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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan merupakan masa dimulai dari konsepsi sampai 

lahirnya janin, lamanya hamil normal 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 

hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 

tahap, pertama dimulai sampai 3 bulan, kedua dari bulan ke -4 sampai ke-

6, ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (pudiastuti, 2012). Kehamilan 

trimester III berlangsung dari usia 28-40 minggu. Trimester III merupakan  

masa penantian dan kewaspadaan bagi ibu karena tidak sabar menanti 

kelahiran bayi, serta masa dimana ibu akan mulai menjalani perannya 

sebagai ibu (Kusuma, 2018). 

Pada dasarnya proses kehamilan merupakan suatu kejadian yang 

fisiologis/alamiah, namun dalam prosesnya dapat berkembang menjadi 

masalah atau komplikasi yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. 

Salah satu penyebabnya adalah ketidaknyaman pada ibu hamil yang sering 

dianggap fisiologis/alamiah namun jika dibiarkan akan menimbulkan 

komplikasi (Kurniawati, 2018).  

Ketidaknyaman pada ibu hamil disebabkan oleh perubahan secara 

fisik yang terjadi selama proses kehamilan berlangsung. Segera setelah 

wanita hamil, tubuhnya akan mulai mengalami beberapa perubahan besar 

yang membuatnya dapat menerima kehadiran janin yang penuh dengan 

pertumbuhan 
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dan perubahan. Ketidaknyaman yang dirasakan pada ibu hamil 

terutama pada trimester III seperti sering buang air kecil, sesak nafas, nyeri 

punggung, bengkak atau oedema, keputihan, hemoroid, gangguan tidur 

dan mudah lelah, heartbun, kram kaki, varises dan kontraksi braxton hicks 

(Iriati et al, 2014). 

Fenomena nyeri pada bagian punggung ibu hamil adalah salah satu 

keluhan yang paling sering dilaporkan di kalangan ibu hamil, bervariasi 

dari 50% sampai 80%, berdasarkan pada penelitian ) menemukan bahwa 

ibu hamil yang mengalami nyeri punggung sebagian besar (73,33%) 

mengalami nyeri sedang, sedangkan yang mengalami nyeri ringan (10%) 

dan nyeri berat (16,67%). Dijumpai (86,66%) responden mengalami nyeri 

punggung kurang dari 24 jam, (6,67%) mengalami nyeri berlangsung 

selama satu hari, dan (6,67%) sampai beberapa hari (Purnamasari, 2019). 

Nyeri punggung ini dapat bersifat muskulosketal atau  dapat  

berhubungan dengan gangguan panggul seperti infeksi. Komplikasi lain 

dari nyeri punggung adalah perburukan mobilitas yang dapat menghambat 

aktifitas sehari hari ibu seperti mengendarai kendaraan, merawat anak dan 

mempengaruhi pekerjaan, insomnia yang menyebabkan  keletihan dan 

iritabilitas  (Wagiyo& Putrono, 2016).  

Untuk mengatasi nyeri punggung dapat diatasi dengan terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi. Obat yang sering digunakan adalah jenis 

analgesik. Nonopioid yaitu asam mefenamat untuk mengatasi nyeri akut 

derajat ringan. Sementara itu, untuk terapi nonfarmakologis dapat 

2 
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dilakukan melalui kegiatan tanpa obat antara lain dengan senam hamil. 

Adapun kondisi tubuh yang demikian dapat diupayakan dengan olah tubuh 

yang sesuai dengan ibu hamil yaitu senam hamil (Purwati & Agustina, 

2016). Selain itu melakukan senam hamil mampu mengeluarkan 

endorphin di dalam tubuh, dimana fungsi endophrin yaitu sebagai 

penenang dan mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil (Yosefa 

dkk, 2016). 

Senam hamil adalah senam yang dilakukan untuk mempersiapkan 

dan melatih otot-otot sehingga dapat dimanfaatkan untuk berfungsi secara 

optimal dalam persalinan normal. Senam hamil sangat penting dilakukan 

oleh ibu hamil setelah kehamilan mencapai 22 minggu. Senam hamil 

bertujuan untuk relaksasi atau untuk mempersiapkan mental dan fisik ibu 

hamil (Sulistiyaningsih, 2017). Berdsarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Lina Fitriani menemukan bahwa penurunan rasa nyeri pada punggung 

pada ibu hamil trimester III dengan skala nyeri 5 (nyeri sedang) dengan 

menggunakan senam hamil selama 3x dalam seminggu penurunan rasa 

nyeri yaitu (26%) (Fitriani, 2018). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, ibu hamil di Kota 

Bengkulu berjumlah 7.524 orang dan cakupan kunjungan ibu hamil yang 

sudah mendapatkan pelayanan antenatal paling sedikit empat kali (K4) 

tahun 2019 mencapai 6.310 orang (83.86%). Sedangkan di wilayah kerja 

yang berada di Kota Bengkulu yaitu Puskesmas Sawah Lebar data jumlah 
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ibu hamil sebanyak 490 orang dan cakupan (K4) tahun 2020 mencapai 376 

orang (82,20%) (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2019). 

Berdasarkan survey awal observasi yang penulis lakukan di 3 PMB 

di wilayah Puskesmas Sawah Lebar yaitu di PMB “Z” terdapat 184 Ibu 

hamil yang melakukan ANC tercatat 83 ibu hamil trimester III  50% 

mengeluhkan nyeri punggung pada tahun 2020. Sementara di PMB “S” 

pada tahun 2020 terdapat 53  ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

ANC dan tercatat 13 orang ibu hamil TM III, sedangkan data 

perbandingan yang dilakukan di PMB “S” terdapat 213 ibu hamil yang 

melakukan ANC tercatat 87 ibu hamil trimester III 50% mengeluhkan 

nyeri punggung pada tahun 2020, dan 8 ibu hamil Trimester III 

mengeluhkan nyeri punggung pada tahun 2021. Dari hasil wawancara 

pada Bidan “S” di PMB “S” belum pernah melakukan Senam Hamil untuk 

mengurangi nyeri punggung. 

Berdasarkan data dan uraian diatas, penulis sangat tertarik untuk 

melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III dengan 

Nyeri Punggung di PMB “S” Kota Bengkulu Tahun 2021” dan 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung untuk membantu ibu mengurangi nyeri punggung dengan 

melakukan senam hamil. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, masih 

ditemukan ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung. Maka dapat diambil 

rumusan masalah dalam kasus ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan 

pada ibu hamil Trimester III dengan ketidaknyamanan  nyeri punggung di 

PMB “S” Kota Bengkulu tahun 2021”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Sudah diberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal 

trimester III dengan ketidaknyamanan nyari punggung di PMB “S” 

Kota Bengkulu dengan menggunakan  manajemen Varney dan cacatan  

perkembangan menggunakan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a) Diketahui data subjektif dan objektif pada ibu hamil normal  

trimester III  dengan ketidaknyamanan nyeri punggung di PMB 

“S” Kota Bengkulu. 

b) Diketahui interpretasi data ( diagnosa, masalah, dan kebutuhan) 

pada ibu hamil normal trimester III dengan ketidaknyamanan 

nyeri pungggung di PMB “S” Kota Bengkulu. 

c) Diketahui diagnosa atau masalah potensial pada ibu hamil 

normal trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung 

PMB “S” Kota Bengkulu. 
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d) Diketahui kebutuhan segera pada ibu hamil normal trimester III 

dengan ketidaknyamanan nyeri punggung PMB “Satiarmi” 

Kota Bengkulu. 

e) Diketahui rencana tindakan pada ibu hamil normal trimester III 

dengan ketidaknyamanan nyeri punggung di PMB “S” Kota 

Bengkulu. 

f) Dilakukan tindakan kebidanan pada ibu hamil normal trimester 

III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung di PMB “S” Kota 

Bengkulu. 

g) Dlakukan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil normal 

trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung di PMB 

“S” Kota Bengkulu. 

h) Diketahui tidak ada  kesenjangan antara teori dan kasus pada 

ibu hamil normal trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri 

punggung di PMB “S” Kota Bengkulu. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Teoritis 

 Hasil studi  kasus ini dapat dijadikan sebagai masukan untuk 

menambah wawasan ibu hamil trimester III dengan ketidaknyamanan 

nyeri punggung dan dapat digunakan sebagai acuan dalam 

pembelajaran terhadap mahasisiwi Prodi Diploma Tiga Kebidanan 

selanjutnya. 
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2. Aplikatif 

a) Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil studi kasus ini dapat sebagai masukan bagi tenaga 

kesehatan dalam upaya memberikan pelayanan kesehatan yang 

optimal kepada masyarakat dan tentunya dapat memberikan 

tambahan ilmu pengetahuan bagi dunia kebidanan. 

b) Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah wacana 

ilmu pengetahuan dan dapat memberikan sumbang pemikiran 

bagi lingkungan akademik tentang mengurangi nyeri punggung 

pada ibu hamil normal trimester III dan pengembangan ilmu 

pada mata kuliah asuhan kebidanan. 

c) Bagi Masyarakat 

Agar masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan 

khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil normal trimester III 

dengan nyeri punggung. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kehamilan 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermarozoa dan 

ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung 

dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 lunar atau 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 

trimester, dimana  kesatu berlangsung 12 minggu, trimester kedua 

berlangsung 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27 ), dan trimester 

ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 

2016). 

Pembagian tahap tahap kehamilan : 

1) Trimester Pertama : Masa awal kehamilan disebut dengan 

Trimester pertama yang dimulai dari konsepsi sampai minggu ke 

12 kehamilan.  

2) Trimester Kedua : Minggu ke-13 minggu hingga akhir 27 

minggu. 

3) Trimester Ketiga : Minggu ke-28 sampai dengan minggu ke 38-

40. 
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2. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan gejala kehamilan, yaitu: 

a. Tanda tanda kehamilan 

1) Tanda kehamilan tidak pasti meliputi tidak haid atau 

menstruasi, adanya mual dan muntah di pagi hari ataupun 

saat mencium aroma yang terlalu menyengat, mengidam 

menginginkan sesuatu baik makanan ataupun barang, 

payudara menjadi tegang dan membesar, tidak nafsu 

makan, sering kencing, terjadinya obtipasi, pigmentasi 

kulit. 

2) Tanda kemungkinan hamil yang pertama yaitu uterus 

membesar, tanda hegar, reaksi kehamilan positif. 

3) Tanda pasti hamil yaitu terasa gerakan janin, teraba bagian 

bagian janin, terdengar denyut jantung janin dengan 

menggunakan sistem doppler, terlihat bagian-bagian janin 

saat dilakukan pemeriksaan sinar rontgen ( Nugroho, dkk, 

2014). 

b. Gejala Kehamilan  

Tidak haid adalah gejala pertama yang dirasakan oleh 

seorang wanita yang menyadari kalau dirinya sedang hamil. 

Penting untuk dicatat tanggal hari pertama haid terakhir gunaa 

menentukan usia kehamilan dan memperkirakan tanggal 
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kelahiran. Biasanya gejala yang timbul pada kehamilan seperti 

: 

1) Mual dengan diikuti muntah atau pun tidak sering terjadi 

bulan pertama kehamilan. Mengidam atau menginginkan 

sesuatu baik itu makanan, minuman atau hal hal lain. 

Gangguan buang air besar karena pengaruh hormonal. 

2) Kencing terutama pada kehamilan besar. 

3) Kadang-kadang wanita hamil bisa pingsang terutama pada 

bulan awal kehamilan. 

4) Tidak nafsu makan, karena adanya rasa mual 

(Prawirohardjo, 2016) 

3. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 

Menurut World Health Organization (WHO) 2016, 

merekomendasikan untuk kunjungan Antenatal Care (ANC) minimal 

delapan kali. Kunjungan pertama pada trimester I umur kehamilan 0-

12 minggu, kunjungan pada trimester II umur kehamilan 20 dan 26 

minggu, kunjungan pada trimester III umur kehamilan 30, 34, 36, 38, 

40 minggu. Kebijakan yang berlaku di Indonesia untuk kunjungan 

ANC minimal 4 kali selama kehamilan yaitu minimal 1 kali pada 

trimester I,minimal 1 kali pada trimester II, dan minimal 2 kali pada 

trimester III. ANCsecara teratur pada ibu hamil diharapkan mampu 

mendeteksi dini dan menangani komplikasi yang sering terjadi pada 

ibu hamil, sehingga hal ini penting untuk menjamin bahwa proses 
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alamiah dari kehamilannya berjalan dengan normal (Kemenkes RI, 

2016). 

Kunjungan keempat (K4) adalah ibu hamil yang telah 

mendapatkan pelayanan pemeriksaan kehamilan dari tenaga kesehatan 

sesuai standar pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan distribusi waktu 

yang telah ditentukan yaitu 1 kali pada terimester satu, 1 kali pada 

trimester 2 dan 2 kali pada trimester 3. Indikator K4 dapat 

menggambarkan jangkauan pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan 

dan kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya sesuai 

standar waktu yang telah ditetapkan. 

 Pentingnya kunjungan keempat (K4) adalah deteksi dini risiko 

tinggi pada masa kehamilan terutama trimester ketiga, penentuan letak 

janin di dalam rahim, ibu hamil dapat melakukan perencanaan 

kehamilan dan persalinannya dengan baik serta memantapkan 

keputusan ibu hamil dan keluarganya untuk melahirkan ditolong 

tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2016) 

4. Perubahan anatomi dan fisiologi kehamilan 

a. Uterus 

Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima 

dan melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai 

persalinan. Uterus mempunyai kemampuan yang luar biasa untuk 

bertambah besar dengan cepat selama kehamilan dan akan pulih 
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kembali seperti keadaan semula dalam beberapa minggu setelah 

persalinan. Pada perempuan tidak hamil uterus mempunyai berat 

70 g dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus 

akan berubah menjadi suatu organ mampu menampung janin, 

plasenta, dan cairan amnion rata-rata 1100 gram (Prawirohardjo, 

2016). 

b. Serviks 

Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih 

lunak dan kebiruan. Perubahan Serviks terjadi akibat penambahan 

vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks, 

bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hiperplasia pada 

kelenjar-kelenjar serviks. Serviks manusia merupakan organ yang 

kompleks dan heterogen yang mengalami perubahan yang luar 

biasa selama kehamilan dan persalinan. Bersifat seperti katup 

yang bertanggung jawab menjaga janin di dalam uterus sampai 

akhir kehamilan dan selama persalinan (Prawirohardjo, 2016). 

c. Ovarium 

Sampai kehamilan 16 minggu masih terdapat korpus luteum 

graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi esterogen 

dan progesteron. Lebih dari 16 minggu plasenta sudah terbentuk 

dan korpus luteum mengecil, sehingga produksi esterogen dan 

progesteron digantikan oleh plasenta (Nugroho, dkk, 2014). 
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d. Vagina dan Perineum 

Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia 

terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, 

sehingga pada vagina akan terlihat berwarna kemerahan yang 

dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi penipisan 

mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari 

sel-sel otot polos. Perubahan ini mengakibatkan bertambah 

panjangnya dinding vagina (Prawirohardjo, 2016). 

e. Kulit 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna 

menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga akan 

mengenai daerah payudara dan paha, perubahan ini dikenal 

dengan nama striae gravidarum. Pada multipara selain striae 

kemerahan itu seringkali ditemukan garis berwarna perak berkilau 

yang merupakan sikatrik dari striae sebelumnya ( Prawirohardjo, 

2016). 

f. Payudara 

Payudara Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan 

payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara 

akan bertambah ukurannya dan vena-vena di bawah kulit akan 

lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan 

tegang (Nugroho,dkk, 2014). 
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g. Sistem Kardiovaskular 

Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan 

perubahan ini terjadi un mengurangi resistensi vaskular sistemik. 

