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ABSTRAK

Ayu Anggita, Penerapan Teknik Nafas Dalam Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien
Ibu Hamil Glavidarum Trimester 3 Di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri,Tugas
Akhir,Prodi D-111 Keperawatan,FIKS UN PGRI Kediri,2024.

Teknik relaksasi napas dalam adalah bentuk asuhan keperawatan kepada pasien bagaimana
cara melakukan teknik napas dalam,yaitu napas lambat (menahan inspirasi dengan maksimal) dan
bagimana menghembuskan napas secara perlahan-lahan.trimester 111 fase penantian yang penuh
dengan kewaspadaan ,ibu sering merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan dialami
saat persalinan.nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester Il sering dirasakan di area
lumbosacral.tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat nyeri punggung bawah pada
ibu hamil trimester 111 di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.

Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan
penerapan studi kasus.Subyek penelitian ibu hamil trimester I11 terdiri dari 2 subyek.Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 24 Juni-26 Juni 2024 di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri.Penelitian ini menggunakan pengukuran NRS.

Hasil penelitia ini meunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri sebelum dilakukan terapi
pada kedua responden dengan skala nyeri berat, setelah dilakukan terapi menjadi skal nyeri ringan
dengan menggunakan terapi teknik nafas dalam.

Penurunan intensitas nyeri pada responden dikarenakan peningkatan fokus terhadap nyeri
yang beralih pada relaksasi nafas, sehingga suplai oksigen dalam jaringan akan meningkat dan
otak bisa berelaksasi. Otak yang berelaksasi akan merangsang tubuh untuk menghasilkan hormon
endorpin yang menghambat transmisi inpuls nyeri ke otak yang dapat menurunkan sensasi nyeri
sehingga menyebabkan intensitas nyeri yang dialami responden berkurang.

Maka untuk dapat mengatasi ketidak nyamanan nyeri punggung ibu hamil disarankan
untuk melakukan teknik nafas dalam.

Kata kunci: Terapi Kompres Hangat, Ibu Hamil Trimester 111, Nyeri Punggung Bawah.
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ABSTRACT

Ayu Anggita, Application of Deep Breathing Techniques to Reduce Pain Intensity in Pregnant
Women with Glavidarum Trimester 3 at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City,
Final Project, D-111 Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024.

The deep breathing relaxation technique is a form of nursing care for patients on how to do
deep breathing techniques, namely slow breathing (holding inspiration to the maximum) and how
to exhale slowly. The third trimester is a waiting phase that is full of vigilance, mothers often feel
afraid of the feeling. pain and physical danger that will be experienced during childbirth. Lower
back pain in third trimester pregnant women is often felt in the lumbosacral area. The aim of this
research is to analyze the level of lower back pain in third trimester pregnant women at
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City.

This research method is descriptive using a case study application approach. The research
subjects for third trimester pregnant women consisted of 2 subjects. This research was conducted
on June 24-26 2024 at the Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City. This research
used NRS measurements.

The results of this study showed that there was a decrease in the level of pain before therapy
was carried out in both respondents with a severe pain scale, after therapy it became a mild pain
scale using deep breathing technique therapy.

The decrease in pain intensity in respondents was due to increased focus on pain which
shifted to breathing relaxation, so that the oxygen supply in the tissues would increase and the
brain could relax. A relaxed brain will stimulate the body to produce endorphins which inhibit the
transmission of pain impulses to the brain which can reduce the sensation of pain, causing the
intensity of pain experienced by the respondent to decrease.

So, to overcome the discomfort of back pain, pregnant women are advised to use deep
breathing techniques.

Keywords:Warm Compress Therapy, Third Trimester Pregnant Women, Lower Back Pain.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan suatu proses yang alami dan normal. Selama hamil
seorang ibu mengalami perubahan-perubahan yang terjadi baik fisik maupun
psikologis. Perubahanperubahan tersebut menyebabkan ibu hamil mengalami
ketidaknyamanan (Manuaba, 2010). Kehamilan adalah periode unik dalam
kehidupan yang terkait dengan perubahan hormonal dan fisiologis lainnya pada
seorang wanita hamil, yang dapat memicu atau mengubah jalannya gangguan
neurologis dan kejiwaan. Selain itu, banyak prosedur diagnostik yang dapat
dilakukan pada wanita normal tidak hamil yang dilarang selama kehamilan
untuk alasan kesehatan ibu hamil. Keputusan terapeutik dan manajemen pasien
hamil dengan keluhan nyeri sangat tergantung pada masalah keseimbangan
yang wajar terjadi selama kehamilan, yang dikaitkan antara risiko yang terjadi
tanpa adanya pengobatan versus pengobatan aktif untuk ibu dan janinnya
(Elsevier 2011).

