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Selama kehamilan, perempuan mengalami berbagai perubahan fisik dan 

emosional selama 9 bulan. Sebagian besar mengalami ketidaknyamanan fisik dan 

psikologis, seperti nyeri punggung bawah yang sering terjadi sejak awal kehamilan. 

Sekitar 70% calon ibu mengalami nyeri punggung bagian bawah selama kehamilan, 

yang intensitasnya cenderung meningkat dari trimester II ke trimester III. 

Penyebabnya bisa bervariasi, termasuk perubahan anatomi tubuh karena 

peningkatan ukuran rahim yang menekan struktur tertentu. Prevalensi masalah ini 

bervariasi di seluruh dunia, dengan sekitar sepertiga wanita hamil di negara 

berkembang mengalami ketidaknyamanan tersebut. 

Keluhan nyeri punggung bawah umumnya meningkat pada trimester ketiga, 

dengan sekitar 40,7% wanita hamil di Inggris melaporkannya. Gangguan ini juga 

dapat berdampak psikologis, meningkatkan kecemasan dan mengganggu mobilitas. 

Risiko nyeri punggung bawah pada kehamilan berikutnya meningkat jika ibu hamil 

sebelumnya telah mengalaminya. Pentingnya pemahaman dampak fisik dan 

psikologis ini untuk penyediaan perawatan yang tepat, seperti terapi pijat yang 

dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan dan meningkatkan kualitas hidup 

ibu hamil pada trimester III.Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari penerapan 

terapi pijat pada ibu hamil yang mengalami ketidaknyamanan pada trimester III di 

Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

Desain yang digunakan pada penelitian studi kasus ini adalah jenis studi kasus 

deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Penelitian ini hanya menggunakan 

1 orang ibu hamil trimester III yang mengalami gangguan rasa nyaman. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan studi dokumentasi. 
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Hasil penelitian pada pengkajian ditemukan data pasien memiliki keluhan nyeri 

pada punggug. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu gangguan rasa 

nyaman berhubungan dengan kehamilan dibuktikan dengan pasien mengeluh nyeri 

bagian punggung , merasa ingin muntah, tidak berminat makan, mulutnya terasa 

asam, pasien mengeluh sering menelan dan wajah pasien tampak pucat. Intervensi 

yang direncanakan yaitu manajemen gangguan rasa nyaman, serta intervensi 

pendukung berupa terapi pijat. 

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan yaotu 1x30 menit selama 3 

kali kunjungan pada tanggal 25 Mei 2024. Implementasi yang diberikan sesuai 

dengan standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI, 2018) adalah intervensi 

utama dengan manajemen nyeri dan intervensi pendukung dengan pemberian terapi 

pijat. Hasil dari evaluasi keperawatan, pasien mengatakan nyerinya sudah menurun, 

tidak ada perasaan ingin muntah, tidak ada perasaan asam di mulut, pasien tidak 

terlihat tidak nyaman, pasien mengatakan frekuensi menelan menurun serta tampak 

pucat pada wajah pasien membaik. Dari hasil pengukuran rhodes index discomfort 

disorder vomiting and reaching sebelum dan sesudah pemberian terapi pijat, terjadi 

penurunan tingkat nyeri dan aktivitasnya sudah tidak terlalu terganggu dari skor 16 

menjadi skor 3. Penurunan rasa nyeri terjadi karena pengaruh terapi pijat, dimana 

terapi ini dapat membantu mengurangi tingkat nyeri dan muntah. Sehingga masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman teratasi sebagian dengan pemberian terapi pijat 

yang terbukti dapat menurunkan tingkat nyeri yang terjadi pada ibu hamil trimester 

III. 

Kesimpulan terapi pijat dapat mengurangi tingkat nyeripada ibu hamil 

trimester III dengan gangguan rasa nyaman. Untuk mengatasi rasa nyeri pada pasien 

ibu hamil disarankan untuk menggunakan terapi pijat karena efektif untuk 

mengurangi tingkat nyeri yang menyebabkan gangguan rasa nyaman. 
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IMPLEMENTATION OF BACK MASSAGE THERAPY ON 

PREGNANT WOMEN IN THE THIRD TRIMESTER WITH 

COMFORT DISTURBANCES AT OF PUBLIC HEALTH 

CENTER IV SOUTH DENPASAR 

ABSTARCT 

 

Low back pain is a common complaint among pregnant women, particularly 

during the third trimester. This review aims to summarize the current 

understanding of the causes and prevalence of low back pain in pregnancy, as well 

as its impact on the quality of life of affected women. The prevalence of low back 

pain in pregnancy varies significantly across different regions, with a reported 

incidence of 15-45% annually. Factors contributing to the development of low back 

pain include anatomical changes in the body during pregnancy, particularly the 

increased pressure on the lower back due to the growing uterus. Additionally, 

postural changes, such as a forward leaning posture, and psychological factors can 

also contribute to the onset of low back pain. The management of low back pain in 

pregnancy involves a multidisciplinary approach, including physical therapy, pain 

management, and lifestyle modifications. The use of numerical rating scales and 

verbal rating scales can help assess the severity of pain and monitor treatment 

outcomes. This review highlights the importance of addressing low back pain in 

pregnancy to improve the overall well-being of affected women and reduce the risk 

of complications during childbirth. Further research is needed to better understand 

the mechanisms underlying low back pain in pregnancy and to develop effective 

interventions for its management. 

 

 

Keywords: Low Back Pain, Pregnancy, Trimester III, Back Massage Therapy, 

Comfort Disturbances 
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IMPLEMENTASI TERAPI PIJAT PADA IBU HAMIL 

TRIMESTER III DENGAN GANGGUAN RASA NYAMAN DI 

PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

ABSTRAK 

 

Nyeri punggung bagian bawah adalah keluhan yang umum dihadapi oleh 

ibu hamil, terutama pada trimester ketiga. Penelitian ini bertujuan untuk 

menyajikan pemahaman terkini tentang penyebab dan prevalensi nyeri punggung 

bagian bawah selama kehamilan, serta dampaknya terhadap kualitas hidup wanita 

yang terkena. Prevalensi nyeri punggung bagian bawah selama kehamilan berbeda 

secara signifikan di berbagai wilayah, dengan insiden yang dilaporkan sekitar 15- 

45% setiap tahun. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap pengembangan nyeri 

punggung bagian bawah termasuk perubahan anatomis tubuh selama kehamilan, 

terutama peningkatan tekanan pada tulang belakang akibat pertumbuhan rahim. 

Selain itu, perubahan postur dan faktor psikologis juga dapat berkontribusi terhadap 

timbulnya nyeri punggung bagian bawah. Pengelolaan nyeri punggung bagian 

bawah selama kehamilan melibatkan pendekatan multidisiplin, termasuk terapi 

fisik, pengelolaan nyeri, dan modifikasi gaya hidup. Penggunaan skala penilaian 

numerik dan skala penilaian verbal dapat membantu mengevaluasi tingkat 

keparahan nyeri dan memantau hasil pengobatan. Penelitian ini menyorot 

pentingnya mengatasi nyeri punggung bagian bawah selama kehamilan untuk 

meningkatkan kesejahteraan overall wanita yang terkena dan mengurangi risiko 

komplikasi selama persalinan. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami 

lebih lanjut mekanisme yang mengarah pada nyeri punggung bagian bawah selama 

kehamilan dan mengembangkan intervensi efektif untuk pengelolaannya. 

Kata Kunci: Nyeri Punggung Bagian Bawah, Kehamilan, Trimester III, 

Terapi Pijat Punggung, Gangguan Rasa Nyaman. 
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