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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut Federasi Obstetri Ginokologi Internasional, 

kehamilan  didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan  ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi (Prawirohardjo, 2010; h 139).  Kehamilan adalah 

merupakan suatu proses merantai yang berkesinambungan dan terdiri 

dari ovulasi pelepasan sel telur, migrasi spermatozoa dan ovum, 

konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, 

pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai 

aterm (Manuaba, dkk, 2010; h 75). 

Pada masa periode kehamilan perubahan fisik yang terjadi pada ibu 

hamil akan mengakibatkan ketidaknyamanan selama proses kehamilan, 

salah satunya yang sering dialami oleh ibu hamil pada trimester III adalah 

nyeri punggung bagian bawah. Nyeri punggung bawah adalah 

ketidaknyamanan yang terjadi dibawah costa dan di atas bagian inferior 

glueteal (Wahyuni & Prabowo, 2012). Menurut (Robson & Jason, 2012) 

Nyeri punggung bawah adalah gangguan yang umum terjadi, dan ibu 

hamil mungkin saja memiliki riwayat “ sakit punggung” dimasa lalu. 

Nyeri punggung bawah sangat sering terjadi dalam kehamilan sehingga 

digambarkan sebagai salah satu gangguan minor dalam kehamilan, gejala 

nyeri biasanya terjadi antara 4-7 bulan usia kehamilan dan nyeri biasanya 
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terasa di punggung bagian bawah, terkadang menyebar ke bokong dan 

paha, dan terkadang turun ke kaki sebagai siatika. Banyak ibu hamil yang 

mengalami nyeri punggung bawah selama kehamilan. Secara umum nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu : 

1) Peningkatan berat badan dan fisiologi tulang belakang (Schroder et 

al, 2015). 

2) Adanya kelengkungan tulang belakang ibu hamil yang meningkat 

kearah akhir kehamilan dan perubahan postur tubuh (Yoo, Shin & 

Song, 2015).  

3) Adanya ketidakseimbangan antara otot agonis dan anatagonis, 

yaitu M. erector spine dan kelompok neksor lumbalis. Keadaan 

atau posisi yang salah tersebut jika berlangsung lama akan 

menimbulkan ketegangan pada ligament dan otot yang 

menyebabkan kelelahan pada M. abdomanalis (Latief, 2016). 

4)  Uterus yang membesar akan memperbesar derajat lordosis 

sehingga sering menyebabkan sakit pinggang (Siswosudarmo & 

Emilia, 2008).  

Nyeri punggung bagian bawah pada ibu hamil mengakibatkan ibu akan 

terganggu menjalani aktivitasnya dengan normal, nyeri punggung yang 

tidak segera diatasi bisa menyebabkan nyeri jangka panjang, 

meningkatkan kecenderungan nyeri punggung bagian bawah pada 

pascapartum dan nyeri punggung kronis yang akan lebih sulit untuk diatasi 

atau disembuhkan. Umumnya gangguan nyeri punggung bagian bawah 
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pada ibu hamil bersifat fisiologis, namun dapat berubah menjadi patologi 

apabila tidak diatasi dengan tepat. Sehingga ibu hamil yangmengalami 

nyeri punggung harus diberikan asuhan dan penanganan yang 

tepat.(Fraser,2009). 

Berdasarkan Penelitian pada ibu hamil diberbagai daerah di 

Indonesia mencapai (60-80%) ibu hamil yang mengalami back pain (nyeri 

punggung bagian bawah) pada kehamilannya (Mafikasari, 2015). 

Upaya untuk menangani nyeri pinggang ada farmakologis dan non 

farmakologis, terapi farmakologis bisa dberikan dengan agen antiinflamasi 

non-steroid, analgesic, relaksan otot. Untuk terapi non farmakologis dengan 

memberikan relaksasi, imajinasi, kompres dingin atau hangat (Lukman & 

Ningsih, 2009). 

Salah satu metode penanganan nonfarmakologis untuk mengatasi nyeri 

punggung pada ibu hamil adalah dengan teknik relaksasi yaitu dengan teknik 

relaksasi otot progresif yang dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri. 

Relaksasi otot progresif sampai saat ini menjadi salah satu metode relaksasi 

termurah, tidak memerlukan imajinasi, tidak ada efek samping, dan mudah 

dilakukan. Terapi relaksasi dengan gerakan mengencangkan dan melemaskan 

otot-otot pada satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 

dalam asuhan kebidanan ini adalah “ apakah penatalaksanaan relaksasi 

otot progresif dapat menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil ?” 
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan  relaksasi otot progresif untuk mengurangi rasa 

nyeri punggung yang ibu hamil rasakan pada terimester 3. 

2. Tujuan khusus 

Mampu melaksanakan asuhan  relaksasi otot progresif untuk 

mengurangi rasa nyeri punggung yang ibu hamil rasakan pada 

trimester 3. 

D. Manfaat Asuhan 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai tambahan informasi dan pengembangan keilmuan kebidann 

khususnya asuhan kebidanan terhadap ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung. 

2. Bagi Penulis 

Dapat menerapkan asuhan kebidanan kepada pasien yang sesusai 

standar. 

3. Bagi bidan 

Hasil asuhan ini dapat di jadikan sebagai bahan informasi tentang 

penatalaksanaan relaksasi otot progresif untuk menurunkan intensitas 

nyeri punggung bagian bawah. 

4. Bagi responden 

Hasil asuhan ini dihrapkan bisa dijadikan salah satu alternatif dalam 

menurunkan intensitas nyeri punggung pada ibu hamil trimester 3. 
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