Berbagai masalah yang timbul pada kehamilan trimester 111 merupakan
masalah psikologis yang sering dikeluhkan pada ibu hamil, seperti kecemasan
dan nyeri (Hartvigsen et al, 2018), Di antara keluhan tersebut, nyeri punggung
bawah yang paling umum dilaporkan, terjadi pada 60%-90% ibu hamil, dan
merupakan salah satu penyebab angka kejadian persalinan sesar. Rasa tidak
nyaman yang dirasakan oleh ibu hamil biasanya berbeda-beda pada setiap

trimester kehamilan. Perubahan yang terjadi selama kehamilan sering kali



menjadi keluhan bagi ibu hamil diantaranya adalah mual muntah pada awal
kehamilan, konstipasi, varises vena (pembuluh balik), gangguan berkemih,
hemoroid, dan pembengkakan pada tungkai dan kaki serta nyeri punggung
(Bobak, 2010).

Wanita hamil yang mengalami nyeri punggung sekitar 88,2%. Wanita
hamil usia kehamilan 14-22 minggu mengalami kejadian nyeri punggung
bawah sekitar 62%. Nyeri pada punggung selama kehamilan bervariasi antara
35-60 %. Hasil penelitian Ariyanti (2012) didapatkan bahwa 68% ibu hamil
mengalami nyeri punggung dengan intensitas sedang, dan 32% ibu hamil
mengalami nyeri punggung dengan intensitas ringan. Diantara semua wanita
ini, 47-60 % melaporkan bahwa nyeri punggung terjadi pada kehamilan 5-7
bulan (Renata, 2009). Perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang
membesar, membungkuk yang berlebihan, berjalan tanpa istirahat, dan angkat
beban. Gejala nyeri punggung ini juga disebabkan oleh hormon estrogen dan
progesteron yang mengendurkan sendi, ikatan tulang dan otot dipinggul (Tiran,
2008).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sari AN & Riawati d, 2019 )
berdasarkan hasil data Word Health Organization (WHO), terdapat 352 orang
dari 2,321 ibu hamil primigravida yang mengeluh rasa sakit 36%, ce,as 42%
tidak percaya dari 22% pada saat kehamilan, Data ini juga didukung oleh hasil
survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012, terdapat 50
orang drai 850 ibu hamil primigravida yang mengeluh stress 20%,cemas 35%
dan takut 45% pada kehamilan. Di Indonesia jumlah ibu hamil sebanyak

4.887.405 orang dengan prevelensi nyeri punggung sebesar 18% ( Direktorat



Kesehatan RI, 2021 ), Di Jawa Timur Presentase jumlah ibu hamil yang
menjalani sakit punggung atau dan di perkirakan sekitar 65 % dari 100% ibu
hamil masih menjalani (nyeri punggung). Berdasarkan jumlah kasus di Rs
Muhamammadiyah Ahmad Dahlan kota kediri jumlah kasus ibu hamil pada
tahun 2021 terdapat 1111 kasus, pada tahun 2022 mengalami menurun menjadi
1530 kasus, pada tahun 2023 meningkat menjadi 1487 kasus, pada tahun 2024
dari bulan januari hingga juni menjadi 668 kasus ibu hamil trimester 3 dengan
keluhan nyeri punggung bawah, dari data di atas menunjukan masih tinggi
Tingkat nyeri punggung bawah pada ibu hamil.

