genetalia      :ada varises atau tidak, lihat apakah ada 

pengeluaran lender yg abnormal. 

k) Pemeriksaan punggung: melakukan pemeriksaan punggung 

dengan inspeksi apakah saat di inspeksi ibu merasa nyeri atau 

tidak dan inspeksi juga jenis tulang punggungnya apakah terjadi 

kelainan tulang skoliosis (merupakan kondisi tulang belakang 

yang melengkung ke samping), lordosis (kelainan pada tulang 

belakang atau tulang punggung yang menyebabkan penderita 

memiliki punggung yang terlalu melengkung masuk pada 

bagian pinggang), atau kifosis (kelainan pada tulang belakang 

atau tulang punggung yang menyebabkan tulang punggung 

penderita melengkung ke bagian depan melebihi batas normal 

atau disebut juga bungkuk).  

l) CVA  : terasa nyeri, sakit atau tidak. 
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m) Ekstremitas         :  Simetris, kuku tidak pucat, tidak ada 

oedem.  

n) Pemeriksaan Penunjang 

 HB  : 11-16 gr% 

 Leokosit : 4000-10800/mm 

 Trombosit : 150000-450000/microliter darah 

 Golongan Darah: Apa golongan darah ibu (A,B,O,AB) 

II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosis  

Ny.... umur..... utahun usia kehamilan….minggu dengan G1P0A0 

Janin tunggal hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 

Data dasar : 

Ds :Ibu mengatakan mengalami nyeri punggung sejak 2 hari 

yang lalu 

Do : TFU … leopold 1 … leopold 2… leopold 3…. Leopold 

4… kepala sudah masuk PAP atau belum (konvergen/differgen), 

pemeriksaan punggung apakah ada kelainan tulang punggung atau 

tidak, terdapat nyeri punggung atau tidak, jika nyeri berapa skala 

Nyeri Numerik Rating Skale apakah dalam kategori berat, sedang, 

ringan atau tidak nyeri. 

2. Masalah  

Nyeri punggung 
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3. Kebutuhan  

a. Senam hamil 

Dalam asuhan ini saya akan menggunakan senam 

hami untuk mengurangi rasa nyeri punggung pada ibu 

hamil.Senam hamil adalah suatu latihan yang diberikan 

kepada ibu hamil agar menyiapkan mental dan jasmani 

ibu hamil dalam menghadapi persalinan yang aman, 

lancar dan spontan.Senam hamil merupakan suatu 

metode untuk mempertahankan atau memperbaiki 

keseimbangan fisik ibu hamil, mengurangi rasa nyeri 

punggung dan merupakan latihan yang diberikan pada 

ibu hamil dengan tujuan mencapai persalinan yang 

cepat, mudah dan aman(Firdayani, D. 2018). 

b. Nutrisi dan cairan  

Kecukupan gizi ibu hamil di ukur berdasarkan kenaikan berat 

badan.Kalori ibu hamil 300-500 kalori lebih banyak dari 

sebelumnya. Kenaikan berat badan juga bertambah pada 

trimester ini antara 0,3-0,5kg/minggu. Kebutuhan protein juga 

30 gram lebih banyak dari biasanya. 

kebutuhan cairan pada ibu hamil sekitar 7-8 gelas per hari atau 

kurang lebih 1,5L per hari. Ditambah asupan cairan dari 

makanan seperti sayur dan buah sekitar 0,5L.Sehingga ibu 

hamil disarankan untuk mengonsumsi cairan 2L per hari. 
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c. Eliminasi  

Pada ibu hamil trimester III kebanyakan pasien lebih sering 

BAK pada trimester ini. Trimester III terjadi pembesaran janin 

yang juga menyebabkan desakan pada kandung kemih.  

d. Istirahat  

Pada ibu hamil sebaiknya banyak menggunakan waktu 

luangnya untuk banyak istirahat atau tidur, walau bukan benar-

benar tidur hanya baringkan badan untuk memperbaiki 

sirkulasi darah, jangan bekerja. 

e. Pakaian  

Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, baju hendaknya 

yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah 

menyerap keringat. Payudara perlu ditopang dengan BH yang 

memadai untuk mengurangi rasa tidak enak karena 

pembesaran.Hindari memakai stoking yang terlalu ketat dan 

sepatu hak tinggi. 

f. Personal hygiene 

Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang 

dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan 

infeksi. Personal hygiene berkaitan dengan perubahan sisitem 

pada tubuh ibu hamil, hal ini disebabkan selama kehamilan PH 

vagina menjadi asam dari 3-4 menjadi5-6,5 akibatnya vagina 

muda terkena infeksi.  
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g. Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan  

Beberapa tanda-tanda persalinan yang harus 

1. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering 

dan teratur. 

2.  Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak 

karena obekan-robekan kecil  pada servik. 

3. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. 

4. Pada pemeriksaan dalam servik mendatar dan pembukaan 

telah ada. 

h. Suport 

Menurut Delima,Dkk. 2015 kebutuhan psikologis pada ibu 

hamil antara lain :  

1) Support dari suami dankeluarga pada ibu hamil 

2) Support dari tenaga kesehatan pada ibu hamil 

III. IDENTIFIKASI DIGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL  

Potensial terjadi nyeri punggung yang berkelanjutan. 

 

IV. IDENTIFIKASI DAN MENETAPKAN KEBUTUHAN SEGERA 

Tidak ada 

V. INTERVENSI DATA 

Tabel Intervensi 
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Diagnosa Tujuan Dan 

Kriteria 

Hasil 

Rencana 

Asuhan 

Rasional 

Ny 

“...”umur  

“…” 

tahun 

usia 

kehamila

n“…” 

minggu  

Setelah di 

lakukan 

asuhan 

kebidanan 

pada ibu 

hamil normal 

selama 5 

haridengan 

kriteria hasil : 

1.Pemeriksaa

n umum 

Keadaan 

umum : Baik 

Kesadaran: 

Composmenti

s 

Tanda-tanda 

vital  

Tekanan dara: 

100/70 

mmHg 

Nadi : 82 

x/menit 

Pernapasa : 

22 x/menit 

Suhu : 36,5 

Oc 

1. Memberikan 

penkes 

tentang 

pemenuhan 

nutrisi 

2. Memberikan 

penkes 

tentang 

eliminasi 

3. Memberikan 

penkes 

tentang  

personal 

hygiene 

4. Memberikan 

penkes 

tentang  

tanda-tanda 

persalinan 

5. Memberikan 

penkes 

tentang 

istirahat 

6. Memberikan 

penkes 

tentang 

suport agar 

ibu tidak 

stress 

menghadapi 

persalinan 

1. kebutuhan gizi pada masa 

hamil berbea dengan 

kebutuhan biasa sebelum 

hamil, sehingga ibu 

membutuhkan tambahan 

kalori sebanyak 500 

kkal.nutrisi ini berguna 

untuk melakukan aktivas 

,metabolism,cadangan 

dalam tubuh. 

2. Kebanyakan pasien lebih 

sering BAK pada trimester 

ini. Sering buang air kecil 

merupakan keluhan yang 

umum dirasakan oleh ibu 

hamil, terutama pada 

trimester III. Trimester III 

terjadi pembesaran janin 

yang juga menyebabkan 

desakan pada kandung 

kemih. Dianjurkan minum  

8-12 gelas setiap hari 

karena tindakan 

mengurangi asupan cairan. 

3. Personal hygiene pada ibu 

hamil adalah kebersihan 

yang dilakukan oleh ibu 

hamil untuk mengurangi 

kemungkinan infeksi. 

Personal hygiene berkaitan 

dengan perubahan sisitem 

pada tubuh ibu hamil, hal 

ini disebabkan selama 

kehamilan PH vagina 

menjadi asam dari 3-4 

menjadi5-6,5 akibatnya 
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vagina muda terkena 

infeksi. Stimulus estrogen 

menyebabkan adanya 

keputihan. 

4. Rasa sakit oleh adanya his 

yang datang lebih kuat, 

sering dan teratur. 

Keluar lendir bercampur 

darah (show), Kadang-

kadang ketuban pecah 

dengan sendirinya. 

Pada pemeriksaan dalam 

servik mendatar dan 

pembukaan telah ada. 

5. Pada ibu hamil sebaiknya 

banyak menggunakan 

waktu luangnya untuk 

banyak istirahat atau tidur, 

walau bukan benar-benar 

tidur hanya baringkan 

badan untuk memperbaiki 

sirkulasi darah, jangan 

bekerja. 

6. MenurutDelima,Dkk. 

2015 kebutuhan psikologis 

pada ibu hamil antara lain: 

 Support dari suami dan 

keluarga pada ibu hamil 

 Support dari tenaga 

kesehatan pada ibu 

hamil 

Nyeri 

punggun

g 

di lakukan  

pemberian 

asuhan 

dengan 

menggunakan 

metode 

menggunakan 

senam yoga 

1. Menjelaskan 

pada ibu dan 

keluarga 

penyebab 

dan cara 

mengurangi 

nyeri 

punggung.  

1. Nyeri punggung terjadi 

pada semua ibu hamil, 

karena makin bertumbuh 

besar ukuran janin  

kandungan ibu. 

2. Pergeseran posisi tulang 

belakang yang 

menyebabkan nyeri 
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15-30 menit 

dalam sehari 

Kriteria hasil : 

1.Pemeriksaa

n umum 

Keadaan 

umu: Baik 

Kesadaran: 

Composmenti

s 

Tanda-tanda 

vital  

Tekanan dara: 

100/70 

mmHg 

Nadi: 82 

x/menit 

Pernapasan : 

22 x/menit 

Suhu : 36,5 

oC 

2. Mengajarkan 

pada ibu dan 

keluarga tata 

cara senam 

hamil. 

3. Menghitung 

skala nyeri 

 

 

 

 

punggung dapat di 

minimalisir dengan Mela- 

kukan gerakan senam 

hamil. 

 

 

VI : Implementasi  

Implementasi di lakukan sesuai dengan intervensi /rencana tindakan yang 

akan di buat. 

1. Memberikan asuhan senam pada ibu hamil dengan nyeri punggung . 

2. Mengukur skala nyeri dengan Numerik Rating Skale. 
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VII : Evaluasi 

Melakukan penilain terhadap tindakan asuhan yang telah di berikan. 