Selain itu, juga terjadi peningkatan denyut jantung. Antara 

minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan volume plasma sehinge 

juga terjadi peningkatan preload. Performa ventrikel selama 

kehamilan dipengaruhi oleh penurunan resistensi vaskular 

sistemik dan perubahan pada aliran pulsasi arterial Kapasitas 

vaskular juga akan meningkat untuk memenuhi kebutuhan 

(Prawirohardjo, 2016). 

h. Sistem Endokrin 

1) HCG (Hormone Corionic Gonadotropic) 

HCG akan meningkat 8 hari setelah ovulasi (9 hari setelah 

puncak LH pertengahan siklus). Selama 6 sampai 8 minggu 

kehamilan HCG mempertahankan korpus luteum untuk 

memproduksi esterogen dan progesteron dan selanjutnya akan 

diambil alih oleh plasenta. 

2) HPL (Hormone Plasenta Lagtogene) 

Lactogen plasenta manusia (HPL) dihasilkan oleh plasenta. 

Pada kehamilan cukup bulan HPL meningkat 10% dari 

produksi protein plasenta. 
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3) Prolaktin 

Prolaktin meninggkat selama kehamilan sebagai respon 

tahap meningkatnya esterogen. Fungsi prolaktin adalah 

prangsang produksi air susu ibu. 

4) Estrogen  

Estrogen dihasilkan dalam hati janin dan paling banyak 

dalam kehamilan manusia. Menyebabkan pertumbuhan, baik 

ukuran maupun jumlah sel. Menyebabkan penebalan 

endometrium sehingga ovum yang dibuahi dapat tertanam. 

 Estrogen juga menyebabkan hypertrophy dinding uterus 

dan peningkatan ukuran pembuluh darah dan lympatics yang 

mengakibatkan peningkatan vascularitas, kongesti dan oedem. 

Akibat perubahan ini :Tanda "Chadwick", tanda "Goodell", 

Tanda "Hegar", hypertrophy & hyperplasia otot uterus, 

hypertrophy & hyperplasia jaringan payudara termasuk sistem 

pembuluh/pipa. 

5) Progesteron 

Peningkatan sekresi, mengendurkan otot-otot halus. 

Menyebabkan penebalan endometrium sehingga ovum yang 

dibuahi dpt tertanam. Menjaga peningkatan suhu basal ibu. 

Merangsang perkembangan sistem alveolar payudara. Dengan 

hormon relaxin melembutkan/ mengendurkan jaringan 

penghubung, ligamen dan olot, sakit punggung, nyeri 
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ligamen. Fungsi progesteron adalah mencegah abortus 

spontan, mencegah kontraksi rahim, menginduksi beberapa 

kekebalan tubuh untuk hasil konsepsi (Nugroho, dkk, 2014). 

i. Sistem Muskuloskeletal 

Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang umum 

pada kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke 

posisi anterior, lordosis menggeser pusat daya berat ke belakang 

ke arah dua tungkai. Sendi sakroilliaka, sakrokoksigis dan pubis 

akan meningkat mobilitasnya, yang diperkirakan karena pengaruh 

hormonal. Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan 

sikap ibu dan pada akhirnya menyebabkan perasaan tidak enak 

pada bagian bawah punggung terutama pada akhir kehamilan 

(Prawirohardjo, 2016). 

5. Kehamilan Trimester III 

a. Pengertian kehamilan trimester III 

Minggu ke-28 sampai dengan minggu ke 38-40 

Karakteristik utama perkembangan intrauterin pada trimester 

ketiga adalah penyempurnaan struktur organ khusus atau detail 

dan penyempurnaan fungsi berbagai sistem organ. Satu 

karakteristik perkembangan akhir masa janin adalah perlambatan 

pertumbuhan kepala relatif terhadap perumbuhan badan (Sukarni 

K, 2013). 
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b. Perubahan  Fisiologis dan Psikologis trimester III 

Perubahan fisiologis dan psikologis pada kehamilan adalah 

sebagai berikut :   

1) Perubahan fisik 

a) Uterus 

Pembesaran uterus terjadi karena : 

(1) Peningkatan vaskularasi dan dilatasi pembuluh darah. 

(2) Hiperplasia dan hipertrofi. 

(3) Perkembangan desisua. 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Berdasarkan Usia Kehamilan 

Tinggi fundus Usia Kehamilan 

1/3 di atas simfisis 12 minggu 

½ simfisis-pusat 16 minggu 

2/3 di atas simfisis 20 minggu 

Setinggi pusat 22 minggu 

1/3 di atas pusat 28 minggu 

½ pusat-prosesus xifoideus 43 minggu 

Setinggi prosesus xifoideus 36 minggu 

Dua jari ( 4 cm ) di bawah 

prosesus xifoideus 

40 minggu 

Sumber : Nugroho, dkk, 2014. 
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b) Serviks uteri 

Jaringan ikat pada servik (banyak mengandung 

kolagen) lebih banyak dari jaringan otot yang hanya (10%). 

Estrogen meningkat, bertambah hipervaskularisasi serta 

meningkatnya suplai darah maka konsistensi serviks 

menjadi lunak atau disebut tanda Goodell. 

Peningkatan aliran darah uterus dan limpe 

mengakibatkan kongesti panggul dan oedema. Sehingga 

uterus, servik dan ithmus melunak secara progresif dan 

servik menjadi kebiruan. Pada post partum servik menjadi 

berlipat-lipat dan tidak menutup ( Nugroho, dkk, 2014). 

c) Ovarium  

Sampai kehamilan 16 minggu masih terdapat korpus 

luteum graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi 

estrogen dan progesteron. Lebih dari 16 minggu plasenta 

sudah terbentuk dan korpus luteum mengecil, sehingga 

produksi esterogen dan progesteron digantikan oleh 

plasenta (Nugroho, dkk, 2014). 

d) Vagina dan vulva 

Hipervaskularisasi pada vagina dan vulva 

mengakibatkan lebih merah, kebiru-biruan (livide) yang 

disebut tanda Chadwick. Warna portio tampak kemerahan. 

Selama hamil pH sekresi vagina menjadi Jebih asam, 
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keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. Rentan terhadap 

infeksi jamur (Nugroho, dkk, 2014). 

e) Sistem payudara 

Mammae akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatomamotropin, estrogen dan progesteron tapi betum 

mengeluarkan ASI. Sommatomamotropin mempengaruhi 

sel-sel asinus dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel 

sehingga terjadi pembuatan kasein, laktalbumun, dan 

laktoglobulin sehingga mamamae dipersiapkan untuk 

laktasi. Hiperpigmentasi pada areolla (menjadi lebih hitam 

dan tegang) ( Nugroho, dkk, 2014). 

f) Sistem kekebalan 

Kadar imunoglobulin tidak berubah pada 

kehamilan. Kadar anti bodi IgG ibu spesifik memiliki 

kepentingan khusus karena kemampuan melintasi plasenta. 

IgG adalah komponen utama dari imunogłobulin janin in 

utero dan periode neonatal dini. IgG adalah satu-satunya 

imunoglobulin yang menembus plasenta, Sistem imun janin 

timbul secara dini. Limfosit muncul pada minggu ke-7 dan 

pengenalan antigen terlihat pada minggu ke-12. Produksi 

imunoglobulin bersifat progresif selama kehamilan ( 

Nugroho, dkk, 2014). 
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g) Sistem perkemihan 

Pembesaran ureter kiri dan kanan dipengaruhi oleh 

hormon progesteron, tetapi kanan lebih membesar karena 

uterus lebih sering memutar ke kanan ke hidroureter dextra 

dan pielitis dextra lebih sering. Poliurea karena peningkatan 

filtrasi glomerutus ( Nugroho, dkk, 2014). 

h) Sistem Kardiovaskuler 

Sistem kardiovaskuler Curah jantung meningkat 

30% pada minggu ke-10 kehamilan. Tekanan darah akan 

turun selama 24 minggu pertama kehamilan akibat terjadi 

penurunan dalam perifer vaskuler resistance yang 

disebabkan oleh pengaruh peregangan otot halus oleh 

progesteron. Hipertopi atau dilatasi ringan jantung mungkin 

disebabkan oleh peningkatan volume darah dan curah 

jantung ( Nugroho, dkk, 2014). 

i) Sistem pernapasan 

Sistem Pernafasan Sistemrespirasi terjadi perubahan 

guna dapat memenuhi kebutuhan O2. Karena pembesaran 

uterus terutama pada bulan-bulan yang terakhir kehamilan 

dan kebutuhan oksigen yang meningkat + 20% untuk 

metabolisme janin (Nugroho, dkk, 2014). 

j) Sistem muskuloskeletal 
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Pada trimester pertama tidak banyak terjadi perubahan pada 

sistem muskuloskeletal. Bersamaan dengan membesarnya 

ukuran uterus menyebabkan perubahan yang drastis pada 

kurva tulang belakang yang biasanya menjadi salah satu ciri 

pada ibu hamil. Lordosis progresif merupakan gambaran 

karakteristik pada kehamilan normal.  

Mobilitas sendi sakroiliaka, sakro koksigeal, sendi pubis 

bertambah besar dan menyebabkan rasa tidak nyaman 

dibagian bawah punggung khususnya pada akhir kehamilan 

mengakibatkan rasa pegal, mati rasa dan lemah dialami pada 

anggota badan atas. 

2) Perubahan psikologis 

a) Rasa tidak nyaman yang timbul kembali, merasa dirinya 

aneh, tidak menarik. 

b) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat 

waktu. 

c) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada 

saat melahirkan. Khawatir akan keselamatannya. 

d) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak 

normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan 

kekhawatirannya. 

e) Merasa sedih ketika akan berpisah dengan bayinya. 

f) Merasa kehilangan perhatian. 
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g) Perasaan mudah terluka (sensitif) (Sulistyawati, 2011). 

c. Kebutuhan gizi kehamilan trimester III 

Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Kehamilan menyebabkan 

meningkatnya metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi 

dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan 

energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan, 

perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga 

kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat 

menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna.(Sukarni, dkk, 2013). 

1) Kalori 

Kalori Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 

70.000- 80.000 kilo kalori (kkal), dengan pertambahan berat 

badan sekitar 12,5 kg. Pertambahan kalori ini diperlukan 

terutama pada 20minggu terakhir. Untuk itu, tambahan kalori 

yang diperlukan setiap hari adalah sekitar 285-300 kkal 

(Walyani, 2015 ). 

2) Karbohidrat 

Ibu hamil membutuhkan karbohidrat sekitar 1.500 kalori. 

Bahan makanan yang merupakan sumber karbohidrat adalah 

serelia (padi-padian) dan produk olahannya, juga kentang, umbi 

dan jagung (Sukarni, dkk, 2013). 

3) Protein dan asam amino 
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Protein dan asam amino Protein digunakan untuk proses 

pertumbuhan dan pe kembangan janin, protein memiliki 

peranan penting. Selama kehamilan terjadi peningkatan protein 

yang signifikan yaitu 68% (Sukarni, dkk, 2013). 

4) Lemak 

Lemak merupakan sumber tenaga yang vital dan untuk 

pertumbuhan jaringan plasenta. Pada kehamilan yang normal, 

kadar lemak dalam aliran darah akan meningkat pada akhir 

trimester III. Tubuh wanita hamil juga menyimpan lemak yang 

akan mendukung persiapan untuk menyusui setelah bayi lahir 

(Sukarni, dkk, 2013). 

5) Vitamin 

a. Vitamin A 

Vitamin A Vitamin A dari ibu dibutuhkan oleh janin yaitu 

kurang dai 25 mg/hari, sedangkan vitamin A yang 

dibutuhkan pada trimester tiga yaitu berkisar 200 mg/hari. 

b. Vitamin D 

Vitamin D pada janin berasal dari 25-OH vitamin D ibu 

yang berada di dalam otot dan hati fetus. Pada wanita 

hamil konsentasi plasma meningkat 2 x lebih banyak. 

Peningkatan vitamin D sebanyak 100%. Peningkatan ini 

disertai 1,25-(OH), vitamin D dan akhirnya menstimulasi 
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absorbsi di dalam usus halus. menganjurkan 5 mg/hari 

untuk wanita hamil pada usia 25 tahun atau lebih. 

c. Vitamin E 

Pada waktu hamil terjadi peningkatan 25%. Untuk ibu 

hamil kebutuhannya sekitar 15 mg (22,5 IU) dan ibu yang 

menyusui sekitar 19 mg (28,5 IU). 

d. Vitamin C 

Vitamin C Kebutuhan vitamin untuk bayi pada masa 

kehamilan dan menjelang kelahiran yaitu berkisar antara 3-

4 mg/hari. Ibu hamil membutuhkan vitamin C sebanyak 70 

mg perhari. 

e. Vitamin B 

Sumber vitamin B adalah hasil ternak dan hasil olahannya, 

seperti daging, hati, telur, keju, susu, kacang- kacangan dan 

sayur-sayuran. 

f. Vitamin B6 

Semakin berkembang otak janin, semakin meningkat pula 

kemampuan untuk mengantarkan pesan. Angka kecukupan 

vitamin B6 bagi ibu hamil adalah sekitar 2,2 miligram 

sehari. Makanan hewani adalah sumber yang kaya akan 

vitamin ini (Sukarni, dkk, 2013). 

6) Asam Folat 
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Asam folat Asam folat memiliki peranan penting yaitu 

dalam hal pencegahan terjadinya defek tubaneural seperti spina 

bifida dan anensefali yang sangat berbahaya bagi 

perkembangan selanjutnya. Dari hasil survey mengatakan untuk 

wanita hamil yaitu 400 mg/hari (Sukarni, dkk, 2013). 

7) Zat besi 

Kebutuhan zat besi menjadi dua kali lipat dibandingkan 

sebelum hamil. Kebutuhan zat besi ibu naik dari 18 miligram 

(mg) menjadi 30-60 mg perhari (Sukarni, dkk, 2013). 

8) Yodium 

Yodium dibutuhkan sebagai pembentuk senyawa tiroksin 

yang berperan mengontrol setiap metabolisma sel baru Bila 

kekurangan senyawa ini, akibatnya proses perekembagan janin, 

termasuk otaknya terhambat dan terganggu janin akan tumbuh 

kerdil.Angka yang ideal untuk konsumsi yodium adalah 175 

mikrogram per hari (Walyani, 2015) 

d. Tanda bahaya kehamilan trimester III 

1) Pendarahan pervaginam 

Tiap pendarahan keluar dari liang senggama pada ibu hamil 

setelah 28 minggu disebut pendarahan antepartum. Pendarahan 

antepartum harus mendapat perhatian penuh, karena merupakan 

tanda bahaya yang mengancam nyawa ibu atau janinnya 

(Walyani, 2015). 
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2) Sakit kepala yang hebat 

Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan dan sering kali 

merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. 

Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah yang serius 

adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang 

dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang 

hebat tersebut ibu mungkin menemukan bahwa penglihatan 

menjadi kabur atau berbayang. Diagnosa yang mungkin adalah 

gejala preeklamsi (Nugroho, dkk, 2014). 

3) Penglihatan kabur 

Karena pengaruh hormon, ketajaman penglihatan ibu dapat 

berubah dalam kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. 

Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang 

mengancam jiwa ibu adalah perubahan visual mendadak, 

misalnya pandangan kabur atau berbayang. Perubahan 

penglihatan ini mungkin disertai dengan sakit kepala yang 

hebat. Diagnosa yang mungkin adalah gejala preeklamsi 

(Walyani, 2015). 

4) Bengkak diwajah dan jari-jari tangan 

Edema (bengkak) adalah penimbunan cairan secara umum 

dan berlebihan dalam jaringan tubuh, dan biasanya dapat 

diketahui dan dari kenaikan berat badan serta pembengkakan 

kaki, jari tangan, dan muka. Bengkak bisa menunjukkan adanya 
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masalah yang serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak 

hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik 

lain. Diagnosa yang mungkin adalah gejala dari anemia, gagal 

jantung, atau preeklamsia (Walyani, 2015). 

5) Gerakan janin kurang 

Ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke 5 

atau ke 6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan janinnya lebih 

awal. Janin harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 3 jam, 

gerakan janin akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau 

beristirahat dan makan minum dengan baik. Yang termasuk 

bahaya adalah bila gerakan janin mulai berkurang atau bahkan 

tidak ada gerakan sama sekali. Mungkin dapat terjadi kematian 

janin dalam rahim (Walyani, 2015). 

6) Nyeri Abdomen yang hebat 

Nyeri pada abdomen yang hebat, jika tidak berhubungan 

dengan persalinan adalah tidak normal, nyeri abdomen yang 

mengindikasikan mengancam jiwa adalah yang hebat, menetap 

dan tidak hilang setelah beristirahat kadang-kadang disertai 

pendarahan lewat jalan lahir (Nugroho, dkk, 2014). 

7) Keluar cairan pervaginam  

Pecahnya selaput janin dalam kehamilan adalah tanda 

bahaya karenan menyebabkan terjadinya infeksi langsung pada 

janin. Pecahnya selaput ketuban juga dapat diikuti dengan 
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keluarnya bagian kecil janin seperti tali pusat, tangan, atau kaki. 

Oleh karena itu bila saat hamil ditemukan ada pengeluaran 

cairan apalagi bila belum cukup bulan harus segera datang ke 

rumah sakit dengan fasilitas memadai. Kemungkinan  terbesar 

adalah Ketuban Pecah Dini (KPD) (Walyani, 2015). 

e. Ketidaknyamanan trimester III 

a. Nyeri punggung 

sakit punggung disebakan karena meningkatnya beban berat 

yang anda bawa yaitu bayi dalam kandungan nyeri ini akan 

bertambah seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. 

b. Pernapasan 

Pernapasan, pada kehamilan 33–36 minggu banyak ibu 

hamil yang susah bernafas, ini karena tekanan bayi yang 

berada di bawah diafragma menekan paru ibu, tapi seralah 

kepala bayi yang sudah turun kerongga panggul ini biasanya 

pada 2-3 minggu sebelum persalinan maka akan merasa lega 

dan bernafas lebih mudah. 

c. sering buang air kecil 

Sering buang air kecil,pembesaran rahim, dan penurunan bayi 

ke PAP membuat tekanan pada kandung kemih ibu. 

d. Kontraksi perut 
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Kontraksi perut, bracktorn-hicks kontraksi palsu berupa rasa 

sakit yang ringan, tidak teratur dan kadang hilang bila duduk 

aiau istirahat. 

 

e. Cairan vagina 

Cairan vagina,peningkatan cairan vagina selama kehamilan 

adalah normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan 

biasanya agak kental dan pada persalinan lebih kental dan 

warna agak keruh atau kuning. 

f. Konstipasi 

Sembelit disebabkan oleh peningkatan hormon progesteron  

dan uterus yang membesar terjadi penekanan  pada usus. 

6. Nyeri punggung pada kehamilan 

a. Pengertian  

Nyeri Punggung akibat kehamilan adalah suatu sindroma 

klinis yang ditandai dengan gejala utama rasa nyeri atau perasaan 

lain yang tidak enak di daerah tubuh bagian belakang dari rusuk 

terakhir atau Vertebra Thoracal 12 sampai bagian pantat atau anus 

karena pengaruh hormon yang menimbulkan gangguan pada 

substansi dasar bagian penyangga dan jaringan 

penghubungsehingga mengakibatkan menurunnya elastisitas dan 

fleksibilitas otot (Kisner, et al., 2017).  
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b. Anatomi tulang belakang 

Tulang Belakang merupakan bagian yang penting dalam 

ergonomi karena rangka ini merupakan rangka yang menyokong 

tubuh manusia bersama dengan panggul untuk mentransmisikan 

beban kepada kedua kaki melalui sendi yang terdapat pada 

pangkal paha. Tulang belakang terdiri dari beberapa bagian yaitu: 

1) Tulang belakang cervical: terdiri atas 7 tulang yang memiliki 

bentuk tulang yang kecil dengan spina atau procesus spinosus 

(bagian seperti sayap pada belakang tulang) yang pendek 

kecuali tulang ke-2 dan ke-7. Tulang ini merupakan tulang 

yang mendukung bagian leher. 

2) Tulang belakang thorax: terdiri atas 12 tulang yang juga 

dikenal sebagai tulang dorsal. Procesus spinosus pada tulang 

ini terhubung dengan tulang rusuk. Kemungkinan beberapa 

gerakan memutar dapat terjadi pada tulang ini. 

3) Tulang belakang lumbal: terdiri atas 5 tulang yang merupakan 

bagian paling tegap konstruksinya dan menanggung beban 

terberat dari tulang yang lainnya. Bagian ini memungkinkan 

gerakan fleksi dan ekstensi tubuh dan beberapa gerakan rotasi 

dengan derajat yang kecil. 

4) Tulang sacrum: terdiri atas 5 tulang dimana tulang-tulangnya 

tidak memiliki celah dan bergabung (intervertebral disc) satu 



31 
 

 
 

sama lainnya. Tulang ini menghubungkan antara bagian 

punggung dengan bagian panggul. 

5) Tulang belakang coccyx: terdiri atas 4 tulang yang juga 

tergabung tanpa celah antara 1 dengan yang lainnya. Tulang 

coccyx dan sacrum tergabung menjadi satu kesatuan dan 

membentuk tulang yang kuat. 

 

Gambar 2.1 Columna vertebralis  

(Paulsen & Waschke, 2013) 

c. Etiologi  

Penyebab terjadinya nyeri tulang belakang pada kehamilan 

bervariatif dan saling berhubungan diantaranya kenaikan berat 

badan saat kehamilan, perubahan postur, peregangan otot rektus 

abdominis, maupun stres emosional (Johnson, 2014). Berat badan 

selama kehamilan dapat meningkat mencapai 10-12 kilogram 

(Prawirohardjo, 2016).  

d. Insiden 

Nyeri tulang belakang pada kehamilan dapat terjadi sejak awal 

kehamilan, dan pada setiap trimester intensitas nyeri akan 
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mengalami perubahan. Trimester pertama terjadi peningkatan 

hormon relaksin yang menyebabkan ligamen tulang belakang 

meregang sehingga terjadi ketidakstabilan posisi tulang belakang. 

Perubahan nyeri semakin meningkat pada trimester kedua, hal ini 

disebabkan karena pembesaran uterus dan pusat gravitasi tubuh 

sehingga nyeri semakin terasa (Innes, 2014). 

e. Pengalaman nyeri 

Terdapat 3 fase pengalaman nyeri. Fase tersebut antara lain 

fase antipasti, fase sensasi, dan fase akibat/aftermath. 

1) Fase antipasti   

Fase antipasti terjadi sebelum nyeri diterima. Fase ini 

mungkin bukan merupakan fase yang paling penting karena 

fase ini bisa mempengaruhi dua fase lain. Pada fase ini 

memungkinkan seseorang belajar tentang nyeri dan upaya 

untuk menghilangkan nyeri tersebut.   

2) Fase sensasi  

Fase sensasi terjadi pada saat nyeri terasa. Fase ini terjadi 

ketika klien merasakan nyeri,karena nyeri itu bersifat subjektif  

maka tiap orang dalam menyikapi nyeri juga berbeda-beda. 

Toleransi terhadap nyeri juga akan berbeda antara satu orang 

dengan orang lain. Orang yang mempunyai tingkat toleransi 

tinggi terhadap nyeri tidak akan mengeluh nyeri dengan 

stimulus kecil. Sebaliknya, orang yang toleransi terhadap 
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rendah sudah mencari sudah mencari upaya mencegah nyeri, 

sebelum nyeri datang. 

3) Fase akibat  

Fase ini terjadi saat nyeri sudah berkurang atau hilang. Pada 

fase ini klien masih membutuhkan kontrol dari tenaga 

kesehatan, karena nyeri bersifat krisis sehingga dimungkinkan 

klien mengalami gejala sisa pasca nyeri. Apabila klien 

mengalami nyeri berulang, respon akibat (aftermath) dapat 

menjadi masalah kesehatan yang berat. Perawat berperan 

dalam membantu memperoleh kontrol diri untuk 

meminimalkan rasa takut akan kemungkinan nyeri berulang. 

f. Tanda dan gejala terjadinya nyeri punggung saat kehamilan. 

Nyeri pada area panggul, tulang belakang, maupun diantara 

anus dan vagina dikeluhkan secara subjektif pada ibu hamil yang 

mengalami nyeri punggung. Nyeri dapat dirasakan saat berjalan, 

menaiki tangga, berdiri menggunakan satu kaki, dan bangun dari 

tempat tidur. Nyeri tulang belakang dilaporkan tidak hanya terjadi 

lokal pada area tulang belakang melainkan dapat menyebar ke area 

panggul, paha, dan simpisis  (Hakiki, 2015). 

 

g. Patofisiologi Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil 

Pada kehamilan, akan terjadi perubahan pelvis menjadi sedikit 

berputar kedepan karena pengaruh hormonal dan kelemahan 
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ligament. Pada keadaan hiperekstensi tulang belakang terjadi 

pergesekan antara kedua facet dan menjadikan tumpuan berat 

badan, sehingga permukaan sendi tertekan, keadaan ini akan 

menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan. 

h. Klasifikasi nyeri jika tidak diatasi segera 

International Association for the Study of Pain membagi Low 

back pain ke dalam 2 kategori, yaitu:  

1) Low back pain akut, terjadi dalam jangka waktu kurang dari 3 

bulan. 

2) Low back pain kronik, terjadi dalam waktu 3 bulan. 

i. Pencegahan nyeri punggung 

Berikut adalah beberapa langkah yang dapat lakukan guna 

mencegah nyeri punggung:  

1) Latihan. Ada beberapa jenis olahraga yang dianjurkan untuk 

meringankan nyeri punggung selama hamil, salah satunya 

adalah berenang dan senam hamil. 

2) Hindari sepatu hak tinggi dan sepatu lainnya yang tidak 

memberikan dukungan yang memadai. 

3) Hindari tidur terlentang, tidurlah dalam posisi miring ke kiri 

sehingga kandungan tidak menekan pembuluh darah dan juga 

tulang belakang dari dalam. 
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4) Ketika ingin mengambil sesuatu yang berada di bawah jangan 

membungkukkan badan, tetapi lakukanlah gerakan jongkok 

pada sendi lutut dan pinggul. 

5) Beristirahatlah yang banyak. Bagi ibu hamil hindarilah 

aktifitas fisik yang berat, hanya lakukan rutinitas yang 

penting-penting saja untuk meminimalisir kelelahan dan rasa 

sakit pada pungung. 

j. Skala pengukuran nyeri 

 

Gambar 2.3 Skala Nyeri NRS 

Skala penilaian numerik merupakan skala penilaian dengan 

deskripsi nomor dari 0 sampai dengan 10. Pemakaian NRS dapat 

menggantikan atau mendampingi VDS (Uliyah et al, 2012). Nilai 

0 pada NRS berarti tidak nyeri. Nilai 1-3 merupakan nyeri ringan, 

berarti pasien masih dapat melakukan komunikasi dengan baik. 

Nyeri sedang dinilai dengan angka 4-6 pasien masih bisa 

mengikuti instruksi tetapi menunjukkan gejala-gejala nyerinya 

seperti menyeringai atau mendesis. Nilai 7-9 merupakan nyeri 

berat yang ditandai dengan pasien yang masih bisa menunjukkan 

daerah nyeri dan masih merespon tindakan tetapi sulit mengikuti 

arahan. Nilai 10 diberikan untuk nyeri hebat dimana pasien sudah 



36 
 

 
 

tidak mampu menerima perintah maupun berkomunikasi (Fitriani, 

Y & Andriyani A, 2019). 

 

7. Senam Hamil 

Senam hamil dilakukan 3-4 kali dalam seminggu umumnya senam 

ini berlangsung selama 30 menit per sesi, dapat diawali dengan 

gerakan  yang paling ringan dan dilakukan 10 – 15 menit per sesi. 

Akan ditingkatkan latihan bertahap hingga 30 menit per sesi. 

Serta menurut penelitian Fitriani (2018) menemukan bahwa 

penurunan rasa nyeri pada punggung pada ibu hamil trimester III 

dengan skala nyeri 5 (nyeri sedang) dengan menggunakan senam 

hamil selama 3x dalam seminggu penurunan rasa nyeri yaitu (26%).  

a. Pengertian senam hamil 

Senam hamil merupakan suatu bentuk latihan yang 

diberikan kepada ibu hamil untuk menyiapkan mental dan jasmani 

dalam menghadapi proses persalinan yang aman, lancar dan 

spontan. Senam hamil merupakan suatu metode untuk 

mempertahankan atau memperbaiki keseimbangan fisik dan 

merupakan suatu latihan yang diberikan pada ibu hamil dengan 

tujuan mencapai persalinan yang cepat, mudah dan aman. (Inding, 

2016). 
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b. Manfaat senam hamil 

Senam dapat mengurangi berbagai gangguan umumnya 

terjadi selama masa kehamilan seperti pemekaran pembuluh darah 

(Varises), sakit pinggang serta nyeri otot dan persendian: 

meningkatkan stamina, yang sangat diperlukan selam persalinan, 

dan menguatkan serta mengencangkan otot-otot yang paling 

banyak dipengaruhi oleh kehamilan otot pelvis, otot perut dan otot 

pinggang. 

 Program senam hamil yang baik juga dapat memperbaiki 

postur tubuh, karena pengaruh rahim dan perut yang mengembang 

sehingga menyebabkan daerah pelvis bergeser kedepan. 

Gerakan+gerkan senam untuk mengencangkan otot-otot pantat, 

punggung, bahu dan perut. Hasil penelitian yang dimuat dalam 

American Journal of Obstetrics and Gynecology yang 

menunjukkan bahwa ibu+ibu yang melakukan kegiatan senam 

cukup sering dan teratur selama masa tiga bulan pada trimester III 

(Megasari, 2015). 

c. Indikasi senam hamil (wahyuni & layinatun, 2013). 

1) Mengurangi stress selama kehamilan dan pada masa pasca 

melahirkan. 

Beberapa penelitian yang membuktikan bahwa senam hamil 

dapat mengatasi kecemasan bagi ibu hamil. Senam hamil secara 

rutin dapat mengurangi stress bagi ibu hamil. Hal ini terkait 
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dengan hasil penelitian Wulandari pada tahun 2006 mengatakan 

bahwa senam hamil merupakan asuhan prenatal yang efektif 

untuk mengatasi kecemasan  pada saat menghadapi persalinan. 

2) Meningkatkan pertumbuhan janin dan plasenta pada trimester 

pertama  dan kedua. 

3) Mengurangi insiden komplikasi yang berhubungan dengan 

kehamilan. 