Nyeri merupakan masalah yang sangat sering terjadi pada kehamilan
khususnya pada trimester 111 kehamilan. Fenomena nyeri saat ini telah menjadi
masalah kompleks yang didefinisikan oleh international society for the study
of pain sebagai “pengalaman sensorik dan emosi yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial”. Nyeri menyebabkan
ketak utan dan kecemasan sehingga dapat meningkatkan stres dan perubahan
fisiologis yang dratis selama kehamilan. Nyeri dan kecemasan bekerja secara
sinergis, yang saling memperburuk satu sama lain (Carvalho et al. 2017a;
Durand, Plata 2017; Burns et al, 2018). bahkan 8% diantaranya mengakibatkan
kecacatan berat (Lee, 2016). Namun, hanya ada sedikit bukti empiris yang
menunjukkan bahwa hal ini telah berdampak di bidang perawatan individu
yang menderita nyeri, nyeri akut yang ditangani dengan buruk meningkatkan
risiko rasa sakit terus-menerus, mengurangi kualitas hidup dan meningkatkan
penggunaan layanan kesehatan yang bersifat kuratif (Nickel et al, 2018).

Meskipun angka kejadiannya cukup tinggi, masih sedikit para ibu hamil yang



mencari informasi mengenai masalah yang timbul pada nyeri punggung bawah
selama kehamilan dan dampaknya. Tersedianya informasi mengenai nyeri
selama kehamilan dan permasalahannya, khususnya nyeri punggung bawah
pada trimester 11 merupakan hal yang penting untuk perkembangan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil. Adanya nyeri hebat menyebabkan reaksi reflekstorik
pada otot-otot lumbo dorsal terutama otot erector spine pada L4 dan L5
sehingga terjadi peningkatan tonus yang terlokalisir (spasme) sebagai
“guarding” (penjagaan) terhadap adanya gerakan. Jika spasme otot
berlangsung lama maka otot akan cenderung menjadi tightness. Keadaan
tightness pada otot-otot erector spine akan memperberat nyeri karena terjadi
ischemic dan menyebabkan alignment spine menjadi abnormal sehingga
menimbulkan beban stres/kompresi yang besar pada diskus intervertebralis
yang cedera (Golob, Wipf, 2014).

Solusi terhadap permasalahan dengan adanya ketidak nyamanan nyeri
punggung ibu hamil trimester 11l disarankan untuk melakukan teknik nafas
dalam, endorphin massage, kompres hangat, senam yoga, teknik akupresure,
dan posisi tidur yang benar. Penanganan atau meringankan nyeri punggung
pada masa kehamilan bisa dilakukan beberapa cara seperti Kinesiotaping,
posisi tidur, Bodi mekanik, Senam Hamil (Ida Sofiyanti, 2016; Maryunani dan
Sukarti, 2014)

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus
dengan judul “ Penerapan Teknik Nafas Dalam Untuk Mengurangi Tingkat
Nyeri Punggung Bawah Ibu Hamil Trimester Ill Di Ruang VK RS

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri’’



A. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah
“ Apakah Teknik nafas dapat mengurangi nyeri punggung bawah ibu hamil
trimester 111 di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan ?
B. Tujuan Umum
“Menganalisis tingkat nyeri pada ibu hamil sebelum dan sesudah dilakukan
tentang Teknik nafas dalam dan di Rs Muhamammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri.
C. Tujuan Khusus
1. mengidentifikasi tingkat nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester 3
sebelum dilakukan teknik nafas dalam di Rs Muhamammadiyah Ahmad
Dahlan
2. mengidentifikasi tingkat nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester 3
setelah dilakukan teknik nafas dalam di Rs Muhamammadiyah Ahmad
Dahlan .
D. Manfaat Penulisan
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan oleh institusi maupun profesi
keperawatan dalam upaya penyempurnaan asuhan keperawatan pada ibu
hamil dengan masalah keperawatan dalam dengan menggunakan Teknik

nafas dalam trimester Ill.



a.

IiImu Pengetahuan

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan tentang asuhan keperawatan ibu hamil dengan kasus
Teknik nafas dalam

Institusi Pendidikan

Manfaat bagi institusi Pendidikan keperawatan adalah sebagai
sumber referensi pengembangan ilmu maternitas dengan masalah
keperawatan Teknik nafas dalam menggunakan penerapan Teknik
nafas dalam kepada ibu hamil.

Institusi rumah sakit

Sebagai panduan penangana nyeri punggung dengan cara

melakukan penerapan Teknik nafas dalam
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