1) Menilai efektifitas tindakan senam hamil yang telah dilakukan. 

2) Menilai hasil asuhan dengan Numerik Rating Skale 

selanjutnya di lakukan evaluasi asuhan yang telah di berikan serta melakukan 

pendokumentasian dengan metode SOAP 

Tanggal : ......  Jam :........ WIB 

S : Data Subjektif 

Ibu mengatakan nyeri pada punggung ibu telah berkurang. 

O : Data Objektif 

Adanya nyeri punggung pada kehamilan tua disebabkan meningkatnya 

pergerakan pelvis akibat pembesaran uterus. 

Pemeriksaan Umum  

a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Postur tubuh : Lordosis  

d) Skala nyeri  : 2 

e) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :90/60–120/90 mmHg  

2) Pernapasan  : 18 – 24 x/menit  

3) Suhu  : 36,5 – 37,5
0
C  
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4) Nadi   : 60 – 80 x/menit 

A : Analisisa 

Ny.... umur..... utahun usia kehamilan….minggu dengan G1P0A0 Janin 

tunggal, hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 

P : Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini 

2. Menjelaskan pada ibu dan keluarga penyebab dan cara mengurangi 

nyeri punggung 

3. Mengajarkan pada ibu dan keluarga tata cara senam hamil 

4. Menjelaskan skala nyeri punggung ibu saat ini dengan Numerik 

Rating Skale. 
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C. Kerangka Konseptual 

Bagan Kerangka konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses Asuhan Kebidanan 

1. Pengkajian 

Data Subjektif 

a. Identitas  
NamaNy. R Umur 24 Tahun  Pendidikan SMA 

pekerjaan swasta, agama islam, alamat jln. 

kalimantan 

b. Keluhan utama 
Ibu mengatakan mengalami nyeri punggung sejak 

2 hari yang lalu 

c. Riwayat kesehatan 

Ibu sedang tidak mengalami riwayat penyakit 
jantung, hypertensi, asma maupun diabetes 

mellitus. 

Data Objektif 

a. Pemeriksaan punggung: ibu nyeri pungung yang 
sangat terasa seperti suntikan oleh dokter tetapi 

masih bisa ditoleransi, tulang punggng ibu tidak 

mengalami kelainan tulang belakang 

b. Skala nyeri 3 
2.Interpretasi Data 

a. Diagnosa :  Ny. R umur24 tahun usia kehamilan 

32 minggu dengan G1P0A0 Janin tunggal, hidup, 

intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 
b. Masalah: nyeri punggung 

c. Kebutuhan: nutrisi, eliminasi, personal hygiene, 

tanda-tanda persalinan, istirahat, dan suport. 

3.Identifikasi Masalah Potensial 

Nyeri punggung yang berkelanjutan. 

4.Kebutuhan Segera 

Tidak ada 

5.Rencana Asuhan 
 Menjelaskan pada ibu dan keluarga penyebab dan 

cara mengurangi nyeri punggung 

 Mengajarkan pada ibu dan keluarga tata cara senam 

hamil 

 Mengukur skala nyeri dengan Numerik Rating Skale. 

6.Implementasi  

 Diberikan asuhan senam pada ibu hamil dengan 

nyeri punggung. 
 Mengukur skala nyeri dengan Numerik Rating Skale 

score 3 

7.Evaluasi 

 Menilai efektifitas tindakan senam hamil yang 
telah dilakukan. 

 Menilai hasil asuhan dengan Numerik Rating 

Skale score 3 

8.Pendokumentasian SOAP 

Data 

Subjektif 

Ny. R umur 

24 tahun 

usia 

kehamilan 

32 minggu 

dengan 

Nyeri 

Punggung 

Data 

Objektif 

Keadaan 

umum : 

Baik 

Kesadaran : 

Composme

ntis 

TTV  

TD 

:110/80mm

Hg 

N 

:85x/menit  

P  :23 

x/menit  

S  : 36,4
0
C 

Skala Nyeri 

NRS:3 

 

 

Setelah dilakukan 

asuhan kebidanan 

dengan senam 

hamil selama 4 

hari yang 

diharapkan : 

 

1. KU ibu dan 

janin baik 

2. Menurunkan 

frekuensi 

nyeri 

punggung 

yang terjadi 

pada ibu 

Skala  Nyeri  

NRS: 0 

Input   Proses  Output  
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

A. Desain Penelitian  

Ditinjau dari tujuan rencana penelitian yang akan dicapai, 

penelitian ini menggunakan studi kasus. Yaitu penelitian kasus pada ibu 

hamil trimester III dengan nyeri punggung.Penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu desain penelitian dengan studi kasus yang 

diambil. 

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian : 

Pengambilan kasus ini bertempat di PMB “Y” kota bengkulu  

2. Waktu Penelitian :  

Pengambilan studi kasus ini dimulai pada bulan Mei-juni 2021 

C. Subjek Penelitian 

Subjek dalam kasus ini adalah satu responden ibu hamil trimester 

IIIdengan nyeri punggung di pmb “Y” kota Bengkulu. 

D. Instrumen Pengumpuan Data 

Instrumen yang akan digunakan adalah format asuhan kebidanan 

dalam penelitian ini Varney dan SOAP, Rekam Medis untuk menunjang 

penelitian,  SOP senam hamil, lembar cheecklist penurunan skala nyeri, 

informed consent untuk mengetahui responden bersedia menjadi 
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responden penelitian, format asuhan kebidanan dan lembar observasi hasil 

penelitian.  

E. Teknik Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang digunakan adalah menggunakan data primer 

observasi.Anamnesa langsung pada responden.Pemeriksaan fisik pada 

subjek kasus. Sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan fisik Pemeriksaan fisik yang dilakukan secara head to 

toe untuk mendapatkan data sesubjektif mungkin dari hasil 

pemeriksaan yang dilakukan sehingga dapat menunjang dalam 

proses penulisan studi kasus. 

2. Anamnesis 

Melakukan wawancara tanya jawab secara langsung kepada 

responden untuk memperoleh informasi secara lengkap, efektif dan 

efisien sehingga dapat memperoleh jawaban yang akurat tentang 

hal-hal yang berkaitan dengan topik studi kasus. 

3. Metode pengumpulan data 

Melalui metode pengumpulan data melalui pengkajian pada ibu 

hamil dari hari pertama sampai hari kelima dengan menggunakan 

format asuhan kebidanan(SOAP). 

F. Alat dan Bahan 

1. Alat dan bahan yang akan di gunakan untuk melakukan observasi 

dan pemeriksaan fisik:tensimeter,stetoskop,timbangan berat 
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badan,thermometer,jam, handscoon, bantal, dan matras senam 

hamil. 

2. Alat dan bahan yang akan di gunakan untuk wawancara: format 

pengkajian subjektif dan objektif dan pendokumentasian asuhan 

kebidanan. 

3. Alat dan bahan yang akan di gunakan untuk melakukan studi 

dokumentasi:catatan medik atau status pasien,buku KIA. 

G. Etika penelitian 

Setelah mendapat persetujuan, peneliti mulai melakukan penelitian 

dengan memperhatikan masalah etika menurut (Notoatmodjo,2012) 

meliputi :  

1. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi responden) 

Sebelum lembar persetujuan diberikan pada subjek penelitian, 

peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan 

dilakukan serta manfaat dilakukannya penelitian. Setelah 

diberiikan penjelasan, lembar persetujuan diberikan kepada subjek 

penelitian. Jika subjek penelitian bersedia diteliti maka mereka 

harus menandatangani lembar persetujuan, maka peneliti tidak 

akan memaksa dan tetap menghormati haknya dan penelitian 

terhadap subjek tersebut tidak dapat dilakukan. 

2. Amonity ( tanpa nama)  

Untuk menjaga kerahasiaan subjek peneliti, peneliti tidak 

mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, cukup 
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denga inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing 

lembar tersebut. 

3. Confidentiality ( kerahasiaan)  

Kerahasiaan semua informasi yang diperoleh dari subjek penelitian 

dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan 

disajikan dilaporkan pada hasil penelitian. 

H. Jadwal Kegiatan 

Jadwal penelitian merupakan waktu yang akan digunakan untuk 

melaksanakan penelitian seperti yang telah direncanakan. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 12 juni-15 juni 2021 mengenai gambaran manfaat 

senam hamil dalam megurangi nyeri punggung di PMB “Y” Kota 

Bengkulu tahun 2021. 
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BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini  dilakukan di  Praktik Mandiri Bidan “Y” dengan nomer 

STR 0902522203351082 di Kampung Kelawi, Kecamatan Sukamerindu Kota 

Bengkulu. Praktek Mandiri Bidan “Y” memiliki batas wilayah sebagai berikut:  

a) Sebelah Utara  : Kelurahan Sukamerindu 

b) Sebelah Selatan  : Kelurahan Kampung Bali 

c) Sebelah Timur  : Kelurahan Rawamakmur 

d) Sebelah Barat  : Kelurahan Pasar Bengkulu 

Pada Praktek Mandiri Bidan ini melayani pelayanan kesehatan perorangan 

dengan tujuan menyembuhkan penyakit dan pemulihan perorangan.Praktik 

Mandri Bidan juga menyediakan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 

Keluaraga Berencanan (KB), balita sehat dan sakit.Dibidan “Y” terbagi menjadi 4 

(empat) ruangan. Pertama ruangan pendaftaran yaitu tempat pasien pertama 

datang dan di anammesa (pengambilan data subjektif seperti nama, usia, alamat 

dan keluhan). Kedua ruangan pemeriksaan yaitu tempat pasien pertama datang 

dan di anamnesa (pengambilan data objektif seperti keadaan umum, tanda-tanda 

vital, BB dan TB) dan di ruangan ini pasien akan diperiksa sesuai dengan keluhan 

dan akan dilakukan tindakan untuk mengobati keluhan yang dirasakan oleh pasien 

tersebut.  
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Ketiga, ruang partus atau ruangan bersalin, di ruangan ini ibu hamil akan 

menjalani proses persalinan diperiksa, mulai dari pasien datang maka pasien akan 

masuk rumah ini untuk dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan 

fisik, dan pemeriksaan dalam. Pasien yang menjalani proses persalinan akan 

pulang ke rumah setelah 6 jam pasca persalinan ke-4 ruang jaga bidan yaitu 

tempat bidan istirahat seperti tidur, makan dan melakukan aktivitas sehari-hari. 