4) Memperbaiki sirkulasi darah 

Senam hamil memberikan efek yang baik bagi sistem 

kardiovaskular. Dengan senam hamil tubuh ibu dapat 

memberikan cardiac respons yang baik bagi ibu dan bayi. 

5) Memudahkan proses persalinan  

Hasil penelitian Inding (2016) menyebutkan bahwa ibu 

yang aktif mengikuti senam hamil memiliki angka persalinan 

normal lebih tinggi dibandingkan yang tidak senam hamil. 

Selain itu, ibu dengan senam hamil memiliki waktu partus yang 

lebih singkat dibandingkan yang tidak senam hamil. 

6) Mengurangi nyeri punggung selama trimester ketiga  

Menurut Inding (2016) melakukan senam hamil secara 

teratur dapat menurunkan keluhan nyeri punggung salah 

satunya dengan melakukan latihan transversus, latihan dasar 

pelvis dan peregangan pada umumnya. 
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d. Kontraindikasi senam hamil 

1) Kontraindikasi Absolut atau Mutlak  

Apabila seorang wanita hamil mempunyai riwayat penyakit 

jantung, riwayat pendarahan vagina pada trimester II dan III, 

penyakit paru, serviks inkompeten, kehamilan kembar, kelainan 

letak plasenta, seperti: plasenta previa, preeklamsi maupun 

hipertensi. Preeklamsia, Ketuban Pecah Dini (KPD). 

Perdarahan trimester II dan III, Diabetes, Anemia,Thyroid, 

Riwayat perdarahan, Penurunan atau kenaikan berat badan 

berlebihan (Inding, 2016). 

2) Kontraindikasi Relatif  

Bila seorang ibu hamil menderita anemia berat, irama 

jantung tidak teratur, paru bronchitis kronis, riwayat diabetes 

mellitus, obesitas,terlalu kurus, penyakit dengan riwayat 

operasi tulang ortopedi dan perokok berat (Inding, 2016). 

e. Prosedur senam hamil 

1) Siapkan matras dan bantal. 

2) Memposisikan pasien. 

3) Duduk tegak lurus lakukan relaksasi dengan mengatur nafas. 

Tolehkan kepala ke kiri dan kekanan sebanyak 8 kali. 

4) Kedua tangan diputar pada sendi bahu. Lakukan gerakan 

putaran ini kedepan dan belakang sebanyak 8 kali. 
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5) Letakkan kedua tangan pada bahu putar ke depan dan belakang. 

Sambil menarik nafas dan rilek, lakukan gerakan ini sebanyak 8 

kail. 

6) Relaksasi dengan badan tetap duduk tegak dan tarik nafas 

dalam kemudian hembuskan. 

7) Berbaring terlentang, angkat panggul sampai membentuk sudut 

45°. Kedua lengan disamping badan, kedua lutut ditekuk, 

lakukan gerakan dengan relax dan sebnyak 3 kali 

8) Sikap merangkak, lihat vulva sambil mengempiskan perut dan 

anus, lakukan dalam hitungan 8 kali. 

9) Sikap/ posisi lutut sejajar dengan dada. Kedua tangan jauh di 

samping kepala, kepala miring kesalah satu sisi, dada 

menyentuh lantai. Kedua paha dan kaki diregangkan. Lakukan 

gerakan ini sambil menarik nafas selama 5-10 menit atau sesuai 

kemampuan ibu. 

B. Konsep teori dasar Asuhan 

Menurut Hellen Varney, manajemen kebidanan adalah proses 

pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk 

mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, 

penemuan-penemuan, keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang 

logis untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien. 
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1. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar (Pengkajian) 

Tahapan pada tahap ini  yaitu pengkajian data subjektif dan data 

objektif. 

a. Data Subjektif 

1) Identitas pasien  

Nama : ny.D 

Umur : 28 tahun 

Suku  : indonesia 

Agama : Islam  

Pendidikan  : S1 

Pekerjaan : IRT 

Alamat : jl. Kini balu 04, Sawah Lebar 

2) Keluhan utama 

Ibu mengatakan sering merasa nyeri punggung setelah bangun 

tidur dan saat melakukan ativitas 

3) Riwayat kesehatan 

a) Riwayat kesehatan sekarang :  

Ibu mengatakan pada kehamilan ini ibu merasa sering nyeri 

pada bagian punggung bawah, sering buang air kecil, 

pusing, sesak, keram kaki, konstipasi, rasa cemas dalam 

menghadapi proses persalinan dan kurangnya pengetahuan 

ibu hamil tentang cara mengatasinya. 
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b) Riwayat kesehatan yang lalu :  

Ibu tidak pernah menderita penyakit menular, menurun, 

dan menahun seperti : HIV/AIDS, Asma, Diabetes Melitus, 

Hipertensi, Jantung. 

c) Riwayat penyakit keluarga :  

Ibu dan keluarga tidak pernah menderita penyakit menular, 

menurun, dan menahun seperti : HIV/AIDS, Asma, 

Diabetes Melitus, Hipertensi, Jantung. 

d) Riwayat operasi : Tidak ada 

4) Riwayat menstruasi 

a) Menarche :  12- 14 tahun 

b) Siklus  : 28 hari 

c) Lamanya : 4 – 7 hari 

5) Status perkawinan : perkawinan sah 

6) Riwayat kehamilan sekarang : hamil pertama 

7) Riwayat Keluarga Berencana : tidak menggunakan kontrasepsi 

8) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu : - 

9) Pola kebiasaan sehari-hari 

a) Nutrisi  

Vitamin A Vitamin A dari ibu dibutuhkan oleh janin yaitu 

kurang dai 25 mg/hari, sedangkan vitamin A yang 

dibutuhkan pada trimester tiga yaitu berkisar 200 mg/hari. 
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Peningkatan vitamin D sebanyak 100%. Pada waktu hamil 

terjadi peningkatan 25%. Untuk ibu hamil kebutuhannya 

sekitar 15 mg (22,5 IU). 

Ibu hamil membutuhkan vitamin C sebanyak 70 mg 

perhari. Kebutuhan zat besi ibu naik dari 18 miligram (mg) 

menjadi 30-60 mg perhari (Sukarni, dkk, 2013). 

b) Eliminasi 

Dikaji untuk mengetahui kebiasaan BAB dan BAK pasien 

sebelum dan selama hamil, BAB meliputi frekuensi, 

jumlah, konsistensi, dan bau serta BAK meliputi frekuensi, 

warna dan jumlah. 

c) Istirahat 

Tidur siang : 1-2 jam / hari 

Tidur malam : 6-8 jam / hari 

d) Personal hygiene 

Mandi  : 2 -3 kali sehari 

Ganti pakaian : 2-3 kali sehari dan jika basah atau lembab 

e) Aktivitas  : terganggu karena nyeri punggung 

f) Psikososial budaya : ibu mendapat dukungan dari 

keluarga dan suami 

g) Seksual  : normal  

h) Obat obatan / rokok  : - 

 



44 
 

 
 

b. Data Objektif 

1) Pemeriksaan umum 

a) Keadaan umum : Baik 

b) Kesadaran   : Compos mentis 

c) Tanda vital 

(1) Tekanan darah : 110/60 sampai 140/100 mmHg. 

(2) Nadi  : 60-100 x per menit 

(3) Suhu  : 36,5-37,5 Celcius  

(4) Respirasi  : 16-24x per menit 

d) Berat badan   : normal akan bertambah 9 – 13 kg 

dari berat badan sebelum hamil 

e) Tinggi badan  : >145 cm 

f) LILA   :  23,5 cm 

2) Pemeriksaan fisk 

a) Kepala meliputi:  

 (1) Rambut : bersih berwarna hitam, tidak rontok 

 (2) Muka : tidak pucat, ekspresi muka seperti menahan 

nyeri 

 (3) Mata  : simetris, konjungtiva merah muda, sklera 

putih, fungsi penglihatan baik. 

 (4) Hidung : Bersih, tidak ada polip 

 (5) Telinga : Bersih, pendengaran baik 
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 (6) Mulut/gigi/gusi : simetris, tidak pucat, lembab tidak 

ada caries dan bersih 

b) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid, vena 

jugularis  

c) Dada/ payudara : tidak ada massa, puting susu menonjol, 

ereola kehitaman, belum ada pengeluaran kolostrum 

d) Abdomen 

(1) Inspeksi :  Untuk mengakaji pembesaran perut ibu 

sesuai kehamilan atau tidak, ada luka bekas operasi atau 

tidak,  linea alba atau nigra, striae albican atau livide. 

 (2) Palpasi  

Leopold I  : Apabila kepala janin teraba difunsus, 

yang akan teraba adalah keras, bundar dan 

melenting (seperti mudah digoyangkan) dan apabila 

bokong janin teraba dibagian fundus yang akan 

teraba adalah, lunak, tidak bundar, dan tidak 

melenting.  

Leopold II : untuk menentukan bagian janin yang 

berada pada kedua sisi uterus, pada letak lintang 

tentukan dimana kepala janin. Bagian punggung : 

akan teraba jelas, rata, cembung, memanjang seperti 

papan. Bagian-bagian kecil janin (tangan dan kaki) : 

akan teraba kecil, bentuk posisi tidak jelas dan 
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menonjol, kemungkinan teraba gerakan kaki janin 

aktif maupun pasif. 

Leopold III : untuk menentukan bagian janin 

(kepala atau bokong) yang terdapat dibagian bawah 

perut ibu, serta apakah bagian janin tersebut sudah 

memasuki PAP (pintu atas panggul). 

Leopold IV : untuk mengetahui ulang bagian apa 

yang terdapat dibagian bawah perut  ibu, serta untuk 

mengetahui seberapa jauh bagian bawah janin telah 

memasuki pintu atas panggul. Apabila kedua jari-

jari tangan pemeriksa bertemu (convergen) berarti 

bagian terendah janin belum masuk pintu atas 

panggul. Sedangkan apabila kedua tangan 

pemeriksa membentuk jarak atau tidak bertemu 

(divergen) maka bagian terendah janin sudah 

memasuki pintu atas panggul (PAP). 

TBJ : Untuk mengetahui tafsiran berat janin 

 Diukur dari panjang antara simpisis dan fundus 

uteri dikurangi 12 untuk kepala janin yang masih 

diatas simpisis dan dikurangi 11 untuk kepala janin 

yang telah masuk PAP dikali 155. 

 

 



47 
 

 
 

(3) Auskultasi  

Dikaji untuk mengetahui adanya DJJ karena 

merupakan tanda bahaya kehamilan jika denyut 

jantung janin melebihi normal : 120-160 x/ menit 

e) Genetalia : keluar lendir seperti keputihan  

f) Ekstermitas : Simetris, tidak ada odema, tidak ada 

varises. 

g) Pemeriksaan penunjang : Hb> 11 gr% 

 

2. Langkah II: Interpretasi Data Dasar 

a. Dignosis kebidanan 

Ny. D umu 28 tahun, G1P0A0, UK 31 minggu, janin tunggal 

hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan masalah Nyeri 

Punggung Trimester III 

1) Data subyektif  

1. Ibu mengatakan hamil 31 minggu. 

2. Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan anak 

pertamanya dan belum pernah mengalami keguguran.  

3. Ibu mengatakan nyeri punggung sejak usia kehamilan 7 

bulan, nyeri biasanya muncul sesudah ibu melakukan 

aktivitas sehari hari dan saat bangun tidur. 

2) Data obyektif  

a) K/U ibu baik 
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b) TD:90-140/ 60-100 mmHg 

c) pernafasan : 20-24x/menit 

d) Nadi : 60-100 x/menit 

e) Suhu : 36,5-37,5    

f) BB sekarang : naik ±12kg 

g) BB sebelum hamil (..) kg  

h) Lila : ≥23,5cm  

i) Hb: >11gr 

 

b. Masalah 

Kasus nyeri pinggang adalah gangguan rasa nyaman dan 

gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

c. Kebutuhan 

1) KIE tentang :  

a) Ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III serta 

cara mengatasinya  

b) Tanda bahaya kehamilan trimester III 

2) Pola pemenuhan nutrisi 

3) Personal hygiene  

4) Informasi tentang persiapan persalinan  

5) Istirahat yang cukup  

6) Support serta dukungan keluarga dan petugas kesehatan.  
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3. Langkah III: Diagnosa potensial : Diagnosa yang terjadi pada ibu 

hamil trimester III dengan masalah nyeri punggung bisa 

mengakibatkan nyeri akut dan kronis menggangu kenyamanan ibu. 

4. Langkah IV: Antisipasi/ Tindakan Segera : Tidak ada 

5. Langkah V: Rencana Tindakan 

a. Beritahu ibu tentang kondisinya saat ini dan apa saja yang 

dialami di trimester III 

b. Beritahu ibu tentang ketidaknyamanan yang dialaminya 

c. Anjurkan ibu untuk bernafas panjang saat nyeri 

d. Ajarkan ibu perbaikan postur tubuh ibu hamil 

e. Mengajari ibu senam hamil 

6. Langkah VI: Pelaksanaan 

Pada kasus nyeri pinggang penatalaksaaannya yaitu:  

a. Memberitahu ibu tentang kondisinya saat ini 

b.  Memberitahu ibu bahwa ketidaknyamanan yang dialaminya 

adalah hal yang fisiologis yaitu karena kenaikan berat badan saat 

kehamilan, perubahan postur, peregangan otot rektus abdominis, 

stres emosional serta faktor hormonal 

c. Menganjurkan ibu untuk bernafas panjang saat nyeri 

d. Mengajarkan ibu perbaikan postur tubuh ibu hamil seperti: 

usahakan untuk selalu berdiri dengan bahu tegak dan tidak 

bungkuk, hindari berdiri terlalu lama agar kaki tidak menjadi pegal 

yang bisa membuat refleks membungkuk 
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e. Mengajarkan ibu posisi tidur yang nyaman dengan bantal 

penopang  dan posisi tidur miring secara bergantian 

f. Mengajari ibu senam hamil dan menjelaskan apa manfaat dari 

senam hamil 

7. Langkah 7: Evaluasi   

a. Ibu mengerti tentang kondisinya saat ini 

b. Ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang dialami 

c. Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran untuk memperbaiki 

postur tubuh selama hamil 

d.  Ibu mengerti dan bersedia tidur dengan bantal penopang  dan 

posisi tidur miring secara bergantian 

e. Ibu bersedia untuk melakukan seman hamil 

f.  ibu dapat melakukan aktivitas sehari-hari 

Tabel 2.1 Catatan Perkembangan dengan Dokumentasi SOAP 

No Hari/Tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1.   S : ….. 

O: ….. 

A: ….. 

P : ….. 

 

2.  Dan seterusnya S : ..... 

O: ..... 

A: ..... 

P : ..... 

 

 



51 
 

 
 

C. Kerangka Konseptual 

D.  

 

E.  

F.  

G.  

H.  

I.  

J.  

 

Input   Proses  Output  

Ibu hamil trimester III 

dengan masalah Nyeri 

Punggung  

  

Data subjektif 

1. ibu mengatakan hamil 

anak pertama tidak 

pernah keguguran 

2. ibu mengatakan hamil 

28- 36 minggu 

3. ibu mengatakan nyeri 

pada bagian punggung 

5. ibu mengatakan nyeri 

kerap muncul saat  dan 

setelah melakukan 

aktivitas  

Data objektif 

Ku : baik 

Kesadara:compos mentis 

Ttv :TD: 110/70 

S : 36,5C. 