Saat pengambilan data pengkajian dasar untuk penelitian, peneliti 

melakukan pengkajian di PMB “Y” Kelurahan Kampung Kelawi Kecamatan Suka 

Merindu Kota Bengkulu dengan memberikan asuhan kebidanan pada ibu dengan 

nyeri punggung untuk selanjutnya penelitian melakukan kunjungan ulang selama 

4 hari di rumah. Waktu penelitian ini agak lama terlaksana dikarenakan penulis 

kesulitan mencari pasien yang bersedia dikarenakan adanya pandemi virus covid-

19. Awalnya peneliti mendapatkan seorang pasien yang mengalami nyeri 

punggung, namun pasien tersebut tidak ingin menjadi responden penelitian 

dikarenakan suaminya tidak memperbolehkan dan takut terjadinya penularan 

covid-19 terhadap istrinya. Setelah 2 hari kemudian peneliti menemukan pasien 

yaitu Ny. R yang mengalami nyeri punggung sejak 2 hari yang lalu, Ny. R dan 

suami menyetujui untuk menjadi responden penelitian terhadap asuhan senam 

hamil terhadap nyeri punggung yang dikeluhkan ibu saat ini.  

B. Hasil Penelitian  

1. Diketahui Data Subjektif  dan Objektif pada ibu hamil trimester III 

dengan nyeri punggung di PMB “Y” kota Bengkulu 
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Berdasarkan pemeriksaaan awal di ketahui data subjektif :  

Responden merupakan Ny”R” umur 24 tahun, agama islam, pendidikan 

SMA, pekerjaan IRT,alamat jln. Kalimantan VI Rt 04 Rw 01.Nama suami 

Tn “D” umur 25 tahun,pendidikan SD,pekerjaan Swasta.Ny “R” ibu 

hamil trimester III mengeluh nyeri pada punggung.Ibu mengatakan 3 hari 

yang lalu membantu mengetik tugas adiknya dengan duduk dalam waktu 

yang lama. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertamanya, ibu juga 

mengatakan tidak ada riwayat penyakit kelainan tulang punggung, tidak 

ada riwayat penyakit menular maupun menurun. ibu juga mengatakan 

aktivitasnya adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu melakukan pekerjaan 

rumah seperti memasak, mencuci, menjemu pakaian, menyetrika baju, 

mencuci piring, menyapu dan mengepel. Ibu mengatakan pola makannya 

baik, minumnya 6-7 gelas/hari.  

Data objektif yang di dapatkan pada saat pengkajian Ny “R” ialah 

keadaan umum baik,kesadaran composmentis, tekanan darah 

110/80mmHg, nadi 85x/menit, suhu 36,4 ºC,dan pernapasan 23x/menit. 

Pemeriksaan fisik yang di peroleh dalam batas normal. Payudara: 

Simetris, tidak ada nyeri tekan mamae, putting susu menonjol, tidak ada 

lecet, hiperpigmentasi areola mammae, tidak ada benjolan/pembengkakan 

yang abnormal, colostrum sudah keluar kanan dan kiri.Abdomen : Tidak 

ada bekas operasi, tampak striae gravidarum TFU 29 cm. 
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Hasil pemeriksaan leopold 1: TFU pertengahan pusat dan Procecus 

Xifoideus (PX) Mc. Donald 29 cm, pada fundus teraba bagian agak bulat, 

lunak dan tidak melenting (Bokong).  Selanjutnya leopold 2: bagian kiri 

perut ibu teraba tahanan memanjang dari atas kebawah dan keras 

(punggung), dan bagian kanan perut ibu teraba bagian-bagian kecil 

(ekstremitas).leopold 3: teraba bagian agak bulat, keras, dan melenting 

(kepala), masih bisa digoyangkan lagi (belum masuk PAP).leopold 4: 

kepala belum masuk PAP (Konvergen). Tafsiran berat ja ninnya  :(29-

11)x 155= 2790 gram. Dan detak jantung janinnya (DJJ) :Frekuensi 

134x/ menit, teratur dan kuat. 

Genetaliatidak ada varises, ada lendir keputihan. Pemeriksaan 

punggung dengan inspeksi saat di inspeksi ibu merasa nyeri, pada 

pemeriksaan nyeri didapatkan hasil bahwa ibu merasa nyeri yang sangat 

terasa seperti suntikan oleh dokter tetapi masih bisa di toleransi skala 

nyeri ringan (3),  inspeksi dan palpasi jenis tulang punggung tidak 

terjadi kelainan tulang, CVA tidak sakit.EkstremitasSimetris, kuku 

tidak pucat, tidak ada oedem. Pemeriksaan PenunjangHB11,5 gr%. 

Gambaran nyeri punggung pada hari pertama kunjungan rumah 

didapatkan hasil keadaan umum pasien baik, tanda-tanda vital dalam 

keadaan normal, pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan adanya 

kelainan,ibu masih mengalami nyeri punggung seperti ditusuk jarum 

sama seperti saat pengkajian skala NRS 3. 
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Gambaran nyeri punggung pada hari kedua kunjungan rumah 

keadaan umum baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan adanya kelainan, pasien mengeluh 

sering BAK sehingga membuat tidurnya terganggu, ibu masih 

mengalami nyeri punggung seperti cubitan ringan dan tidak 

mengganggu aktivitasnya skala NRS 2. 

Gambaran nyeri punggung ibu pada hari ketiga kunjungan rumah 

keadaan umum baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan adanya kelainan, pasien mengeluh 

sulit BAB (keras), sering BAK sehingga membuat tidurnya terganggu, 

ibu masih mengalami nyeri punggung seperti gigitan nyamuk dan tidak 

mengganggu akivitasnya skala NRS 1. 

Gambaran nyeri punggung ibu pada hari ketiga kunjungan rumah 

keadaan umum baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan adanya kelainan, pasien mengeluh 

sulit BAB (keras), sering BAK sehingga membuat tidurnya terganggu, 

ibu tidak mengalami nyeri punggung lagi skala NRS 0. 

2. Di ketahui Interprestasi Data(diagnosa,masalah dan kebutuhan) pada ibu 

hamil trimester III dengan nyeri punggung di PMB “Y” kota Bengkulu. 

Dari hasil data subjektif dan objektif di temukan bahwa Diagnosa 

KebidananNy R umur 24 tahun usia kehamilan 32 minggu G1PoAo  

intrauterin, janin tunggal, hidup, keadaan umum ibu dan janin 

baik.Masalah yang ditemukan setelah melakukan pemeriksaan subjektif 
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dan objektif pada ibu di temukan masalah yaituibu mengeluh Nyeri pada 

punggung.Kebutuhan ibu hamil trimester 3 yaitu: Senam hamil, nutrisi 

dan cairan eliminasi, istirahat, pakaian, personal hygiene, memberikan 

konseling tentang tanda-tanda persalinan, suport. 

3. Diketahui masalah potensial pada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung di PMB “Y” kota Bengkulu. 

Masalah Potensial : Antisipasi terjadi nyeri punggung yang berkelanjutan. 

4. Diketahui kebutuhan segera pada ibu pada ibu hamil trimester III dengan 

nyeri punggung di PMB “Y” kota Bengkulu. 

Tidak ada yang mendukung untuk melakukan tindakan segera pada ibu 

hamil trimester III dengan nyeri punggung. 

5. Diketahui rencana tindakan pada ibu pada ibu hamil trimester III dengan 

nyeri punggung di PMB “Y” kota Bengkulu. 

Rencana tindakan yang dilakukan akan berfokus pada intervensi 

ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung skala numerik rating skale 

3(ringan).Beritahukan ibu tentang keluhan yang dialami ibu yaitu nyeri 

punggung adalah hal yang fisiologis terjadi pada kehamilan dikarenakan 

bertambah besarnya ukuran janin dalam kandungan ibu.Menjelaskan 

bahwa nyeri tidak akan hilang tetapi kita dapat menguranginya dengan 

senam hamil. Mengajarkan ibu senam untuk mengurangi rasa nyeri 

punggung, melakukan pengukuran skala nyeri sebelum dan setelah 

melakukan senam hamil. Senam hamilakan dilakukan selama 4 hari 
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dengan 4 kali kunjungan senam hamil di sore hari pukul 16.30 WIB 

sampai selesai.  

Menjelaskan pada ibu KIE tentang kebutuhan nutrisi tetap wajib 

dipenuhi selama trimester ketiga kehamilan agar ibu hamil dan bayi tetap 

sehat sampai waktu persalinan datang. Makanan tinggi serat yang berasal 

dari buah atau sayuran, protein, dan rendah lemak perlu masuk ke daftar 

makanan sehari-hari pada trimester ketiga. Pastikan juga ibu hamil minum 

banyak air putih, termasuk konsumsi vitamin prenatal, tanda-tanda bahaya 

kehamilan trimester III seperti keluar darah dari jalan lahir, pandangan 

kabur, sakit kepala hebat, serta nyeri perut yang hebat.  

Beritahu pada ibu bahwa sering BAK yang dialami saat ini itu 

disebakan oleh pembesaran janin yang menekan kandung kemih ibu 

sehingga ibu terus merasakan ingin BAK, beritahu ibu tentang kebutuhan 

istirahat kehamilan trimester III yaitu tidur minimal 7-8 jam pada malam 

hari dan1-2 jam pada siang hari, beritahu ibu untuk menjaga personal 

hygiene. 

Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan seprti tempat 

untuk bersalin, mempersiapkan barang yang perlu dibawa baik keperluan 

ibu maupun calon bayi, menyiapkan tabungan bersalin/BPJS, sarankan 

kepada ibu untuk memberikan asi eksklusif pada anaknya dan 

memberiahu utuk melakukan perawatan payudara seperti menjaga 

kebersihan payudara, melakukam pijat payudara serta rajin mengganti bra 
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untuk mengurangi infeksi bakteri atau  jamur. Berikan support kepada 

ibu, jelaskan pada ibu untuk jadwal kunjungan ulang. 