Nadi : 80 x/menit 

RR : 22x/menit 

 

Proses Asuhan Kebidanan 

Manajemen Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney 

1. Pengkajian  

a. Data Subjektif 

1) Ibu mengatakan ini kehamilan pertama 

2) Ibu mengatakan nyeri punggung setelah melakukan 

aktivitas 

b. Data Objektif 

1) Keadaan  umum : Baik 

2) Pemeriksaan TTV 

TD : 110/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, Pernafasan: 22 

x/menit , Suhu: 36,5    

2. Interpretasi Data 

 

Diagnosa : Ny.Dumur 28 tahun G1P0A0 Hamil  31 minggu janin 

tunggal hidup intra uteri  dalam keadaan baik 

Kebutuhan :  

1) KIE Perubahan fisiologis pada ibu hamil TM III 

2) KIE Ketidaknyaman pada ibu hamil TM III 

3) KIE Tanda-tanda bahaya kehamilan TM III 

4) KIE Personal hygiene, istirahat yang cukup,  mengurangi 

aktivitas yang berat 

5) KIE tanda-tanda persalinan  

6) KIE cara mengatasi nyeri punggung 

7) Melakukan senam hamil 

 

3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 

 : Mengantisipasi diagnosa potensial  yang akan terjadi pada ibu hamil 

normal TM III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung nyeri akut 

atau kronis 

4.Kebutuhan Segera : Mengurangi nyeri punggung ibu 

5.Rencana Tindakan 

1)  Lakukan observasi ku dan ttv 

2) Jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan 

dan asuhan yang akan diberikan 

3) Beritahu ibu ketidaknyaman ibu hamil TM III  

4) Berikan penjelasan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan TM 

III 

5) Berikan penjelasan tanda-tanda persalinan dan persiapan 

keperluan persalinan 

6) Berikan KIE tentang nyeri punggung saat hamil 

7) Anjurkan ibu untuk tidur miring dan meletakkan bantal sebagai 

penopang  

8) Mengajarkan ibu senam hamil dan melakukan senam hamil 3 

kali dalam seminggu 

 

6.Tindakan segera : - 

7.Evaluasi 

Catatan perkembangan dengan pendokumentasian SOAP 

 

Setelah dilakukan 

asuhan 6 kali 

kunjungan 

 

1. K/U ibu dan janin 

baik. 

TTV dalam batas 

normal. 

TD:100/60-

120/80mmhg,  

S: 36,5°C 

N: 60-80x/menit,  

RR: 16-24x/menit. 

2.Keluhan  ibu 

berkurang. 

3.Ibu  melakukan 

aktivas dengan 

nyaman 

4.Kehamilan berjalan 

dengan normal 

5.Ibu tampak sehat 

dan senang 
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

A. Desain 

Metode yang digunakan dalam asuhan pada ibu hamil trimester III 

ini adalah metode penelitian desktiptif dan jenis penelitian deskriptif yang 

digunakan adalah studi penelaahan kasus (case study), yakni Asuhan 

Kebidanan pada ibu hamil normal trimester III dengan nyeri punggung 

dengan metode senam hamil. 

B. Tempat dan Waktu 

1. Tempat : Penelitian dilakukan di PMB “S” Kota Bengkulu dan 

dirumah pasien.  

2. Waktu :  Penelitian  dilaksanakan pada bulan 16 Juni sampai 

dengan 27 Juni 2021. 

C. Subyek  

Subjek penelitian ini adalah salah satu responden ibu hamil normal  

trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung di wilayah PMB 

“S” Kota Bengkulu. 

D. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam 

medis untuk menunjang data penelitian seperti, informed consent untuk 

mengetahui responden bersedia menjadi responden penelitian, format 

pengkajian dalam asuhan kebidanan pada ibu hamil. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dalam 

berbagai sumber dan berbagai cara baik secara observasi, anamnesa dan 

pemeriksaan fisik serta didukung oleh sumber catatan perawatan dan 

catatan medis sehingga didapat data yang diperlukan sebagai sumber data 

pimer.  

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini, yaitu :  

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang secara langsung diambil dari subyektif 

dan obyektif penelitian oleh perorangan maupun organisasi. Data 

primer diperoleh dengan cara :  

a.  Observasi  

Pada kasus ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung, yang 

diobservasi adalah keadaan umum, kesadaran ibu, TTV, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan dalam menentukan rencana 

tindakan selanjutnya. 

b. Wawancara  

Wawancara dilakukan kepada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung di PMB “S” Kota Bengkulu. Wawancara yang 

dilakukan Tanya jawab secara langsung meliputi biodata pasien 

lengkap, keluhan utama, riwayat kesehatan ibu sekarang dan yang 

lalu, riwayat kesehatan keluaraga, riwayat menstruasi, riwayat 
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(kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu), dan pola kebiasaan 

sehari-hari. 

c. Pemeriksaan Fisik  

Pada kasus ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung, 

dilakukan pemeriksaan fisik head to toe yang berpedoman pada 

format asuhan kebidanan selama waktu penelitian untuk 

mendapatkan data objektif, untuk mendapatkan hasil pemeriksaan 

dalam proses penulisan laporan tugas akhir.  

d.  Pemeriksaan penunjang  

Pemeriksaan penunjang merupakan bagian dari pemeriksaan 

medis untuk mendiagnosis penyakit tertentu. Pemeriksaan ini 

umunya dilakukan setelah pemeriksaan fisik dan penelusuran 

riwayat keluhan atau riwayat penyakit pada pasien yang diperoleh 

dari keterangan keluarga, lingkungan dan mempelajari status 

dokumentasi pasien dalam semua bentuk sumber informasi yang 

berhubungan dengan dokumen.  

Pengambilan kasus ini menggunakan catatan yang ada pada status 

pasien untuk memperoleh informasi data medis yang ada di PMB 

“S” Kota Bengkulu.  
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F. Alat dan Bahan 

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 

pemeriksaan fisik: Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan 

observasi dan pemeriksaan fisik: tensimeter, stetoskop, dopler, 

timbangan berat badan, termometer, jam, dan handscoon 

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara: Format 

pengkajian data subjektif dan objektif dan pendokumentasian asuhan 

kebidanan. 

3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi: 

catatan medic atau status pasien, buku KIA. 

G. Etika Penelitian 

Setelah mendapatkan persetujuan barulah dilakukannya penelitian dengan 

menekankan masalah etika penelitian meliputi:  

a. Informed consent 

Lembar persetujuan yang akan diberikan kepada responden 

yang akan diteliti dan memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul 

penelitian dan manfaat penelitian. Lembar persetujuan diberikan 

kepada responden dengan memberikan penjelasan tentang manfaat 

yang akan diperoleh jika bersedia menjadi responden. Tujuan 

responden agar mengetahui dampak yang akan terjadi selama 

pengumpulan data. jika subjek bersedia menjadi responden, maka 

harus menandatangani lembar persetujuan (Notoadmojo, 2010). 
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b. Anonymity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti 

tidak mencantumkan nama responden melainkan hanya kode 

homor atau kode tertentu pada lembar pengumpulan data yang diisi 

oleh responden sehingga identias responden tidak diketahui publik 

(Notoadmojo, 2010). 

c. Confidential (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan 

hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil 

penelitian. Hal ini dilakukan agar responden merasa percaya dan 

memberikan iinformasi yang sebenarnya (Notoadmojo, 2010). 
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H. Jadwal Kegiatan (Matriks Kegiatan) 

Jadwal penelitian merupakan waktu yang digunakan untuk 

melaksanakan penelitian seperti yang telah direncanakan. Penelitian ini 

mengenai asuhan kebidanan pada ibu hamil normal  trimester III dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung di Praktik Mandiri Bidan (PMB) “S” 

Kota Bengkulu tahun 2021. 

Tabel 3.1 Jadwal Kegiatan penelitian 

1. Jadwal Kegiatan Asuhan dengan metode senam hamil 

No Waktu Kunjungan Rencana Asuhan 

1 

 

Hari ke-1 

 

a. Informed Consent 

b. Mengetahui tingkat nyeri punggung 

menggunakan skala NRS 

c. Memberi dukungan emosional kepada 

ibu dan memberitahu keluarga untuk 

memberikan dukungan emosional 

kepada ibu 

d. Menganjurkan ibu memperbaiki posisi 

tidur dengan miring ke kanan atau kiri 

e. Menjelaskan pada ibu prosedur senam 

hamil 

f. Mengajari ibu gerakan senam hamil 

g. Mengkaji tingkat penurunan nyeri 

punggung. 

h. Menganjurkan ibu untuk 

mengkonsumsi suplemen hamil (calc 

dan tablet fe) 
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2 Hari ke-2 a. Informed Consent 

b. Memberikan konseling tentang 

nutrisi selama kehamilan 

c. Menganjurkan ibu memperbaiki 

posisi tidur dengan miring ke kanan 

atau kiri 

d. Mengetahui tingkat nyeri punggung 

menggunakan skala NRS 

e. Mengkaji tingkat penurunan nyeri 

punggung. 

f. Melakukan senam hamil dengan 

gerakan yang paling ringan terlebih 

dahulu dengan durasi 10-15 menit 

g. Menganjurkan ibu untuk 

memeriksakan kehamilannya (ANC) 

h. Memastikan ibu untuk 

mengkonsumsi suplemen hamil (calc 

dan tablet fe) 

3 Hari ke-3 a. Informed Consent 

b. Memberikan konseling mengenai 

persalinan  

c. Menganjurkan ibu memperbaiki 

posisi tidur dengan miring ke kanan 

atau kiri 

d. Mengetahui tingkat nyeri punggung 

menggunakan skala NRS 

e. Melakukan senam hamil dengan 

durasi 10-30 menit istirahat jika ibu 

lelah. 

f. Mengkaji tingkat penurunan nyeri 
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punggung. 

g. Menganjurkan ibu untuk memeriksa 

gerakan janin. 

h. Memastikan ibu untuk 

mengkonsumsi suplemen hamil (calc 

dan tablet fe) 

4 Hari ke-4 a. Informed Consent 

b. Mengetahui tingkat nyeri punggung 

menggunakan skala NRS 

c. Melakukan senam hamil dengan 

durasi 10-30 menit istirahat jika ibu 

lelah. 

d. Mengkaji tingkat penurunan nyeri 

punggung. 

e. Memberikan konseling mengenai 

tanda bahaya trimester III 

f. Memastikan ibu untuk 

mengkonsumsi suplemen hamil (calc 

dan tablet fe) 

5 Hari ke-5 a. Informed Consent 

b. Mengetahui tingkat nyeri punggung 

menggunakan skala NRS 

c. Melakukan senam hamil dengan 

durasi 10-30 menit istirahat jika ibu 

lelah. 

d. Mengkaji tingkat penurunan nyeri 

punggung. 

e. Memberikan konseling mengenai 

IMD dan ASI Ekslusif 
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f. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi 

suplemen hamil (calc dan tablet fe) 

6 Hari ke-6 a. Informed Consent 

b. Mengetahui tingkat nyeri punggung 

menggunakan skala NRS 

c. Melakukan senam hamil dengan 

durasi di tingkatkan 10-30 menit 

istirahat jika ibu lelah. 

d. Mengkaji tingkat penurunan nyeri 

punggung. 

e. Memberikan konseling mengenai 

tanda-tanda kelahiran. 

f. Memastikan ibu untuk mengkonsumsi 

suplemen hamil (calc dan tablet fe) 
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BAB IV 

HASIL  PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di BPM “S” yang merupakan salah satu 

Praktik Mandiri Bidan di wilayah kerja Puskesman Sawah Lebar, 

yang berlokasi di JL. Meranti 2 no.34 RT.10 RW.03 Sawah Lebar, 

kecamatan Ratu Agung, Kota Bengkulu. Praktik Mandiri Bidan ini 

merupakan salah satu PMB yang ada di Kecamatan Ratu Agung 

Bengkulu. PMB ini memiliki 1 orang bidan dan 4 asisten bidan. 

Pelayanan yang diberikan ialah pelayanan kesehatan ibu, anak, 

remaja dan usia lanjut  dengan jam praktik 24 jam. 

B. Hasil Kasus 

1. Subjektif  

Berdasarkan pendataaan pada tanggal 16 Juni 2021 pada jam 14.00 

WIB didapatkan data subjektif responden bernama ny.D umur 28 

tahun, beragama islam, pendidikan terakhir Sarjana, pekerjaan IRT, 

alamat Jalan Kini Balu 04 Kota Bengkulu. Kehamilan ini adalah 

kehamilan pertama G1P0A0 dengan HPHT 15-11-2020 dan HPL 22-

08-2021, umur kehamilan 31 minggu gerakan janin aktif seperti 

menendang dan bergerak, ibu juga mengeluh nyeri punggung seperti 

tertusuk dan seperti tangan terkilir namun masih dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, masih dapat mengikuti perintah dengan baik. 
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 Setelah diukur dengan pengukuran skala nyeri yaitu Numeric 

rating scale (NRS) di dapatkan hasil nyeri skala sedang (skala 5), 

menikah pada usia 26 tahun, pernikahan pertama, menarche pada umur 

14 tahun siklus 28 hari, ibu dan keluarga tidak pernah menderita 

penyakit menular (HIV/AIDS), menahun dan menurun (hipertensi, 

asma, jantung, diabetes mellitus), pemenuhan kebutuhan sehari hari 

ibu makan 1-3x sehari dan minum yang cukup 8-9 gelas perhari, 

eliminasi  BAB 1-2x sehari dan BAK 3-5x perhari, ibu juga sudah 

melalukan suntik TT satu kali pada tanggal 7 juni 2021. 

2. Objektif 

Berdasarkan data objektif didapatkan pemeriksaan umum yaitu 

keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD : 110/80 mmhg, 

 N: 88x/menit, R: 22x/menit, suhu: 36,5 celcius, BB : 50 kg, TB: 

150 cm, Lila: 23,6 cm, pemeriksaan panggul distansia spinarum: 23 

cm, distansia kristarum : 27 cm, konjugata eksterna : 18 cm, lingkar 

panggul luar : 84 cm. Pemeriksaan Fisik yaitu rambut bersih tidak ada 

rontok tidak ada odema di kepala, muka sedikit pucat dan tampak 

menahan nyeri, ada sedikit cloasma gravidarum, mata ananemis dan 

anikterik, bibir sedikit pucat dan tampak kering, hidung tiding ada 

polip dan bersih, tidak ada pembekakan kelenjar tyroid,limfe dan vena 

jugularis pada leher,bentuk payudara simetris dan putting menonjol 

daerah areola mengalami pigmentasi dan menghitam belum ada 

pengeluaran asi. 
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 Pada abdomen dilakukan inspeksi perut membesar, tidak ada 

bekas luka operasi, leopold 1 teraba bagian lunak tidak bundar dan 

tidak melenting (bokong) TFU di pertengahan pusat-px (prosesus 

xypodeus) dan pengukuran Mc donald didapatkan tfu 26 cm, leopold II 

teraba bagian ektremitas pada bagian kiri perut ibu dan teraba bagian 

keras memanjang (punggung) pada bagian kanan perut ibu, leopold III 

teraba bagian keras keras melenting (kepala) masih bisa digoyangkan 

dan belum masuk pintu atas panggul, leopold IV konvergen, 

auskultasi: DJJ: 153x/menit, TBJ : 2.170 gram, genetalia normal dan 

tidak ada odema, ektremitas simetris kuku merah muda tidak pucat dan 

tidak ada odema, Pemeriksaan penunjang laboratorium Hb : 11,6 gr/dl, 

HIV/AIDS : -, golongan darah : A, protein urine : -, glukosa urine : - 

3. Interpretasi Data 

a) Diagnosa kebidanan 

Dari hasil pemeriksaan didapatkan masalah ny.D umur 28 tahun 

usia kehamilan 31 minggu, janin tunggal hidup intrauteri, 

presentasi kepala, keadaan janin baik dengan keluhan 

ketidaknyamanan nyeri punggung. 
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b) Masalah 

Masalah yang di dapatkan adalah ibu mengatakan nyeri pada 

punggung dan membuat ibu merasa tidak nyaman saat beraktivitas 

dan menggangu waktu istirahat. 

c) Kebutuhan 

Kebutuhan pad any.D adalah beritahu pada ibu jika apa yang 

dirasakan saat ini adalah hal yang normal pada kehamilan 

trimester III, beritahu juga ibu tentang ketidaknyamanan lainnya 

yang dirasakan ibu hamil trimester III seperti sering kencing, 

terjadi sesak nafas karena meningkatnya penekanan pada 

diafragma, susah tidur, kram kaki, konstipasi serta cara mengatasi 

nya, beritahu ibu pola pemenuhan nutrisi pada ibu hamil konsumsi 

makanan yang bergizi dan tinggi serat seperti daging, ikan, sayur 

sayuran, dan buah buahan, anjurkan ibu untuk istirahat yang 

cukup, informasikan pada ibu persiapan persalinan seperti 

persiapan biaya persalinan, pakaian bayi dan ibu, persiapan darah 

sesuai golongan darah ibu yaitu darah A, persiapan kendaraan, 

dan persiapan mental ibu dengan selalu memberikan dukungan 

pada ibu. 