6. Dilakukan tindakan kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung di PMB “Y” kota Bengkulu. 

Asuhan kebidan pada Ny “R” di lakukan dengan manajemen 

varney dan catatan perkembangan pendokumentasian SOAP .Tindakan 

pada ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung diantaranya: 

menjelaskan pada ibu tentang keluhan yang dialami ibu yaitu nyeri 

punggung adalah hal yang fisiologis terjadi pada kehamilan dikarenakan 

bertambah besarnya ukuran janin dalam kandungan ibu.. Menjelaskan 

bahwa nyeri tidak akan hilang tetapi kita dapat menguranginya dengan 

senam hamil. Melakukan senam untuk mengurangi rasa nyeri punggung, 

melakukan pengukuran skala nyeri sebelum dan setelah melakukan senam 

hamil. Senam hamil dilakukan selama 4 hari dengan 4 kali kunjungan 

senam hamil di sore hari pukul 16.30 WIB sampai selesai.  

Menjelaskan pada ibu KIE tentang kebutuhan nutrisi tetap wajib 

dipenuhi selama trimester ketiga kehamilan agar ibu hamil dan bayi tetap 

sehat sampai waktu persalinan datang. Makanan tinggi serat yang berasal 

dari buah atau sayuran, protein, dan rendah lemak perlu masuk ke daftar 

makanan sehari-hari pada trimester ketiga. Pastikan juga ibu hamil minum 

banyak air putih, termasuk konsumsi vitamin prenatal, tanda-tanda bahaya 

kehamilan trimester III seperti keluar darah dari jalan lahir, pandangan 

kabur, sakit kepala hebat, serta nyeri perut yang hebat.  
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Beritahu pada ibu bahwa sering BAK yang dialami saat ini itu 

disebakan oleh pembesaran janin yang menekan kandung kemih ibu 

sehingga ibu terus merasakan ingin BAK, beritahu ibu tentang kebutuhan 

istirahat kehamilan trimester III yaitu tidur minimal 7-8 jam pada malam 

hari dan1-2 jam pada siang hari, beritahu ibu untuk menjaga personal 

hygiene. 

Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan seprti tempat 

untuk bersalin, mempersiapkan barang yang perlu dibawa baik keperluan 

ibu maupun calon bayi, menyiapkan tabungan bersalin/BPJS, sarankan 

kepada ibu untuk memberikan asi eksklusif pada anaknya dan 

memberiahu utuk melakukan perawatan payudara seperti menjaga 

kebersihan payudara, melakukam pijat payudara serta rajin mengganti bra 

untuk mengurangi infeksi bakteri atau  jamur. Berikan support kepada 

ibu, jelaskan pada ibu untuk jadwal kunjungan ulang. 

7. Evaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung di PMB “Y” kota Bengkulu 

Berdasarkan hasil implementasi di dapatkan bahwa evaluasi dari 

asuhan yang di berikan pada kunjungan senam hamil 1-4 hari 

meliputi:keadaan umum ibu baik,TTV ibu dalam batas normal, penurunan 

intensitas nyeri punggung dari hari 1-4 juga baik. Hari pertama asuhan 

diberikan pada pukul 16.30 WIB sebelum senam skala NRS 3 (ringan) 

setelah melakukan senam hamil belum ada penurunan skala nyeri. Hari 

kedua asuhan diberikan pada pukul 16.30 WIB sebelum senam skala NRS 
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2 (ringan) setelah melakukan senam hamil belum ada penurunan skala 

nyeri. Hari ketiga asuhan diberikan pada pukul 16.30 WIB sebelum 

senam skala NRS 1 (ringan) setelah melakukan senam hamil nyeri sudah 

tidak dirasakan lagi. Hari keempat asuhan diberikan pada pukul 16.30 

WIB sebelum senam skala NRS 1 (ringan) setelah melakukan senam 

hamil nyeri tidak dirasakan lagi. 

8. Dikatahui kesenjangan antara teori dan kasus pada ibu hamil trimester III 

dengan nyeri punggung di PMB”Y” kota Bengkulu 

Berdasarkan hasil implementasi dan evaluasi yang telah di lakukan 

pada Ny “R” hasil yang di peroleh melalui pendekatan manajemen 

pendokumentasian SOAP dapat di simpulkan bahwa tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktik pada kasus yang di temukan ,mulai 

dari pengkajian data subjektif dan objektif sampai evaluasi. 

C. Pembahasan 

Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny “R” ibu hamil trimester III 

yang mengalami nyeri punggung dengan manejemen 7 langkah varney dan 

catatan perkembangan dalam bentuk pendokumentasian SOAP selama 4 hari dari 

tanggal 12 Juni 2021-15 juni 2021 dengan 4 kali kunjungan ulang dengan senam 

hamil yang diberikan pada Ny “R” untuk mengurangi nyeri punggung yang 

dialami ibu. 

Pengkajian adalah Berdasarkan pemeriksaaan awal di ketahui data 

subjektif:  Responden merupakan Ny”R” umur 24 tahun, agama islam, pendidikan 

SMA, pekerjaan IRT,alamat jln. Kalimantan VI rt 04 rw 01.Nama suami Tn “D” 
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umur 25 tahun,pendidikan SD,pekerjaan Swasta.Ny “R” ibu hamil trimester III 

mengeluh nyeri pada punggung. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan 

pertamanya, ibu juga mengatakan tidak ada riwayat penyakit kelainan tulang 

punggung, tidak ada riwayat penyakit menular maupun menurun. ibu juga 

mengatakan aktivitasnya adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu melakukan 

pekerjaan rumah seperti memasak, mencuci, menjemu pakaian, menyetrika baju, 

mencuci piring, menyapu dan mengepel.  

Ibu mengatakan pola makannya baik, minumnya 6-7 gelas/hari. Ibu 

mengatakan 3 hari yang lalu membantu mengetik tugas adiknya dengan duduk 

dalam waktu yang lama. Hal ini sejalan dengan penelitian Purnamasari, K. D. 

tahun 2019tentang beberapa keadaan yang meningkatkan nyeri punggung pada 

kehamilan adalah pekerjaan fisik yang berlebihan, mengangkat barang, 

membungkuk, atau menggendong anak, serta adanya riwayat nyeri punggung 

sebelum hamil.  

Ada dua tipe nyeri punggung pada kehamilan, yaitu tipe nyeri lumbal 

(pinggang bawah) dan nyeri panggul belakang.Nyeri lumbal selama hamil 

berlokasi di atas pinggang di garis tengah tulang belakang.Nyeri ini bisa atau 

tanpa penjalaran ke tungkai atau kaki.Biasanya nyeri ini timbul bila wanita hamil 

tersebut bekerja dengan posisi duduk atau berdiri yanglama, atau melakukan 

pekerjaan mengangkat barang secara berulang.Otot-otot di sepanjang punggung 

dapat terasa tegang.Nyeri belakang panggul dirasakan di bawah sampai garis 

pinggang, dan/atau di atas tulang ekor.Nyeri ini bisa terjadi di satu sisi atau kedua 

sisi. Nyeri ini bisa sampai ke bokong dan di belakang paha, dan biasanya tidak 
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menjalar sampai ke lutut tetapi dapat juga disertai dengan nyeri tulang kemaluan 

(Purnamasari,K.D, 2019). 

Faktor-faktor yang dapat memperberat timbulnya nyeri panggul belakang 

antara lain tidur yang sering berpindah-pindah posisi (miring ke kiri dan kanan 

bolak-balik), naiktangga, duduk dan berdiri dari tempat duduk (seperti masuk dan 

keluar dari mobil, bak mandi, tempat tidur), mengangkat barang, memutarkan 

badan, membungkukkan badan ke depan, berlari, dan berjalan berlebihan. 

Pekerjaan yang berkaitan dengan posisi tubuh yang lama dan ekstrem seperti 

duduk di depan komputer dan badan condong ke depan, berdiri dan bersandar ke 

mejakerja meningkatkan risiko nyeri panggul belakang (Purnamasari,K.D, 2019). 

Data objektif yang di dapatkan pada saat pengkajian Ny “R” ialah keadaan 

umum baik,kesadaran composmentis, tekanan darah 110/80mmHg, nadi 

85x/menit, suhu 36,4 ºC,dan pernapasan 23x/menit. Pemeriksaan fisik yang di 

peroleh dalam batas normal. Payudara: Simetris, tidak ada nyeri tekan mamae, 

putting susu menonjol, tidak ada lecet, hiperpigmentasi areola mammae, tidak ada 

benjolan/pembengkakan yang abnormal, colostrum sudah keluar kanan dan 

kiri.Abdomen : Tidak ada bekas operasi, tampak striae gravidarum TFU 29 cm. 

leopold 1: TFU pertengahan pusat dan Procecus Xifoideus (PX) Mc. Donald 29 

cm, pada fundus teraba bagian agak bulat, lunak dan tidak melenting (Bokong). 

leopold 2: bagian kiri perut ibu teraba tahanan memanjang dari atas kebawah dan 

keras (punggung), dan bagian kanan perut ibu teraba bagian-bagian kecil 

(ekstremitas). 
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leopold 3: teraba bagian agak bulat, keras, dan melenting (kepala), masih bisa 

digoyangkan lagi (belum masuk PAP). leopold 4: kepala belum masuk PAP 

(Konvergen). 

TBJ  : (29-11)x 155= 2790 gram  

DJJ  : Frekuensi 134x/ menit, teratur dan kuat. 

Genetaliatidak ada varises, ada lendir keputihan. Pemeriksaan punggung 

dengan inspeksi saat di inspeksi ibu merasa nyeri, pada pemeriksaan nyeri 

didapatkan hasil bahwa ibu merasa nyeri yang sangat terasa seperti suntikan oleh 

dokter tetapi masih bisa di toleransi skala nyeri ringan (3),  inspeksi dan palpasi 

jenis tulang punggung tidak terjadi kelainan tulang, CVA tidak 

sakit.EkstremitasSimetris, kuku tidak pucat, tidak ada oedem. Pemeriksaan 

PenunjangHB11,5 gr%. 

Gambaran nyeri punggung pada hari pertama kunjungan rumah didapatkan 

hasil keadaan umum pasien baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan adanya kelainan, sebelum melakukan 

senamibu mengatakan mengalami nyeri punggung seperti ditusuk jarum sama 

seperti saat pengkajian skala NRS 3. Setelah dilakukannya senam hamil lalu 

melakukan palpasi pada punggung ibu dan inspeksi muka ibu lalu nilai tingkatan 

nyeri yang dirasakan ibu, didapatkan hasil ibu masih mengalami nyeri seperti 

ditusuk jarum di bagian punggungnya skala NRS 3. 

Gambaran nyeri punggung pada hari kedua kunjungan rumah keadaan 

umum baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada pemeriksaan fisik tidak 

ditemukan adanya kelainan, pasien mengeluh sering BAK sehingga membuat 
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tidurnya terganggu, ibu mengatakanmasih mengalami nyeri punggung seperti 

cubitan ringan dan tidak mengganggu aktivitasnya skala NRS 2.Setelah 

dilakukannya senam hamil lalu melakukan palpasi pada punggung ibu dan 

inspeksi muka ibu lalu nilai tingkatan nyeri yang dirasakan ibu, didapatkan hasil 

ibu masih mengalami nyeri seperti dicubit di bagian punggungnya skala NRS 2. 

Gambaran nyeri punggung ibu pada hari ketiga kunjungan rumah keadaan 

umum baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada pemeriksaan fisik tidak 

ditemukan adanya kelainan, pasien mengeluh sulit BAB (keras), sering BAK 

sehingga membuat tidurnya terganggu, ibu mengatakan nyeri punggungnya 

seperti gigitan nyamuk dan tidak mengganggu akivitasnya skala NRS 1.Setelah 

dilakukannya senam hamil lalu melakukan palpasi pada punggung ibu dan 

inspeksi muka ibu lalu nilai tingkatan nyeri yang dirasakan ibu, didapatkan hasil 

ibu tidak merasakan nyeri punggung lagi skala NRS 0. 

Gambaran nyeri punggung ibu pada hari keempat kunjungan rumah 

keadaan umum baik, tanda-tanda vital dalam keadaan normal, pada pemeriksaan 

fisik tidak ditemukan adanya kelainan, pasien mengeluh susah BAB (keras), 

sering BAK sehingga membuat tidurnya terganggu, ibu mengalami nyeri 

punggung lagi skala NRS 1.Setelah dilakukannya senam hamil lalu melakukan 

palpasi pada punggung ibu dan inspeksi muka ibu lalu nilai tingkatan nyeri yang 

dirasakan ibu, didapatkan hasil ibu tidak merasakan nyeri punggung lagi skala 

NRS 0. 

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan penulis, maka dapat ditegakkan 

diagnosa yaitu Ny. R umur 24 tahuun G1P0A0 usia kehamilan 32 minggu, janin 
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tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik. 

Masalah yang dialami ibu dalam minggu ini yaitu nyeri punggung, sering BAK, 

susah tidur, susah BAB, serta belum mengetahui persiapan persalinan dan tanda 

persalinan.  

Kebutuhan yang diperlukan ibu saat ini merupakan menjelaskan pada ibu 

tentang keluhan yang dialami ibu yaitu nyeri punggung adalah hal yang fisiologis 

terjadi pada kehamilan dikarenakan bertambah besarnya ukuran janin dalam 

kandungan ibu.Menjelaskan bahwa nyeri tidak akan hilang tetapi kita dapat 

menguranginya dengan senam hamil. Melakukan senam untuk mengurangi rasa 

nyeri punggung, melakukan pengukuran skala nyeri sebelum dan setelah 

melakukan senam hamil. Senam hamil dilakukan selama 4 hari dengan 4 kali 

kunjungan senam hamil di sore hari pukul 16.30 WIB sampai selesai.  

Menjelaskan pada ibu KIE tentang kebutuhan nutrisi tetap wajib dipenuhi 

selama trimester ketiga kehamilan agar ibu hamil dan bayi tetap sehat sampai 

waktu persalinan datang. Makanan tinggi serat yang berasal dari buah atau 

sayuran, protein, dan rendah lemak perlu masuk ke daftar makanan sehari-hari 

pada trimester ketiga. Pastikan juga ibu hamil minum banyak air putih, termasuk 

konsumsi vitamin prenatal, tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III seperti 

keluar darah dari jalan lahir, pandangan kabur, sakit kepala hebat, serta nyeri perut 

yang hebat.  

Beritahu pada ibu bahwa sering BAK yang dialami saat ini itu disebakan 

oleh pembesaran janin yang menekan kandung kemih ibu sehingga ibu terus 
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merasakan ingin BAK, beritahu ibu tentang kebutuhan istirahat kehamilan 

trimester III yaitu tidur minimal 7-8 jam pada malam hari dan1-2 jam pada siang 

hari, beritahu ibu untuk menjaga personal hygiene. 

Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan seprti tempat untuk 

bersalin, mempersiapkan barang yang perlu dibawa baik keperluan ibu maupun 

calon bayi, menyiapkan tabungan bersalin/BPJS, sarankan kepada ibu untuk 

memberikan asi eksklusif pada anaknya dan memberiahu utuk melakukan 

perawatan payudara seperti menjaga kebersihan payudara, melakukam pijat 

payudara serta rajin mengganti bra untuk mengurangi infeksi bakteri atau  jamur. 

Berikan support kepada ibu, jelaskan pada ibu untuk jadwal kunjungan ulang. 

Setelah dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali kunjungan, didapatkan hasil 

keadaan umum ibu dan janin dalam setiap kunjungan baik dan tidak ada tanda 

bahaya ataupun hal yang perlu dikhawatirkan, ibu memperoleh banyak informasi 

mengenai kehamilannya, ibu sudah mampu mengatasi ketidaknyamanan yang dia 

alami selama kehamilannya, ibu selalu mengikuti anjuran yang sudah diberikan 

pada asuhan sebelumnya, dan tidak ditemukan tanda bahaya/komplikasi pada 

kehamilannya. 

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian Purimama,Y. 2018, dapat 

disimpulkan bahwa senam hamil dapat dilakukandirumah masing- masing secara 

teratur 3-5 kali per minggu.ibu hamil trimester III dapat mengurangi 

ketidaknyamanan pada nyeri punggung bahkan ibu hamil juga tidak merasakan 

nyeri punggung lagi. Hal ini disebabkan karena disaat merasakan  nyeri punggung 
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ibu hamil bersedia melakukan senam hamil dengan benar dan teratur. Sehingga 

tekanan pada otot punggung ataupun pergeseran pada tulang punggung menjadi 

berkurang (Purimama, Y. 2018). 

D. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah penelitian ini agak lama 

terlaksana dikarenakan penulis kesulitan mencari pasien yang bersedia 

dikarenakan adanya pandemi virus covid-19. Penelitian ini pun masih kurang 

maksimal dikarenakan akses penulis yang cukup jauh dari tempat peneltian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.   Kesimpulan 

1. Setelah di berikan asuhan selama 4hari ,di peroleh data subjektif pada 

kasus tersebut yaitu ibu mengatakan keadaanya  baik, ibu mengikuti 

semua yang disarankan tentang kebutuhan ibu hamil trimester III 

termasuk senam hamil.Adapun data objektif meliputi pada pemeriksaan 

intensitas nyeri gambaran nyeri punggung saat ini sudah tidak dirasakan 

lagi. Ibu juga memahami bahwa nyeri tidak akan hilang tapi nyeri dapat 

berkurang dengan senam hamil. 

2. Berdasarkan data subjektif dan objektif dapat di tegakkan diagnosa 

Ny”R” umur 24 tahun usia kehamilan 32 minggu G1PoAo  intrauterin, 

janin tunggal, hidup, keadaan umum ibu dan janin baik.Tidak di temukan 

masalah pada ibu,semua normal dan tidak terdapat kelainan,kebutuhan 

ibu di sesuaikan pada kebutuhan ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung. 

3. Pada intensitas nyeri punggung di temukan masalah potensial yaitu ibu 

menegeluh nyeri pada punggung, tetapi setelah di berikan asuhan senam 

hamil selama 4 hari nyeri punggung ibu sudah tidak dirasakan lagi. 

4. Kebutuhan segera pada ibu tidak di lakukan karena tidak mendukung 

untuk di perlukannya tindakan atau kebutuhan segera pada. 

5. Asuhan kebidanan yang akan di berikan pada Ny “R” yaitu asuhan senam 

hamil untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III 
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yang sesuai dengan penelitian Purimama (2018) yakni nyeri punggung 

dalam skala sedang akan hilang dam 3-5 hari. Asuhan di berikan dari 

tanggal  12 Juni 2021- 15 Juni 2021 dengan manajemen varney dan dalam 

bentuk perkembangan catatan pendokumentasian SOAP dengan 4 kali 

kunjungan rumah. 

6. Implementasi yang di lakukan adalah Tindakan pada ibu hamil trimester 

III dengan nyeri punggung. Asuhan kebidan pada Ny “R” di lakukan 

dengan manajemen varney dan catatan perkembangan pendokumentasian 

SOAP .Tindakan pada ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung 

diantaranya: menjelaskan pada ibu tentang keluhan yang dialami ibu yaitu 

nyeri punggung adalah hal yang fisiologis terjadi pada kehamilan 

dikarenakan bertambah besarnya ukuran janin dalam kandungan ibu. 

Melakukan senam untuk mengurangi rasa nyeri punggung, melakukan 

pengukuran skala nyeri sebelum dan setelah melakukan senam hamil. 

Senam hamil dilakukan selama 4 hari dengan 4 kali kunjungan senam 

hamil di sore hari pukul 16.30 WIB sampai selesai. 

7. Setelah implementasi di berikan,dilanjutkan dengan melakukan evaluasi 

dan di dapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal,pada pemeriksaan 

fisik tidak di temukan kelainan keadaan nyeri punggung sudah tidak 

dirasakan lagi pada haro keempat. 