4. Diagnosa Potensial 

Asuhan kebidanan pada ibu hamil normal trimester III dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung ini tidak ditemukan diagnosa 

potensial. 
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5. Tindakan Segera : - 

6. Rencana Tindakan 

Rencana tindakan pada kasus nyeri punggung ini adalah memberikan 

asuhan senam hamil pada ibu selama 6 kali kunjungan, jelaskan pada 

ibu jika nyeri yang dirasakan ibu adalah hal yang normal terjadi di 

trimester III dan jelaskan juga ketidaknyamanan lain yang akan 

dirasakan pada trimester III seperti sering kencing,sesak nafas, kram 

kaki, dan konstipasi, ajarkan ibu untuk melakukan senam hamil 

dilakukan secara bertahap di hari pertama lakukan dengan durasi 10-15 

menit dan durasi ditambah 15-30 menit pada kunjungan selanjutnya, 

senam hamil dilakukan pada waktu pagi hari atau di saat waktu 

senggang ibu sebanyak 6 kali kunjungan,  

Anjurkan keluarga untuk selalu mendampingi ibu serta 

memberikan dukungan mental pada ibu, anjurkan ibu untuk tidur 

dengan posisi miring dengan penopang bantal jika ibu belum terbiasa, 

jelaskan pada ibu tanda bahaya pada trimester III seperti pendarahan 

pervaginam, sakit kepala yang hebat, janin tidak bergerak selama 24 

jam, penglihatan berkunang, anjurkan pada ibu supaya konsumsi 

makanan bergizi, tinggi serat, konsumsi tablet Fe dan kalk, anjurkan 

ibu menjaga kebersihan personal. 

7. Penatalaksanaan atau Implementasi 

Penatalaksanan pada kasus ini memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

dan kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik, memberitahu ibu 
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penyebab dari nyeri punggung ialah pertambahan usia kehamilan dan 

juga disebabkan oleh hormonal, menganjurkan untuk memperbaiki 

postur tubuh, melakukan pengkajian skala nyeri sebelum melakukan 

asuhan senam hamil, anjurkan ibu untuk memakai pakaian yang 

nyaman, melakukan senam hamil secara bertahap setelah melakukan 

senam hamil kaji kembali nyeri pada punggung ibu, berikan konseling 

pada ibu tentang kehamilan trimester III mulai dari ketidaknyamanan 

yang akan dirasakan ibu sering kencing dikarenakan penekanan 

kandung kemih oleh uterus, kram kaki dikarenakan beban dan berat 

badan yang bertambah, sesak nafas dikarenakan oleh penekanan 

diagfragma oleh uterus, dan konstipasi semua nya adalah hal yang 

normal pada ibu hamil, menganjurkan ibu untuk konsumsi makanan 

yang bergizi dan serat yang tinggi makan yang cukup  3x/ hari dan 

minum yang cukup 8-9/ hari dan konsumsi tablet Fe dan kalk dengan 

teratur, menganjurkan ibu  menjaga kebersihan personal mandi 2x 

sehari dan ganti pakaian dan pakaian dalam 2x/hari ketika pakaian 

lembab atau basah. 

8. Evaluasi 

Setelah implementasi dilakukan, diperoleh bahwa ibu mengetahui 

kondisinya dan janin dalam keadaan baik, ibu dan keluarga mengerti 

gerakan senam hamil, ibu bersedia diberikan asuhan kebidanan yaitu 

senam hamil, ibu paham tentang perubahan dan ketidaknyamanan pada 

kehamilan trimester III, ibu mengerti tanda bahaya pada kehamilan 
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trimester III dan akan segera ke bidan atau fasilitas kesehatan jika 

mengalaminya, ibu bersedia konsumsi makanan yang bergizi, minum 

yang cukup serta konsumsi tablet Fe dan kalk teratur, ibu mengerti 

tentang kebersihan diri mandi 2x sehari dang anti pakaian 2x sehari 

atau jika basah dan lembab, ibu mengerti apa saja persiapan persalinan 

dan tanda tanda persalinan, dan ibu menyetujui adanya kunjungan 

ulang ( kunjungan rumah). 

9. Kesenjangan antara Teori dan Praktek 

Berdasarkan asuhan yang telah dilakukan tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan kasus pada Asuhan Kebidanan pada Ibu 

Hamil Normal Trimester III dengan Ketidaknyamanan nyeri punggung 

di PMB “S” Kota bengkulu.  

10. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah lama dalam mendapatkan 

kalien yang bersedia dijadikan responden karena adanya pendemi virus 

covid-19, penelitian ini pun dirasa masih kurang maksimal 

dikarenakan akses penulis jauh dari tempat penelitian. 

C. Pembahasan 

Asuhan kebidanan pada Ny. D dilakukan dengan menggunakan 7 langkah 

varney dan pendokumentasian dengan metode SOAP. Asuhan yang 

diberikan yakni 12 hari dimulai dari tanggal 16 Juni 2021 sampai dengan 

tanggal 27 Juni 2021 dengan melakukan 6 kali kunjungan ulang. 
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Data subjektif dari hasil penelitian ibu hamil trimester III, ibu 

mengatakan ini kehamilan pertama G1P0A0 32 minggu 4 hari, gerakan 

janin aktif, diketahui bahwa ibu mengatakan sering merasa nyeri pada 

punggung setelah bangun pagi dan setelah melakukan aktivitas, nyeri 

biasanya dirasakan 2 menit lalu hilang dan nyeri bertambah seiring 

bertambah usia kehamilan.  

Hal ini sejalan dengan teori Menurut Fitriani (2018) Nyeri 

punggung bawah biasanya akan meningkat intensitasnya seiring 

pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran 

pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya. Perubahan-perubahan 

ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar. Nyeri punggung juga 

bisa disebabkan karena membungkuk yang berlebihan, berjalan tanpa 

istirahat, angkat beban.Hal ini diperparah apabila dilakukan dalam kondisi 

wanita hamil sedang lelah. 

Hasil pengkajian data obyektif dilakukan dengan cara melakukan 

pemeriksaan umum : keadaan umum dan tanda tanda vital baik selama 6 

kali kunjungan, pemeriksaan fisik tidak ditemui kelainan, pembesaran 

abdomen sesuai dengan umur kehamilan TFU 29cm, persentasi kepala dan 

keadaan janin dan ibu baik. 

Interpretasi data subjektif dan objektif adalah ny.D umur 28 tahun 

usia kehamilan 32 minggu 4 hari janin tunggal hidup persentasi kepala 

intra uteri dengan ketidaknyamanan nyeri punggung, kebutuhan 

diantaranya menjelaskan pada ibu tentang ketidaknyamanan ibu hamil TM 
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II seperti sering kencing, sesak nafas, susah tidur, kram pada kaki, nyeri 

perut bagian bawah, nyeri punggung dan kontsipasi, jelaskan pada ibu KIE 

tentang tanda-tanda bahaya kehamilan TM III seperti keluar darah dari 

jalan lahir, pandangan kabur, sakit kepala hebat, serta nyeri perut yang 

hebat, beritahu ibu tentang kebutuhan nutrisi selama kehamilan. 

Anjurkan ibu cara mengonsumsi tablet FE dimalam hari agar tidak 

mual, beritahu ibu tentang kebutuhan istirahat selama trimester III yaitu 

tidur minimal 7-8 jam malam hari dan 1-2 jam pada siang hari, anjurkan  

ibu untuk menjaga personal hygiene, menjelaskan pada ibu KIE tentang 

persiapan persalinan, beritahu pada ibu tentang ketidaknyamanan yang 

dirasakan yaitu nyeri punggung adalah hal yang fisiologis, anjurkan 

keluarga selalu memberi dukungan mental pada ibu. 

Setelah dilakukan senam hamil sebanyak 6 kali kunjungan terakhir 

pada Minggu 27 Juni 2021 didapatkan hasil keadaan ibu dan janin dalam 

setiap kunjungan dalam keadaan normal dan tidak ada tanda bahaya 

ataupun hal yang perlu dikhawatirkan, nyeri sudah berkurang dari 

kunjungan keempat dan semakin baik, setelah kunjungan keenam ibu 

sudah dapat beraktivitas dengan nyaman, ibu memperoleh banyak 

informasi mengenai kehamilannya, ibu paham tentang pemenuhan nutrisi, 

tanda bahaya pada kehamilan, ibu selalu mengikuti anjuran yang sudah 

diberikan pada asuhan sebelumnya, dan tidak ditemukan tanda bahaya 

ataupun komplikasi pada kehamilannya selama dilakukan asuhan senam 

hamil ini.  
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Hal ini sejalan dengan teori (Yosefa, et all,2013) Senam hamil 

adalah suatu bentuk latihan guna memperkuat dan mempertahankan 

elastisitas otot-otot dinding perut, ligament-ligamen, serta otot dasar 

panggul dan senam hamil dapat meringankan keluhan nyeri punggung 

yang dirasakan oleh ibu hamil karena didalam senam hamil terdapat 

gerakan yang dapat memperkuat otot abdomen. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Setelah diberikan asuhan dimulai dari hari Rabu, 16 Juni 2021 

sampai Minggu, 27 Juni 2021, data subjektif yang di dapatkan pada 

kasus tersebut yaitu keadaan ibu dalam kondisi baik, nyeri punggung 

sudah berkurang, ibu sudah dapat melakukan aktivitas sehari hari 

seperti memasak dan menyapu rumah, Adapun data objektifnya 

meliputi keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-

tanda vital dalam batas normal tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 84 

x/menit, pernafasan 21 x/menit, suhu 36,7°C, pada pemeriksaan fisik 

tidak ditemukan kelainan atau tanda bahaya pada ibu, pembesaran 

abdomen sesuai dengan usia kehamilan TFU 29 cm. 

2. Data subjektif dan Objektif didapatkan Diagnosa ny.D umur 28 tahun 

G1P0A0 Hamil 32 minggu 4 hari janin tunggal hidup intra uteri 

persentasi kepala  dalam keadaan baik. 

3.  Tidak ditemukan masalah potensial pada ibu sejak dimulai asuhan 

pada tanggal 16 juni sampai 27 juni 2021 sebanyak 6 kali melakukan 

senam hamil. 

4. Kebutuhan segera pada ibu tidak dilakukan karena tidak terdapat data 

yang mendukung untuk diperlukannya tindakan atau kebutuhan 

segera pada ibu. 
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5. Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. D merupakan asuhan 

yang sesuai dengan kebutuhan ibu hamil yaitu senam hamil yang 

diharapkan dapat membantu ibu agar mengurangi ketidaknyamanan  

nyeri punggung yang mulai di berikan pada tanggal 16 juni sampai 

dengan 27 juni 2021 dengan manejemen varney dan catatan 

perkembangan dengan SOAP dengan 6 kali kunjungan rumah. 

6. Implementasi yang dilakukan ialah asuhan kebidanan pada ibu hamil 

normal trimester III dengan ketidaknyamanan nyeri punggung. 

Asuhan yang pertama dilakukan yaitu informed consent menjelaskan 

pada ibu dan keluarga apa yang akan dilakukan selama 6 kali 

kunjungan serta menjelaskan prosedur dan tujuan dari senam hamil 

dilakukan, melakukan pengkajian data subjektif seperti menanyakan 

pada ibu sejak kapan ibu mulai merasakan nyeri pada punggung, 

apakah nyeri bertambah seiring bertambahnya usia kehamilan dan 

untuk sekarang kapan nyeri tersebut dirasakan oleh ibu, 

Selanjutnya dilakukan data objektif seperti melakukan pemeriksaan 

tanda tanda vital, pemeriksaan fisik dan menentukan berapa skala 

nyeri pada punggung ibu dan menjelaskan jika nyeri pada punggung 

ibu adalah hal yang fisiologis namun jika tidak diatasi segera dapat 

menggangu aktivitas dan kenyamanan pada ibu. Setelah melakukan 

informed consent dan mendapatkan data subjektif objektif dapat 

memberikan informasi tentang kebutuhan dan tanda tanda bahaya 

pada trimester III seperti kebutuhan nutrisi disarankan ibu konsumsi 
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makanan yang tinggi serat sayur sayuran, buah buahan dan minum air 

yang cukup.  

Sedangkan untuk tanda  bahaya pada masa kehamilan trimester III 

ini jelaskan pada ibu tanda bahaya seperti pendarahan pervaginam, 

sakit kepala yang hebat, penglihatan berkunang dan kabur, bengkak 

pada kaki dan tangan, janin tidak bergerak, senam hamil pada ibu 

untuk mengurangi nyeri punggung setelah melakukan senam 

sebanyak 6 kali kunjungan dan evaluasi perkembangan dapat dilihat 

dari nilai ceklist. 

7. Setelah implementasi diberikan, dilanjutkan dengan melakukan 

evaluasi dan didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, pada 

pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan, ibu menjaga pola 

makannya, ibu merasa nyaman setelah diberikan support dan asuhan 

senam hamil, setelah melakukan asuhan senam hamil 6 kali 

pertemuan ibu mengatakan keluhan nyeri sudah berkurang saat 

pertemuan keempat dan bertambah baik saat pertemuan keenam. 

8. Selama melakukan asuhan kebidanan tidak ditemukan kesenjangan 

antara teori dengan praktik yang dilakukan dilapangan atau wilayah 

penelitian. 

B. Saran 

1. Bagi Bidan 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan 

pengetahuan, keterampilan maupun masukan bagi bidan dalam 
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memberikan asuhan kepada ibu hamil normal trimester III dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung. 

2. Bagi Institusi 

  Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat berguna bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan, sebagai tambahan pengetahuan, 

informasi, serta sebagai bahan masukan dalam penerapan proses 

asuhan kebidanan pada ibu normal trimester III dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung. 

3. Bagi Ibu dan Keluarga 

Diharapkan ibu dan keluarga dapat menambah ilmu pengetahuan 

tentang perawatan ibu hamil normal trimester III dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SENAM HAMIL KHUSUS NYERI PUNGGUNG 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

SENAM PADA IBU HAMIL 

TRIMESTER III DENGAN MASALAH NYERI PUNGGUNG 

 

1 Pengertian Senam hamil adalah terapi latihan gerak yang diberikan 

kepada ibu hamil untuk mempersiapkan dirinya, baik 

persiapan fisik maupun mental untuk menghadapi dan 

mempersiapkan persalinan yang cepat, aman , dan spontan. 

Dapat disimpulkan bahwa senam hamil adalah latihan fisik 

ringan sesuai dengan indikasi kehamilan yang bertujuan 

untuk relaksasi dan persiapan saat persalinan 

2 Tujuan a. Memperkuat dan mempertahankan 

elastisitas otot-otot dinding perut, ligament-

ligamen, otot dasar panggul yang 

berhubungan dengan proses persalinan. 

b. Membentuk sikap tubuh. Sikap tubuh yang 

baik selama kelahiran dan persalinan dapat 

mengatasi keluhan-keluhan umum pada 

wanita hamil, mengharapkan letak janin 

normal, mengurangi sesak nafas akibat 

bertambah besarnya perut. 

c. Menguasai teknik-teknik pernafasan yang 

mempunyai peranan peting dalam persalinan 

dan selama hamil untuk mempercepat 

relaksasi tubuh yang diatasi dengan nafas 

dalam, selain itu juga untuk mengatasi rasa 

nyeri pada saat his.  

d. Menguatkan otot-otot tungkai, mengingat 



 
 

 
 

tungkai akan menopang berat tubuh ibu 

yang makin lama makin berat seiring 

dengan bertambahnya usis kehamilan. 

e. Mencegah varises, yaitu pelebaran 

pembuluh darah balik (vena) secara 

segmental yag tak jarang terjadi pada ibu 

hamil. 

f. Memperpanjang nafas, karena seiring 

bertambah besarnya janin maka dia akan 

mendesak isi perut ke arah dada. Hal ini 

akan membuat rongga dada lebih sempit dan 

nafas ibu tida bisa optimal. Dengan senam 

hamil maka ibu akan dapat berlatih agar 

nafasnya lebih panjang dan tetap relaks. 

g. Latihan pernafasan khusus yang disebut 

panting quick breathing terutama dilakukan 

setiap saat perut terasa kencang. 

h. Latihan mengejan. Latihan ini khusus untuk 

menghadapi persalinan, agar mengejan 

secara benar sehingga bayi dapat lancar 

keluar dan tidak tertahan di jalan lahir. 

i. Mendukung ketenagaan fisik. 

 

3 Indikasi 1. Klien dengan keluhan kekakuan dan ketegangan otot di 

punggung. 

2. Klien dengan gangguan rasa ketidaknyaman nyeri 

punggung pada ibu hamil. 

4 Kontra 

Indikasi 

a. Kelainan jantung  

b. Tromboplebitis 

c. Emboli Paru 



 
 

 
 

d. Perdarahan pervaginam  

e.   Ada tanda kelainan pada janin  

f. Plasenta previa 

   

 

5 Persiapan 

Klien 

1. Berikan salam, perkenalkan diri anda, dan identifikasi 

klien dengan memeriksa identitas klien dengan cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan,berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya 

dan jawab 

seluruh pertanyaan klien. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan. 

4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik. 

5. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan nyaman. 

6 Persiapan 

Alat 

1. Handuk mandi yang besar. 

2. Handuk kecil. 

3. Bantal. 

4. Matras. 

7 Langkah-

langkah 

Persiapan Alat 

 1.  Siapkan peralatan dan bahan yang 

diperlakukan 

a. Matras  

b. Bantal 

c. Bantal 

 

 

 2.  Duduk tegak lurus  lakukan relaksasi 

dengan mengatur nafas 

 



 
 

 
 

Key Point : 

 Posisi duduk dipertahankan oleh kedua 

lengan 

 Pertahankan keseimbangan lengan 

 Tolehkan kepala kekiri dan ke kanan 

sebanyak 8 kali 

 

 3.  Kedua lengan diputar pada sendi bahu 

Key Point : 

 Posisi badan tetap tegak 

 Lakukan gerakan putaran ini ke depan 

dan ke belakang sebanyak 8 kali 

 

 

 4.  Letakan kedua tangan pada bahu putar ke 

depan dan belakang  

Key Point : 

Sambil menaik nafas dan rilek, lakukan 

gerakan ini 8 kali 

 

 

 5.  Relaksasi dengan badn tetap duduk tegak 

dan tarik nafas dalamkemudia hembuskan  

Key Point : 

Kendurkan otot-otot dsn tenangkan pikiran  

Siap- siap untuk melkukan gerakan ini 

 



 
 

 
 

 6.  Berbaring terlentang, angkat panggul 

sampai membentuk sudut 45 

Key Piont: 

 Usahakan posisi tubuh dengan lantai 

membentuk sudut 45 dengan ditahan 

kedu a kaki dan bahu 

 Kedua lengan disamping badan   

 Kedua lutut ditekuk 

 Lakukan gerakan dengan rileks 

 Lakukan gerakan sebanyak 3 kali 

 

 

 7.  Sikap merangkak, lihat vulva sambil 

mengempiskan perut dan anus, lakukan 

dalam hitungan 8 kali. 

Key Point: 

 Lakukan gerakan ini dengan santai 

 Kepala ditundukkan dengan pinggang 

sedikit diangkat 

 Lakukan seperti oang menahan BAB 

 

 8.  Sikap/ posisi lutut sejajar dengan dada. 

Kedua tangan jauh disamping kepala, 

kepala miring ke salah satu sisi, dada 

menyentuh lantai. Kedua paha dan kaki 

diregangkan. 

Key Point: 

Lakukan gerakan ini sambil menarik nafas 

selama 5 – 10 menit atau sesuai dengan 

kemampuan ibu. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NORMAL TRIMESTER 

III DENGAN KETIDAKNYAMANAN NYERI PUNGGUNG  

DI PMB "S" KOTA BENGKULU 

Tanggal : 16 Juni 2021 

Waktu : 14.00 WIB 

Tempat : Rumah Ny. D 

1. Langkah I : Pengkajian 

a. Data Subyektif 

1) Identitas 

Nama Ibu : Ny. D Nama Suami : Tn. A 

Umur : 28 tahun Umur : 33 tahun 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pendidikan  : Sarjana Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan     : IRT Pekerjaan     : Wiraswasta 

Alamat  : Jl. Kini Balu 04 Alamat  : Jl. Kini Balu 04 

2)  Keluhan Utama 

a) Ibu mengatakan ini kehamilan anak pertama 

b) Ibu mengtakan HPHT  pada tanggal 15-11-2020 

c) Ibu mengatakan gerakan janin sudah aktif (bergerak, 

menendang) 



 
 

 
 

d) Ibu mengatakan merasakan nyeri pada bagian punggung nyeri 

dirasakan dari bagian pertengahan tulang belakang sampai 

bagian bawah pada punggung dan ibu mengatakan nyeri paling 

sering muncul pada pagi hari setelah bangun tidur biasanya 

nyeri bertahan sekitar 2 menit lalu menghilang 

e)  ibu juga mengatakan sering tidur dengan posisi telentang pada 

malam hari 

f) Ibu mengatakan nyeri punggung mulai dirasakan pada 

kehamilan 7 bulan 

g) Ibu mengatakan nyeri punggung dirasakan seperti tertusuk dan 

tangan terkilir namum masih dapat menerima perintah, masih 

dapat diajak untuk komunikasi, setelah dilakukan pengukuran 

nyeri dengan NRS didapatkan hasil nyeri sedang (nyeri skala 

5) 

h) Ibu mengatakan merasa tidak nyaman dan mengganggu 

aktivitas 

2) Riwayat Kesehatan 

a) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Ibu mengatakan merasa nyeri pada punggung 

b) Riwayat Kesehatan yang Lalu 

Ibu mengatakan  tidak pernah menderita penyakit menular, 

menahun, dan menurun seperti : HIV/AIDS, Asma, Diabetes 

Melitus, Hipertensi, dan Jantung. 



 
 

 
 

c) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ibu mengatakan keluarga, suami tidak ada yang memiliki 

riwayat penyakit menular, menahun, dan menurun seperti : 

HIV/AIDS, Asma, Diabetes Melitus, Hipertensi, dan Jantung. 

3) Riwayat Perkawinan 

Status pernikahan   : Sah 

Tahun menikah      : 2019 

Pernikahan ke-     : 1 

Usia menikah        : 26 tahun 

Lama pernikahan  : 2 tahun 

4) Riwayat Menstruasi 

Menarche : 14 Tahun 

Siklus : 28 Hari 

Lama : 5-7 Hari 

Disminorhea : Kadang-kadang 

      5)   Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas 

a) Riwayat Prenatal 

Kehamilan ke- : 1 

Usia kehamilan : 31 minggu 



 
 

 
 

HPHT : 15-11-2020 

HPL : 22-08-2021 

BB : - Sebelum hamil : 40 kg 

- Saat hamil        : 50 kg 

Imunisasi TT : Satu kali tanggal 7 juni 2021 

 

 

Pemeriksaan 

ANC 

:  

 

Kunjungan 
Jumlah 

kunjungan 

Diperiksa 

oleh 
Keluhan Penatalaksanaan 

TM 1 2x Bidan  Mual 

muntah 

Menjelaskan 

kepada ibu bahwa 

keluhan yang ibu 

rasakan adalah 

hal yang normal 

TM 2 2x Bidan  T.A.K           - 

TM 3 2x Bidan  Sering 

BAK, 

Pegal 

pada 

pinggang 

Menjelaskan 

kepada ibu bahwa 

keluhan yang ibu 

rasakan adalah 

hal yang normal, 

menganjurkan 

kepada ibu untuk 

olahraga ringan 

seperti jalan 

santai untuk 

mengurangi rasa 



 
 

 
 

Kunjungan 
Jumlah 

kunjungan 

Diperiksa 

oleh 
Keluhan Penatalaksanaan 

pegal 

 

b) Riwayat Kontrasepsi 

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi. 

5) Pola Kebutuhan Sehari-hari 

a) Nutrisi 

(1) Makan 

Frekuensi : 3x/hari 

Banyak  : 1 piring 

Jenis : Nasi, lauk, sayur, dan buah 

Pantangan : Tidak ada 

 

(2) Minum 

Frekuensi : 7-9 gelas/hari 

Jenis : Air putih, susu 

b) Eliminasi 

(1) BAK 

Frekuensi : 4-5x/hari 



 
 

 
 

Konsistensi :  Cair 

Bau : Amonia 

Warna : Kuning 

Keluhan : Tidak ada 

(2) BAB 

Frekuensi : 1x/hari 

Konsistensi :  Lunak 

Bau : Amonia 

Warna : Khas feses 

Keluhan : Tidak ada 

   

c) Kebutuhan Istirahat 

Tidur siang : ±2 jam/hari 

Tidur 

malam 

: ±8 jam/hari 

d) Kebersihan Diri (Personal Hygine) 

Mandi : 2-3x/hari 

Sikat gigi : 2-3x/hari 



 
 

 
 

Keramas : 2x/hari 

Ganti pakaian : 2-3x/hari atau saat pakaian basah 

b. Data Obyektif 

1) Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tanda-tanda vital 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan panggul 

: - TD : 100/70 mmHg 

- N : 80x/menit 

- R : 23x/menit 

- S : 36,6   

- Lila : 23,6 cm 

- Distansia spinarum : 23 cm 

- Distansia kristarum : 27cm 

- Konjugata ekterna : 18 cm 

- Lingkar panggul luar : 84 cm 

2) Pemeriksaan Fisik 

Kepala : Tidak ada oedema, bersih, rambut hitam. 

Muka : Pucat, tidak ada oedema, Ibu tampak meringis, 

mengerutkan kening 

Mata : Simetris, sklera putih tidak ikterik, konjungtiva 



 
 

 
 

merah muda. 

Hidung : Bersih, tidak ada polip. 

Mulut dan 

gigi 

: Mukosa bibir kering agak pucat, gigi bersih, 

tidak ada sariawan. 

Telinga : Simetris, bersih, pendengaran baik. 

Leher : Tidak ada pembengkakan vena jugularis dan 

kelenjar tiroid. 

Payudara : Puting susu menonjol, areola kehitaman, belum 

ada pengeluaran kolestrum 

Abdomen : Leopold I : dibagian fundus ibu  

teraba bulat, lunak, tidak bisa digoyangkan  

(bokong)  TFU di pertengahan pusat-px, Mc 

donal: 26 cm 

Leopold II  : Dibagian kanan perut ibu teraba 

panjang, keras seperti papan ( punggung) 

dibagian kiri perut ibu teraba bagian kecil janin 

(ekstremitas)  

Leopold III  : Dibagian terendah perut ibu 

teraba bulat keras, melenting (Kepala) belum 



 
 

 
 

masuk PAP  

Leopold IV  : Belum dilakukan 

DJJ : 153x/menit 

TBJ :  (26-12) x 155 = 2.170 gram 

Genetalia : Kebersihan   : Bersih   

Pengeluaran   : Tidak ada  

Varises    : Tidak ada  

Oedema   : Tidak ada  

Anus : Tidak ada haemoroid. 

 

Ekstermitas  : - Atas : 

Simetris, tidak ada kelainan. 

- Bawah : 

Simetris, tidak ada varises, tidak ada 

kelainan. 

3) Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium  

a) Hb   : 11,6 gr/dl   

b) Golongan Darah : A  

c) HIV/AIDS  : (-)  



 
 

 
 

d) Shifilis  : (-)   

e) Protein urine  :  (-)  

f) Glukosa urine : (-) 

2. Langkah II : Interpretasi Data 

a. Diagnosa Kebidanan 

ny.D umur 28 tahun G1P0A0 usia kehamilan 31 minggu janin tunggal 

hidup intra uteri  dalam keadaan baik dengan nyeri punggung. 

 

1) Data Subyektif : 

a) Ibu mengatakan bernama Ny. “D” berumur 28 tahun  

b) Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertama 

c) Ibu mengatakan Hari Pertama Haid Terakhir 15-11-2020  

d) Ibu mengatakan nyeri punggung pada pagi hari dan setelah 

beraktivitas 

e) Ibu mengatakan nyeri punggung yang dialami mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan mengalami gangguan rasa nyaman 

2) Data Obyektif : 

Pemeriksaan umum : keadaan umum Baik,  Kesadaran  : 

Composmentis, TTV   :   TD: 110/80 mmHg  Nadi : 88 x/ menit , 

RR : 21 x/menit  Suhu: 36,8˚C, BB ; 50 kg, Tb ; 150 cm, lila 23,6 

cm 

Pemeriksaan fisik didapatkan hasil jika kondisi ibu dalam batas 

normal dan pembesaran abdomen sesuai dengan usia kehamilan 



 
 

 
 

TFU : 26 cm dipertengahan pusat-px, djj : 153x/menit, tbj : 2.170 

gram 

b. Masalah 

Gangguan rasa nyaman dan gangguan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari 

c. Kebutuhan 

Memberikan konseling kepada ibu tentang penyebab nyeri punggung 

yang  

dialaminya, memberitahu ibu cara mengurangi nyeri yang dialaminya,   

melakukan terapi (senam hamil). 

 

3. Langkah III : Diagnosa Potensial 

Asuhan kebidanan pada ibu hamil normal trimester III dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung ini tidak ditemukan diagnosa potensial. 