8. Selama melakukan asuhan kebidanan tidak di temukan kesenjangan 

antara teori dengan praktik yang di lakukan di lapangan atau wilayah 

penelitian. 
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B. Saran  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Laporan Tugas Akhir dapat digunakan untuk menambah wawasan yang 

bermanfaat bagi mahasiswa kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu, 

khususnya tentang Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III agar dapat 

melakukan asuhan yang sesuai dengan standar asuhan kebidanan . 

2. Bagi Bidan 

Untuk tenaga kesehatan yang bekerja didalam lingkungan kebidanan 

diharapkan tetap dapat meningkatkan sarana dan prasarana dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih professional, meningkatkan 

komunikasi dengan masyarakat sehingga dapat memberikan pelayanan 

kesehatan yang lebih optimal kepada masyarakat.Memberikan asuhan sesuai 

dengan wewenang dan kode etik bidan serta dalam melakukan 

pendokumentasian petugas kesehatan harus lebih teliti dan cermat yang 

dilakukan sebagai pembuktian pertanggung jawaban. 

3. Bagi Penulis 

Digunakan sebagai penambah wawasan serta dapat menerapkan teori tentang 

manfaat senam hamil dalam mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil 

trimester III. 

4. Bagi Klien 

Dapat dimanfaat oleh klien untuk memahami dan mengetahui manfaat 

pemberian senam hamil dalam menguranginyeri punggung padaibu hamil 

trimester III. 
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A. Jadwal kegiatan (Matrriks Kegiatan) 

Tabel 3.1Jadwal Kegiatan 

 

No. Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.  Awal semester 6          

2.  Pengumuman 

pembimbing LTA 

        

3.  Pengajuan Judul         

4.  ACC Judul         

5.  Pengajuan Proposal         

6.  ACC Proposal         

7.  Seminar Proposal         

8.  Penelitian          

9.  ACC Hasil 

Penelitian 

        

10.  Seminar Hasil         

11.  Yudisium         

12.  Wisuda          
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R UMUR 24 TAHUN USIA 

KEHAMILAN 32 MINGGU G1P0A0 DENGAN KETIDAKNYAMANAN 

NYERI PUNGGUNG DI WILAYAH KERJAPMB”Y” 

KOTA BENGKULU TAHUN 2021 

 

Hari/ Tanggal  : Jum’at, 11 juni 2021 

Jam   : 19.00 

Tempat Pengkajian : Kota Bengkulu 

Pengkaji   : Desti Kartika 

I. Pengkajian                

a. Data Subjektif  

1. Identitas  

a) Nama  : Ny. R   Nama suami : Tn. D 

b) Umur  :  24 Tahun  Umur  :25 Tahun 

c) Agama : Islam   Agama  : Islam 

d) Pendidikan : SMA   Pendidikan : SMA 

e) Pekerjaan  :  IRT   Pekerjaan : Swasta 

f) Suku/bangsa : WNI   Suku/Bangsa : WNI 

g) Alamat  : jln. Kalimantan VI Rt 04 RW 01  

h) No Hp : 085809667853    

2. Anamnesa  

a) Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertamanya 

b) Ibu mengatakan mengalami nyeri punggung dari sampai ke 

bokong dan mengganggu aktivitasnya sejak 2 hari yang lalu. 



 
 

 
 

c) Ibu mengatakan 3 hari yang lalu membantu mengetik tugas 

adiknya, duduk dalam waktu yang lama. 

3. Riwayat kesehatan  

a) Riwayat kesehatan sekarang  

Ibu merasa nyeri dan tidak nyaman pada daerah punggungnya. 

b) Riwayat kesehatan yang lalu 

Ibu mengatakan dalam 2 minggu terakhir tidak demam, flu 

maupun batuk. Ibu mengatakan tidak ada riwayat sakit nyeri 

punggung sebelumnya. 

c)  Riwayat penyakit keluarga 

Ibu mengatakan dalam keluarga ibu dan suami tidak ada yang  

menderita penyakit menurun,seperti: Asma, Diabetes Militus, 

Hipertensi, Jantung. 

4. Riwayat perkawinan  

Ibu mengatakan ini perkawinan yang pertama.status perkawinan sah, 

usia perkawinan 1 tahun, usia menikah perempuan 22 tahun, laki-laki 

23 tahun.  

5. Riwayat kehamilan sekarang  

Hamil anak ke       : 1 

HPHT                   : 25 September 2020 

HPL                      : 02 Juli 2021 

Keluhan  : TM I         :  Mual muntah di pagi hari 

 TM II                   : Tidak ada keluhan 



 
 

 
 

 TM III                 : nyeri punggung 

Usia kehamilan     : 32 minggu  

6. Riwayat KB  

Ibu mengatakan sebelum kehamilannya ini belum menggunakan alat 

kontrasepsi apapun. 

7. Pola pemenuham kebutuhan sehari-hari  

a) Makanan / minuman  

1) Sebelum hamil 

Ibu mengatakan porsi makan ibu sebelum hamil, makan 

3x sehari, minum 7-8 gelas/ hari, tidak ada pantangan 

terhadap makanan atau minuman apapun. 

2)  Saat hamil 

Ibu mengatakan porsi makan ibu saat hamil, makan nasi 

2x sehari, minum 8 gelas/ hari, tidak ada pantangan 

terhadap makanan atau minuman apapun. 

b) Eliminasi  

1) Sebelum hamil 

Ibu mengatakan frekuensi ibu berkemih 5-6 kali/hari, 

warnanya kuning jernih dan baunya khas urine, serta tidak 

ada keluhan.Ibu BAB 1x dalam sehari, warnanya kuning 

dan baunya khas feces, serta tidak ada keluhan. 

2) Saat hamil 



 
 

 
 

Ibu mengatakan frekuensi ibu berkemih 7-8 kali/hari, 

warnanya  jernih dan baunya khas urine, serta tidak ada 

keluhan.Ibu BAB 1x dalam sehari, warnanya kuning 

dan baunya khas feces, serta tidak ada keluhan. 

c) Kebutuhan istirahat 

1) Sebelum hamil 

Ibu mengatakan sebelum hamil dia istirahat dan tidur kira-kira 

6-7 jam/hari. 

2) Saat hamil 

Ibu mengatakan sebelum hamil dia istirahat dan tidur kira-

kira 7-8 jam/hari. 

d) Aktivitas 

Ibu mengatakan baik sebelum hamil maupun saar hamil ibu 

mengerjakan semua pekerjaan rumah sendiri mulai dari 

memasak, mencuci piring, mencuci baju, menjemur pakaian, 

menyetrika baju, menyapu dan mengepel. 

b. Data Objektif  

1. Pemeriksaan Umum  

a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :110/80 mmHg  

2) Pernapasan  :  23 x/menit  



 
 

 
 

3) Suhu  : 36,4
0
C  

4) Nadi   : 85 x/menit  

2. Pemeriksaan fisik   

a) Kepala  : Tidak ada pembengkakan, rambut hitam. 

b)  Muka   :Tidak pucat, tidak ada cloasma dan oedem. 

c) Mata  :Simetris, konjungtiva merah muda, sklera 

putih. 

d) Hidung             :  Tidak ada polip, tidak ada masalah. 

e) Mulut                :  Tidaka ada stomatis, tidak ada caries gigi. 

f) Telinga              : Tidak ada pengeluaran, tidak ada secret. 

g) Leher              :  Tidak ada pembengakakan vena jugularis 

dan   tyroid 

h) Dada                 : Simetris, puting susu menonjol, coloastrum 

+/+ 

i) Abdomen          : tidak ada bekas opersi, tampak linea nigra 

dan striae gravidarum TFU 29 cm 

1) leopold 1: TFU pertengahan pusat dan Procecus Xifoideus 

(PX) Mc. Donald 29 cm, pada fundus teraba bagian agak 

bulat, lunak dan tidak melenting (Bokong) 

2) leopold 2: bagian kiri perut ibu teraba tahanan memanjang 

dari atas kebawah dan keras (punggung), dan bagian 

kanan perut ibu teraba bagian-bagian kecil (ekstremitas). 



 
 

 
 

3) leopold 3: teraba bagian agak bulat, keras, dan melenting 

(kepala), masih bisa digoyangkan (belum masuk PAP). 

4)  leopold 4: belu masuk PAP (Konfergen) 

5) TBJ  : (29-11)x 155= 2790 gram  

6) DJJ  : Frekuensi 134x/ menit, teratur dan kuat. 

j) Genetalia      : tidak ada varises, ada lendir keputihan. 

k) Pemeriksaan punggung melakukan pemeriksaan punggung 

dengan inspeksi dan palpasi jenis tulang punggung tidak terjadi 

kelainan. Saat dipalpasi dibagian punggung ibu merasakan nyeri 

seperti ditusuk jarum Skala Nyeri Numerik Rating Skale 3 

(ringan). 

l) CVA  :tidak sakit. 

m) Ekstremitas         :  Simetris, kuku tidak pucat, tidak ada 

oedem.  

n) Pemeriksaan Penunjang 

 HB   : 11,5 gr% 

 Leokosit  : - 

 Trombosit  : - 

 Golongan Darah : B 

II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosis  

Ny.R umur 24 tahun usia kehamilan 32 minggu dengan G1P0A0 

Janin tunggal hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 



 
 

 
 

Data dasar : 

Ds :Ibu mengatakan mengalami nyeri punggung sejak 2 hari 

yang lalu 

Do : TFU 29 cm, Leopold 1 TFU pertengahan pusat dan 

Procecus Xifoideus (PX) Mc. Donald 29 cm, pada fundus teraba 

bagian agak bulat, lunak dan tidak melenting (Bokong). Leopold 2 

bagian kiri perut ibu teraba tahanan memanjang dari atas kebawah 

dan keras (punggung), dan bagian kanan perut ibu teraba bagian-

bagian kecil (ekstremitas). Leopold 3 teraba bagian agak bulat, 

keras, dan melenting (kepala), masih bisa digoyangkan(belum 

masuk PAP).Leopold 4 kepala belum masuk PAP (Konfergen). 

Melakukan pemeriksaan punggung dengan inspeksi dan palpasi 

jenis tulang punggung tidak terjadi kelainan. Saat dipalpasi 

dibagian punggung ibu merasakan nyeri seperti ditusuk jarum 

Skala Nyeri Numerik Rating Skale 3 (ringan). 

2. Masalah  

Nyeri punggung 

3. Kebutuhan  

a. Senam hamil 

Dalam asuhan ini saya akan menggunakan senam hami 

untuk mengurangi rasa nyeri punggung pada ibu hamil.Senam 

hamil adalah suatu latihan yang diberikan kepada ibu hamil 

agar menyiapkan mental dan jasmani ibu hamil dalam 



 
 

 
 

menghadapi persalinan yang aman, lancar dan spontan.Senam 

hamil merupakan suatu metode untuk mempertahankan atau 

memperbaiki keseimbangan fisik ibu hamil, mengurangi rasa 

nyeri punggung dan merupakan latihan yang diberikan pada ibu 

hamil dengan tujuan mencapai persalinan yang cepat, mudah 

dan aman(Firdayani, D. 2018). 

b. Nutrisi dan cairan  

Kecukupan gizi ibu hamil di ukur berdasarkan kenaikan 

berat badan.Kalori ibu hamil 300-500 kalori lebih banyak dari 

sebelumnya. Kenaikan berat badan juga bertambah pada 

trimester ini antara 0,3-0,5kg/minggu. Kebutuhan protein juga 

30 gram lebih banyak dari biasanya. 

kebutuhan cairan pada ibu hamil sekitar 7-8 gelas per hari 

atau kurang lebih 1,5L per hari. Ditambah asupan cairan dari 

makanan seperti sayur dan buah sekitar 0,5L.Sehingga ibu 

hamil disarankan untuk mengonsumsi cairan 2L per hari. 

c. Eliminasi  

Pada ibu hamil trimester III kebanyakan pasien lebih sering 

BAK pada trimester ini. Trimester III terjadi pembesaran janin 

yang juga menyebabkan desakan pada kandung kemih.  

d. Istirahat  

Pada ibu hamil sebaiknya banyak menggunakan waktu 

luangnya untuk banyak istirahat atau tidur, walau bukan benar-



 
 

 
 

benar tidur hanya baringkan badan untuk memperbaiki 

sirkulasi darah, jangan bekerja. 

e. Pakaian  

Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, baju 

hendaknya yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang 

mudah menyerap keringat. Payudara perlu ditopang dengan 

BH yang memadai untuk mengurangi rasa tidak enak karena 

pembesaran.Hindari memakai stoking yang terlalu ketat dan 

sepatu hak tinggi. 

f. Personal hygiene 

Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang 

dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan 

infeksi. Personal hygiene berkaitan dengan perubahan sisitem 

pada tubuh ibu hamil, hal ini disebabkan selama kehamilan PH 

vagina menjadi asam dari 3-4 menjadi5-6,5 akibatnya vagina 

muda terkena infeksi.  

g. Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan  

Beberapa tanda-tanda persalinan yang harus 

1. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering 

dan teratur. 

2.  Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak 

karena obekan-robekan kecil  pada servik. 

3. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. 



 
 

 
 

4. Pada pemeriksaan dalam servik mendatar dan pembukaan 

telah ada. 

h. Suport 

1) Support dari suami dankeluarga pada ibu hamil 

2) Support dari tenaga kesehatan pada ibu hamil 

III. IDENTIFIKASI DIGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL  

Antisipasi terjadinya nyeri punggung yang berkelanjutan. 

IV. IDENTIFIKASI DAN MENETAPKAN KEBUTUHAN SEGERA 

Tidak ada 

V. INTERVENSI DATA 

Tabel Intervensi 

Diagnosa Tujuan Dan 

Kriteria 

Hasil 

Rencana 

Asuhan 

Rasional 

Ny 

“R”umur 

24tahun 

usia 

kehamila

n 32 

minggu  

Setelah di 

lakukan 

asuhan 

kebidanan 

pada ibu 

hamil normal 

selama 

4haridengan 

kriteria hasil : 

1.Pemeriksaa

n umum 

Keadaan 

umum : Baik 

Kesadaran: 

Composmenti

1. Memberikan 

penkes 

tentang 

pemenuhan 

nutrisi 

2. Memberikan 

penkes 

tentang 

eliminasi 

3. Memberikan 

penkes 

tentang  

personal 

hygiene 

4. Memberikan 

penkes 

tentang  

1. kebutuhan gizi pada masa 

hamil berbea dengan 

kebutuhan biasa sebelum 

hamil, sehingga ibu 

membutuhkan tambahan 

kalori sebanyak 500 

kkal.nutrisi ini berguna 

untuk melakukan 

aktivas ,metabolism,cadan

gan dalam tubuh. 

2. Kebanyakan pasien lebih 

sering BAK pada trimester 

ini. Sering buang air kecil 

merupakan keluhan yang 

umum dirasakan oleh ibu 

hamil, terutama pada 

trimester III. Trimester III 



 
 

 
 

s 

Tanda-tanda 

vital  

Tekanan dara: 

110/80 

mmHg 

Nadi : 85 

x/menit 

Pernapasa : 

23 x/menit 

Suhu : 36,4 

Oc 

tanda-tanda 

persalinan 

5. Memberikan 

penkes 

tentang 

istirahat 

6. Memberikan 

penkes 

tentang 

suport agar 

ibu tidak 

stress 

menghadapi 

persalinan 

7. Mengajarkan 

senam hamil 

8. Mengukur 

skala nyeri 

dengan 

Numerik 

Rating Skale 

sebelum dan 

setelah 

melakukan 

senam. 

terjadi pembesaran janin 

yang juga menyebabkan 

desakan pada kandung 

kemih. Dianjurkan minum  

8-12 gelas setiap hari 

karena tindakan 

mengurangi asupan cairan. 

3. Personal hygiene pada ibu 

hamil adalah kebersihan 

yang dilakukan oleh ibu 

hamil untuk mengurangi 

kemungkinan infeksi. 

Personal hygiene berkaitan 

dengan perubahan sisitem 

pada tubuh ibu hamil, hal 

ini disebabkan selama 

kehamilan PH vagina 

menjadi asam dari 3-4 

menjadi5-6,5 akibatnya 

vagina muda terkena 

infeksi. Stimulus estrogen 

menyebabkan adanya 

keputihan. 

4. Rasa sakit oleh adanya his 

yang datang lebih kuat, 

sering dan teratur. Keluar 

lendir bercampur darah 

(show), Kadang-kadang 

ketuban pecah dengan 

sendirinya. Pada 

pemeriksaan dalam servik 

mendatar dan pembukaan 

telah ada. 

5. Pada ibu hamil sebaiknya 

banyak menggunakan 

waktu luangnya untuk 

banyak istirahat atau tidur, 

walau bukan benar-benar 

tidur hanya baringkan 

badan untuk memperbaiki 



 
 

 
 

sirkulasi darah, jangan 

bekerja. 

6. MenurutDelima,Dkk. 

2015 kebutuhan psikologis 

pada ibu hamil antara lain: 

 Support dari suami dan 

keluarga pada ibu hamil 

 Support dari tenaga 

kesehatan pada ibu 

hamil 

Nyeri 

punggun

g 

di lakukan  

pemberian 

asuhan 

dengan 

menggunakan 

metode 

menggunakan 

senam yoga 

15-30 menit 

dalam sehari 

Kriteria hasil : 

1.Pemeriksaa

n umum 

Keadaan 

umu: Baik 

Kesadaran: 

Composmenti

s 

Tanda-tanda 

vital  

Tekanan dara: 

110/80 

mmHg 

Nadi: 85 

x/menit 

1. Menjelaskan 

pada ibu dan 

keluarga 

penyebab 

dan cara 

mengurangi 

nyeri 

punggung.  

2. Mengajarkan 

pada ibu dan 

keluarga tata 

cara senam 

hamil. 

3. Menghitung 

skala nyeri 

 

 

 

 

1. Nyeri punggung terjadi 

pada semua ibu hamil, 

karena makin bertumbuh 

besar ukuran janin  

kandungan ibu. 

2. Pergeseran posisi tulang 

belakang yang 

menyebabkan nyeri 

punggung dapat di 

minimalisir dengan Mela- 

kukan gerakan senam 

hamil. 

 



 
 

 
 

Pernapasan : 

23 x/menit 

Suhu : 36,4 

oC 

 

VI : Implementasi  

1. Memberikan asuhan senam pada ibu hamil dengan nyeri punggung . 

2. Mengukur skala nyeri dengan Numerik Rating Skale 5 (sedang). 

VII : Evaluasi 

Melakukan penilain terhadap tindakan asuhan yang telah di berikan. 

1) Tindakan senam hamil yang telah dilakukan cukup efektif karena nyeri 

punggung ibu sudah mulai berkurang. 

2) Menilai hasil asuhan dengan Numerik Rating Skale 4 (sedang) 

selanjutnya di lakukan evaluasi asuhan yang telah di berikan serta 

melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari /tanggal Asuhan yang di berikan 

 

 

 

Saptu, 12 juni 

2021 

Jam:16.30-selesai 

S : Data Subjektif 

Ibu mengatakan nyeri pada punggung ibumasih seperti kemarin 

yaitu seperti di tusuk oleh jarum. 

O : Data Objektif 

Pemeriksaan Umum  

a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Skala nyeri  : 3 

d) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :120/80 mmHg  

2) Pernapasan   : 22 x/menit  

3) Suhu   : 36
0
C  

4) Nadi    : 82 x/menit 

A : Analisisa 

Ny. R umur 24 utahun usia kehamilan 32 minggu dengan G1P0A0 

Janin tunggal, hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 

P : Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini 

2. Menjelaskan pada ibu dan keluarga penyebab dan cara 

mengurangi nyeri punggung 



 
 

 
 

3. Mengajarkan pada ibu dan keluarga tata cara senam 

hamil 

4. Menjelaskan bahwa nyeri punggung itu adalah hal 

yang fisiologis terjadi pada ibu hail trimester III ini 

dikarenakan makin bertambah besarnya ukuran janin, 

bisa juga disebabkan karena posisi duduk ibu yang 

terlalu lama, serta  ibu melakukan pekerjaan berat yang 

berulang-ulang 

5. Menganjurkan ibu menggunakan bra yang sesuai untuk 

menopang badannya 

6. Menganjurkan ibu makan-makanan yang bergizi 

seimbang 

Setelah melakukan senam hamil, ukur skala nyeri punggung ibu 

saat ini dengan Numerik Rating Skale 3 

 

Minggu, 12 juni 

2021 

Jam:16.30-selesai 

S : Data Subjektif 

Ibu mengatakan nyeri pada punggung ibu terasa berkurang dari hari 

kemarin, sekarang nyerinya terasa seperti cubitan yang ringan. 