4. Langkah IV : Tindakan Segera : - 

5. Langkah V : Rencana Tindakan atau Intervensi 

a. Jelaskan pada ibu jika ketidaknyamanan nyeri punggung yang ibu 

rasakan adalah normal di kehamilan trimester III karena bertambah 

nya berat uterus dan berat badan ibu serta juga dipengaruhi hormon 

ibu 

b. Ajarkan ibu melakukan senam hamil secara bertahap lakukan dengan 

durasi waktu 10-15 menit pada kunjungan pertama dan durasi 

bertambah 15-30 menit di kunjungan selanjutnya 



 
 

 
 

c. Jelaskan pada ibu apa saja manfaat asuhan yang akan diberikan yaitu 

manfaat senam hamil dapat memperkuat dan mempertahankan 

elastisitas otot otot dinding perut, ligament dan otot dasar panggul, 

membuat ibu merasa lebih rileks, dapat mencegah terjadinya varises, 

memperbaiki siklus darah, mengurangi rasa nyeri pada punggung ibu  

d. Anjurkan ibu tidur dengan posisi miring kiri atau kanan letakkan 

bantal sebagai penopang jika ibu belum terbiasa tidur miring 

e. Anjurkan ibu untuk konsumsi makanan yang bergizi dan berserat 

tinggi seperti konsumsi daging, ikan sayur sayuran, buah buahan, 

dan selingi dengan makan ringan namun jangan berlebihan  

f. Anjurkan ibu untuk minum yang cukup 8-9 gelas perhari dan 

pastikan ibu meminum tablet Fe dan kalk secara teratur 

g. Jelaskan pada ibu tanda bahaya pada kehamilan trimester III seperti 

pendarahan pervaginam, sakit kepala yang hebat, mata berkunang, 

odema pada kaki dan tangan, janin tidak bergerak selama 24 jam, 

anjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan jika ibu mengalami salah 

satu tanda bahaya 

h. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri, mandi 2x/hari dan ganti 

pakaian 2x/hari atau ketika pakaian basah dan lembab 

i. Beritahu ibu jika akan dilakukan kunjungan ulang pada tanggal 18 

juni 2021 

6. Langkah VI : Penatalaksanaan atau Implementasi 



 
 

 
 

a. Memberitahu pada ibu jika kondisi ibu dan janinnya dalam keadaan 

baik 

b. Menjelaskan pada ibu jika ketidaknyamanan nyeri punggung yang 

dirasakan ibu adalah hal yang normal di kehamilan trimester III 

disebabkan oleh berat uterus yang bertambah dan berat badan ibu 

serta bisa di sebabkan oleh stress dan hormonal 

c. Mengkaji nyeri pada punggung ibu dengan menggunakan skala NRS 

d. Menganjurkan ibu memakai pakaian yang nyaman dan menyerap 

keringat 

e. Melakukan senam hamil bersama ibu dengan bertahap, lakukan 10-

15 menit terlebih dahulu dan waktu ditambah pada kunjungan 

selanjutnya 

f. menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi dan berserat 

tinggi seperti daging, ikan, sayur sayuran buah buahan dan minum 

yang cukup 8-9 gelas/ hari 

g. Memberitahu ibu tentang kebersihan personal mandi 2x perhari dan 

ganti pakaian 2x perhari atau ketika pakaian basah dan lembab 

h. Memastikan ibu konsumsi tablet Fe secara teratur 

7. Langkah VII : Evaluasi 

a. Setelah dilakukan penatalaksanaan ibu mengetahui jika kondisi ibu 

dan janinnya dalam keadaan baik 

b. Ibu dan keluarga mengerti bagaimana prosedur senam hamil dan ibu 

bersedia melakukan senam hamil 



 
 

 
 

c. Ibu mengerti jika ketidaknyamanan yang dirasakan adalah hal yang 

normal terjadi di trimester III dikarenakan pertambahan berat uterus 

dan berat badan ibu serta bisa disebabkan oleh stres dan hormonal 

d. Ibu paham apa saja tanda bahaya pada kehamilan trimester III dan 

akan segera ke fasilitas kesehatan jika mengalami salah satu tanda 

bahaya pada kehamilan 

e. Ibu mengerti cara menjaga kebersihan diri dengan mandi 2x perhari 

dan mengganti pakaian 2x perhari atau ketika basah atau lembab 

f. Ibu mengerti cara pemenuhan nutrisi pada hamil dengan konsumsi 

makanan yang bergizi, tinggi serat dan minum yang cukup 8-9 gelas 

perhari 

g. Ibu paham pemenuhan istirahat pada ibu hamil dengan tidur malam 

6-8 jam, dan tidur siang 1-2 jam  

h. Ibu dan keluarga mengerti persiapan persalinan dengan 

mempersiapkan biaya, transportasi, darah, dan juga keluarga selalu 

mendukung ibu dalam kehamilannya 

i. Ibu mengkonsumsi tablet Fe secara teratur 

Tabel 4.1 Catatan Perkembangan dengan Metode SOAP pada Ibu Hamil 

Hari/Tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

Data 

Perkembangan 

Hari Ke-2 

jumat, 18 Juni 

2021 

07.15 WIB 

 

S : Ibu mengatakan 

1. Ini kehamilan pertama 

2. Masih merasakan nyeri pada punggung 

3. Ibu mengatakan mengikuti anjuran yg diberikan 

 

 



 
 

 
 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran           : Composmentis 

3. TTV                      : TD : 100/70 mmHg 

                                 N   : 85x/menit 

                                 R   : 22x/menit 

                                 S    : 36,5
o
C 

4. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaaan didapatkan keadaaan dalam batas 

normal, muka tampak menahan nyeri, pembesaran 

abdomen sesuai dengan umur kehamilan tfu  26 cm 

Dipertengahan pusat-px, punggung janin di sebelah 

kanan perut ibu, belum masuk pap. 

 

A : Ny.D umur 28  tahun, G1P0A0, umur kehamilan 31 

minggu 2 hari, janin tunggal hidup, intrauterine, presentasi 

kepala, keadaan ibu dan janin baik dengan nyeri punggung. 

 

P : 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa saat ini 

ibu dan janin dalam keadaan baik. (TD : 100/70 

Mmhg, N : 85 x/ s, RR: 22x/s, S: 36,5 Celcius) 

.Ev. Ibu sudah mengertahui hasil pemeriksaan 

 

2. Observasi nyeri punggung ibu dengan skala NRS 

Ev. Nyeri punggung skala 5 (sedang) 

 

3. Menganjurkan ibu untuk tidak bekerja terlalu berat 

pekerjaan rumah tangga dapat dibantu suami atau 

anak.  

Ev. Ibu bersedia untuk mengikuti anjuran 

 

4. Melakukan senam hamil 

Ev. Ibu sudah bisa melakukan senam hamil sendiri 

 

5. Memberitahu ibu jika akan dilakukan kunjungan 

ulang pada tanggal 20 juni 2021 

Ev. Ibu sudah tau daan bersedi dilakukan kunjungan 

ualng. 

 



 
 

 
 

Data 

Perkembangan 

Hari Ke- 3 

minggu,20 Juni 

2021 

14. 00 WIB 

S : Ibu mengatakan 

1. Ibu mengatakan masih merasakan nyeri pada 

punggungnya 

2. Ibu mengatakan mengikuti anjuran yg diberikan 

 

O :  

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran         : Composmentis 

3. TTV                  : TD : 110/70 mmHg 

                            N   : 83x/menit 

                            R   : 22x/menit 

                            S    : 36,8
o
C 

4. Ibu masih nampak menahan nyeri dan berjalan 

dengan hati hati 

 

A : Ny.D umur 28  tahun, G1P0A0, umur kehamilan 31 

minggu 4 hari, janin tunggal hidup, intrauterine, presentasi 

kepala, keadaan ibu dan janin baik dengan nyeri punggung. 

 

P : 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan 

ibu baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas  

normal ( TD : 110/70 Mmhg. N: 83x/s, RR: 22x/s, S: 

36,8 Celcius). 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam 

batas normal. 

 

2. Mengukur perkembangan nyeri pada ibu 

Ev. Ibu mengatakan masih nyeri pada punggungnya 

nyeri skala sedang (skala 5) 

 

3. Melakukan senam hamil bersama ibu 

Ev. Ibu bersedia melakukan senam hamil  

 

4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup  

Evaluasi : Ibu menerima saran yang diberikan. 

 

5. Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi tablet Fe 

dengan teraturEvaluasi: Ibu sudah mengonsumsi 

tablet Fe yang telah diberikan. 

6. Menganjurkan ibu agar tidak mengerjakan pekerjaan 

yang berat  

Ev. Ibu mengerti dan hanya melakukan pekerjaan 

 



 
 

 
 

ringan 

 

7. Melakukan kunjungan ulang. 

Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang. 

 

Data 

Perkembangan 

Hari Ke- 4 

Selasa, 22 Juni 

2021 

07.15 WIB 

S : Ibu mengatakan 

1. nyeri punggung masih di rasakan namun sudah lebih 

baik dari sebelumnya 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran           : Composmentis 

3. TTV                    : TD : 110/80 mmHg 

                               N   : 80x/menit 

                               R   : 21x/menit 

                               S    : 36,4
o
C 

 

A : Ny.D umur 28  tahun, G1P0A0, umur kehamilan 31 

minggu 6 hari, janin tunggal hidup, intrauterine, presentasi 

kepala, keadaan ibu dan janin baik dengan nyeri punggung. 

 

P : 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan 

ibu baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas 

normal, (TD: 110/80 Mmhg, N: 80X/s, RR: 21X/s, 

S: 36,4 Celcius) 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam 

batas normal. 

 

2. Mengobservasi nyeri pada punggung ibu 

Ev. Nyeri pada punggung ibu sudah berkurang nyeri 

dengan skala sedang (skala 4). 

 

3. Melakukan asuhan senam hamil seperti biasa 

bersama ibu  

Ev. Ibu bersedia melakukan senam hamil bersama 

 

4. Menganjurkan ibu makan makanan yang bergizi dan 

rutin minum tablet Fe 

Ev. Ibu mengerti dan mengikuti anjuran yg diberikan 

 

5. Mennganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 

Ev. Ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang 

cukup 

 

 



 
 

 
 

6. Melakukan kunjungan ulang. 

Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang. 

Data 

Perkembangan 

Hari Ke- 5 

Kamis, 24 Juni 

2021 

07.50 WIB 

S : Ibu mengatakan 

1. Nyeri punggung masih terasa namun sudah membaik 

dari sebelumnya, ibu sudah bisa melakukan 

pekerjaan rumah namun dengan di selingi istirahat 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran           : Composmentis 

3. TTV                    : TD : 110/80 mmHg 

                               N   : 85x/menit 

                               R   : 20x/menit 

                               S    : 36,5
o
C 

 

A : Ny.D umur 28  tahun, G1P0A0, umur kehamilan 32 

minggu 1 hari, janin tunggal hidup, intrauteri, presentasi 

kepala, keadaan ibu dan janin baik dengan nyeri punggung. 

 

P : 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan 

ibu baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas 

normal (Td: 110/80 Mmhg, N: 85x/s, RR: 20x/s, S: 

36, 5 Celcius) 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam 

batas normal. 

 

2. Mengobservasi nyeri pada punggung ibu 

Ev. Nyeri punggung sudah berkurang ibu dapat 

beraktivitas dengan nyaman namum dan di selingi 

istrahat saat melakukannya, nyeri skala sedang 

(skala 4) 

 

3. Melakukan asuhan senam hamil bersama ibu 

Ev. Senam hamil sudah dilakukan dengan baik dan 

lancar 

 

4. menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan 

yang bergizi dan minum yang cukup. 

Evaluasi : Ibu sudah makan dan minum yang cukup. 

 

5. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup 

Ev. Ibu mengikuti anjuran yg diberikan 

 



 
 

 
 

 

6.  Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tablet Fe 

dan kalk di malam hari agar tidak mual 

Evaluasi: Ibu mengkonsumsi tablet Fe dan kalk 

dengan teratur 

 

7. Melakukan kunjungan ulang 

Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang. 

 

Data 

Perkembangan 

Hari Ke- 6 

Minggu, 27 

Juni 2021 

14.00 WIB 

S : Ibu mengatakan 

1. Masih terasa sedikit nyeri pada punggng ibu 

2. Sudah dapat beraktivitas dengan nyaman 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran           : Composmentis 

3. TTV TD : 100/70 mmHg 

                               N   : 85x/menit 

                               R   : 22x/menit 

                               S    : 36,5
o
C 

4. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaaan didapatkan keadaaan dalam batas 

normal, muka tampak menahan nyeri, pembesaran 

abdomen sesuai dengan umur kehamilan tfu  29 cm 

Dipertengahan pusat-px, punggung janin di sebelah 

kanan perut ibu, belum masuk pap. 

                

 

A : Ny.D umur 28  tahun, G1P0A0, umur kehamilan 32 

minggu 4 hari, janin tunggal hidup, intrauteri, presentasi 

kepala, keadaan ibu dan janin baik 

P : 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan 

ibu baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas 

normal, ( TD; 100/70 Mmhg, N; 85x/s, RR: 22X/s, 

S: 36,5 celcius) 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam 

batas normal. 

 

2. Mengobservasi nyeri punggung ibu 

Ev. Nyeri punggung ibu sudah membaik dan ibu 

merasa nyaman(skala 3) 

 

3. Tetap menganjurkan ibu untuk senam hamil mandiri 

untuk menjaga kebugaran dan mengurangi nyeri 

 



 
 

 
 

punggung 

Ev. Ibu mengerti dan bersedia melakukan senam 

hamil mandiri 

 

4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan 

jangan melakukan pekerjaan berat walaupun nyeri 

punggung sudah membaik 

Ev. Ibu mengerti dengan anjuran yg diberikan 

 

5. Anjurkan ibu untuk konsumsi makan bergizi 

sayuran, buah- buahan dan tablet Fe secara rutin 

Ev. Ibu bersedia melakukan konsumsi makanan 

bergizi dan minum tablet Fe secara teratur 

 

6. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tanda tanda 

bahaya trimester III seperti pendarahan pervaginam, 

janin tidak bergerak selama 24jam, sakit kepala yang 

hebat, penglihatan berkunang,odema pada kaki dan 

tangan, serta menganjurkan ibu segera 

memeriksakan keadaannya jika mengalami salah 

satu tanda bahaya 

Ev. Ibu tidak ada tanda bahaya pada kehamilannya 

dan akan segera ke fasilitas kesehatan jika 

mengalami tanda tanda seperti yang sudah di 

jelaskan pada ibu dan keluarga. 

 

7. Menjelaskan persiapan persalinan pada ibu dari 

mempersiapkan biaya, transportasi, persiapan darah, 

kebutuhan pakaian dan juga pendampingan keluarga 

dan dukungan mental pada ibu 

Ev. Ibu dan keluarga mengerti dan akan membantu 

menyiapkan semua kebutuhan ibu 

 

8. Memberitahu ibu jika asuhan sudah selesai 

dilakukan  

Ev. Ibu sudah menegtahui jika asuhan telah selesai 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NORMAL 

TRIMESTER III DENGAN KETIDAKNYAMANAN NYERI PUNGGUG 

 DI PMB “S” KOTA BENGKULU 6 KALI KUNJUNGAN 

1. Hari pertama 

               
 

             
 

  
 

  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Hari kedua 

            
 

       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

3. Hari ketiga 

                      
 

                   
 

   

4. Hari keempat 

      
 

 



 
 

 
 

           
  

         

5. Hari kelima 

          

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

6. Hari keenam 

                 

              

  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