Ibu mengatakan sering BAK terutama pada malam hari sehingga 

mengganggu tidurnya. 

O : Data Objektif 

Pemeriksaan Umum  

a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 



 
 

 
 

c) Skala nyeri  : 2 

d) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :110/80 mmHg  

2) Pernapasan   : 21 x/menit  

3) Suhu   : 36,3
0
C  

4) Nadi    : 80 x/menit 

A : Analisisa 

Ny. R umur 24 utahun usia kehamilan 32 minggu dengan G1P0A0 

Janin tunggal, hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 

P : Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini 

2. Menjelaskan pada ibu dan keluarga penyebab dan cara 

mengurangi nyeri punggung 

3. Mengajarkan pada ibu dan keluarga tata cara senam hamil 

4. Menjelaskan pada ibu bahwa sering BAK di kehamilan 

trimester III itu adalah fisiologis dan itu disebabkan karena 

pembesaran ukuran janin di kandungan ibu dan menekan 

kandung kemih, sehingga ibu terus ingin buang air kecil. 

5. Menjelaskan pada ibu agar tetap menjaga kebersihan 

genetalianya, karena ibu yang sering BAK jadi ibu harus 

menjaga kemaluannya agar tetap kering dan bersih. 

Setelah melakukan senam hamil, ukur skala nyeri punggung ibu 

saat ini dengan Numerik Rating Skale skore 2 

 



 
 

 
 

Senin, 14 juni 

2021 

Jam: 16.00-

selesai 

 

S : Data Subjektif 

Ibu mengatakan nyeri pada punggung ibu masih ada rasa seperti 

digigit nyamuk. 

O : Data Objektif 

Pemeriksaan Umum  

a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Skala nyeri  : 1 

d) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :110/80 mmHg  

2) Pernapasan   : 20 x/menit  

3) Suhu   : 36,2
0
C  

4) Nadi    : 84 x/menit 

A : Analisisa 

Ny. R umur 24 utahun usia kehamilan 32 minggu dengan G1P0A0 

Janin tunggal, hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 

P : Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini 

2. Menganjurkan ibu melakukan senam hamil jika terjadi 

nyeri punggung lagi 

3. Menjelaskan pada ibu tentang IMD dan menganjurkan 

agar ibu nanti memberikan asi eksklusif selama 6 bulan 

tanpa makanan tambahan apapun 



 
 

 
 

4. Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pergerakan 

janinnya minimal 10xdalam 24 jam 

Setelah melakukan senam hamil, ukur skala nyeri punggung ibu 

saat ini dengan Numerik Rating Skale 0 

 

Selasa, 15 juni 

2021 

Jam: 16.30-

selesai 

S : Data Subjektif 

Ibu mengatakan nyeri lagi pada punggung ibu ada rasa seperti 

digigit nyamuk. 

O : Data Objektif 

Pemeriksaan Umum  

a) Keadaan umum : Baik  

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Skala nyeri  : 1 

d) Tanda -  tanda vital  

1) Tekanan Darah :120/80 mmHg  

2) Pernapasan   : 20 x/menit  

3) Suhu   : 36
0
C  

4) Nadi    : 80 x/menit 

A : Analisisa 

Ny. R umur 24 utahun usia kehamilan 32 minggu dengan G1P0A0 

Janin tunggal, hidup, intrauterin keadaan umum ibu dan janin baik 

P : Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini 

2. Menganjurkan ibu tetap melakukan senam hamil 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Memberikan konseling mengenai tanda bahaya 

trimester III 

4. Menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti sakit 

semakin sering (kontraksi), perasaan nyeri yang 

menjalar kepinggang, atau pecah ketuban. 

5. Menganjurkan ibu untuk memeriksakan kandungannya 

kembali 1 bulan lagi atau saat ada keluhan 

6. Menyampaikan pada ibu bahwa penelitian telah selesai 

dilakukan dan berpamitan. 

Setelah melakukan senam hamil, ukur skala nyeri punggung ibu 

saat ini dengan Numerik Rating Skale 0. 

 



 
 

 
 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUT (SOP) 

METODE SENAM HAMIL UNTUK MENGURANGI NYERI PUNGGUNG 

IBU HAMIL 

 

Pengertian Senam hamil adalaholah raga yang dapat mengurangi nyeri 

punggung selama hamil.Senam hamil juga merupakan suatu 

latihan yang diberikan kepada ibu hamil agar menyiapkan 

mental dan jasmani ibu hamil dalam menghadapi persalinan 

yang aman, lancar dan spontan. Senam hamil merupakan 

suatu metode untuk mempertahankan atau memperbaiki 

keseimbangan fisik ibu hamil dan merupakan latihan yang 

diberikan pada ibu hamil dengan tujuan mencapai persalinan 

yang cepat, mudah dan aman.Senam dapat dilaksanakan 

dirumah masing- masing secara teratur 3-5 kali per minggu 

(Firdayani, D. 2018). 

Tujuan Mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil. 

Responden Ibu hamil dengan nyeri punggug 

Sikap Dan 

Perilaku 

1. Memberisalam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan di lakukan  

3. Menanyakan kesiapan pasien 

4. Menjaga privasi pasien  

  



 
 

 
 

Alat Dan 

Bahan 

1. Bantal 

2.  Matras 

Prosedur 1. Cuci tangan  

2. Menyiapkan matras dan bantal. 

3. Tata cara melakukan gerakan senam hamil 

a. Pose Punggung 

 

Seperti pose anak yang dimodifikasi, peregangan 

ini dapat dengan aman memanjangkan otot 

punggung. Berlututlah dengan bagian atas telapak 

kaki ditekan ke lantai. Pertahankan pinggul di atas 

lutut. Buang napas saat melipat dagu dan 

rentangkan lengan dari depan sampai bagian atas 

tubuh sejajar dengan tanah. Tarik bahu dari telinga 

dan lengkungkan punggung bawah ke posisi yang 

nyaman, tahan selama 30 detik. 

b. Leher 

 



 
 

 
 

Peregangan ini membantu meredakan ketegangan di 

leher. Duduk di kursi, lalu tutup mata dan bernapas 

dalam-dalam. Miringkan kepala dengan lembut ke 

satu sisi dan biarkan jatuh ke bahu. Jangan 

mengangkat bahu, dan jangan memaksa kepala ke 

bawah. Tahan selama tiga hingga enam detik. 

Gulung dagu ke depan dengan lembut untuk rileks ke 

dada, lalu ganti sisi. Ulangi tiga hingga empat kali. 

c. Dada 

 

Peregangan ini mengurangi ketegangan di dada dan 

punggung atas. Caranya, berlututlah dengan bagian 

atas telapak kaki menempel di lantai. Buang napas 

saat duduk bersandar, membulatkan bahu dan 

membiarkan kepala jatuh ke depan dengan lembut 

saat meraih lengan di depan untuk merasakan 

peregangan. Tekan pantat untuk kembali berlutut 

saat menarik napas dan mengangkat lengan ke 



 
 

 
 

samping, menatap ke atas. Lingkari lengan ke 

belakang, ke bawah dan sekitar untuk memulai 

posisi. Ulangi beberapa kali, lalu balikkan arah. 

d. Bahu 

 

Peregangan ini membantu mengurangi ketegangan di 

bahu. Terutama jika menghabiskan banyak waktu di 

depan komputer. Berdiri dengan kaki terpisah 

selebar pinggul, bawa lengan kiri ke dada. Tarik 

perlahan siku kiri sedikit menekuk ke arah dada 

dengan tangan kanan saat menghembuskan napas. 

Tahan selama lima hingga 10 detik. Kemudian 

beralih sisi. 

e. Perut 

 



 
 

 
 

Buka bagian depan tubuh dengan peregangan yang 

membebaskan ini, yang memanjang otot-otot yang 

menopang perut. Berlututlah di lutut kiri dengan 

bagian atas kaki kiri ditekan ke tanah. Letakkan lutut 

kanan di tanah dan posisikan telapak kaki kanan di 

paha sebelah kiri. Tempatkan telapak tangan kanan 

di tanah di belakang, ujung jari menunjuk jauh dari 

tubuh. Dari posisi ini, buang napas saat mengulurkan 

tangan kiri ke atas dan tekan pinggul ke atas. Tarik 

napas untuk menurunkannya. Ulangi sebanyak yang 

inginkan, lalu ganti sisi 

f. Pinggul 

 

Pembuka pinggul klasik ini dapat membantu 

meringankan ketidaknyamanan yang terkait dengan 

linu panggul dan meregangkan perut. Berlututlah di 

lantai dan bawa lutut kiri ke depan dan sedikit ke 

kiri pinggul kiri, rentangkan kaki kanan di 

belakang. Cobalah untuk mendapatkan tulang 

kering kiri sejajar dengan pinggul. Jika terlalu kuat, 



 
 

 
 

letakkan handuk yang digulung di bawah pinggul. 

Posisikan ujung jari di bawah, dorong perlahan 

menjauh dari lantai,Bawa bahu menjauh dari 

telinga. Pertahankan lengkungan ringan di 

punggung bawah saat memiringkan pinggul ke 

tanah. Tahan selama 20 detik. 

g. Seluruh Tubuh 

 

Peregangan ini membuka punggung dan dada untuk 

mendorong napas dalam-dalam, mengurangi stres dan 

ketegangan fisik. Caranya, duduklah di atas tumit dengan 

lutut terbentang cukup lebar untuk memberikan ruang 

bagi perut. Silangkan lengan di atas bola olahraga dan 

gulung ke depan, membungkuk dari pinggang. Kemudian 

rilekskan dasar panggul. Tahan selama satu hingga dua 

menit.  

(Silviya. 2020. Gerakan Mudah UntukMengurangi Nyeri 

Punggung Selama Hamil. Universitas Negeri Medan, 

6(2005), 79–88.) 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 


