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ABSTRAK

Vriscilla Nadya Intan Boari Penerapan Terapi Akupresur Untuk Menurunkan
Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil Trimester III wilayah kerja Puskesmas Pranggang
Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025

Nyeri adalah suatu kondisi yang dirasakan sebagai sensasi tidak menyenangkan,
dan setiap orang bisa merasakannya secara berbeda. Pengalaman nyeri sangat
bersifat subjektif—hanya orang yang mengalaminya yang benar-benar bisa
menjelaskan bagaimana rasanya, nyeri bukan hanya sekadar respons tubuh
terhadap luka atau gangguan fisik, tetapi juga melibatkan pengalaman emosional
yang kompleks. Tujuan dari penelitian adalah untuk memahami sejauh mana terapi
akupresur dapat membantu mengurangi nyeri punggung yang sering dirasakan oleh
ibu hamil pada trimester III di wilayah kerja Puskesmas Pranggang. Penelitian ini
menggunakan deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional, yaitu
pendekatan terhadap 15 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik cross sectional.
Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi sebagai instrumen utama. Hasil
penelitian menunjukan bahwa rata-rata ibu hamil dapat melakukan terapi secara
mandiri dan setelah 1 minggu ada perubahan yang dirasakan hal ini dapat dilihat
dari skala nyeri atau lembar observasi yang telah diisi. Secara keseluruhan, tingkat
kepatuhan dan kontribusi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pranggang
tergolong patuh. Melalui pelaksanaan penelitian ini tenaga kesehatan dapat
mendukung pasien ibu hamil dalam mengatasi nyeri punggung selama masa
kehamilan.

Kata Kunci: Nyeri, Ibu Hamil, Terapi Akupresur
ABSTRAK

Vriscilla Nadya Intan Boari, Application of Acupressure Therapy to Reduce Back
Pain in Third Trimester Pregnant Women in the Pranggang Community Health
Center, Kediri Regency, Final Project, Diploma IIl Nursing, FIKS UN PGRI
Kediri, 2025

Pain is an unpleasant sensation, and everyone experiences it differently. The
experience of pain is highly subjective—only the person experiencing it can truly
describe how it feels. Pain is not simply the body's response to injury or physical
disturbance, but also involves a complex emotional experience. The purpose of this
study was to understand the extent to which acupressure therapy can help reduce
back pain frequently experienced by third-trimester pregnant women in the
Pranggang Community Health Center area. This study used a descriptive

X1



correlational approach with a cross-sectional approach, involving 15 pregnant
women selected using cross-sectional techniques. The primary instrument used was
an observation sheet. The results of the study showed that, on average, pregnant
women were able to perform the therapy independently and after one week, they
felt a change, as evidenced by the pain scale or completed observation sheet.
Overall, the level of compliance and contribution of pregnant women in the
Pranggang Community Health Center area was quite good. Through this study,
healthcare workers can support pregnant women in managing back pain during
pregnancy.

Keywords: Pain
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BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah proses alami yang dimulai saat sel telur bertemu dengan
sel sperma, biasanya terjadi di saluran tuba falopi. Pertemuan ini kemudian
membentuk konsepsi, yang akan berlanjut dengan proses menempelnya hasil
konsepsi ke dinding rahim (implantasi), tepatnya di lapisan endometrium,
sekitar hari keenam hingga ketujuh setelah pembuahan terjadi (Kapitan, 2022).
Secara umum, kehamilan berlangsung selama 259 hingga 294 hari, atau sekitar
37 sampai 42 minggu, dihitung sejak pembuahan hingga persalinan. Selama
masa ini, tubuh wanita mengalami berbagai perubahan—bukan hanya secara
fisik, tetapi juga secara emosional dan mental-—sebagai bentuk adaptasi
terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam Rahim (Anggeriani,
2018). Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh perempuan,
namun dalam prosesnya seringkali timbul berbagai keluhan, salah satunya
adalah nyeri punggung. Keluhan nyeri punggung terutama sering dirasakan
pada trimester ketiga kehamilan akibat pertambahan berat janin dan perubahan
postur tubuh ibu.

World Health Organization (WHO) mencatat Setiap tahunnya, tingkat
kehamilanwanita semakin meningkat,, terdapat 213,4 juta kehamilan di seluruh
dunia dengan angka kehamilan usia 15-44 tahun, dan terdapat 133 per 1000
wanita pada kelompok usia yang sama serta 40 persen diantaranya adalah angka
kehamilan yang tidak diinginkan (Suryani, 2019), dan sekitar 50—70% ibu hamil
mengalami nyeri punggung bawah selama masa kehamilan.

Di Indonesia, kehamilan masih menjadi perhatian utama dalam bidang
kesehatan ibu dan anak karena berkaitan erat dengan kualitas generasi penerus.
Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester dan berlangsung selama kurang lebih
280 hari atau 40 minggu sejak hari pertama haid terakhir (HPHT). Berdasarkan
data dari Kementerian Kesehatan, jumlah ibu hamil di Indonesia pada tahun
2024 diperkirakan sekitar 5.305.776 per tahun dan 442.148 per bulan. Data ini
bersumber dari Kalkulator Perkiraan Proyeksi Angka Kematian Ibu (PPAM)
Kementerian Kesehatan.

1
Di jawa timur tercatat pada tahun 2024 jumlah ibu hamil 619.420 angka ini
menunjukkan fluktuasi yang signifikan dalam tren kondisi kesehatan ibu hamil di
Jawa Timur selama tujuh tahun terakhir, namun kunjungan K1 menurun tajam ke
482.612, dan K4 menurun lagi ke 472.980. Kasus KEK berkurang menjadi 39.935,
tetapi hanya 479.152 ibu hamil yang menerima tablet zat besi, menunjukkan
penurunan akses atau distribusi dibandingkan awal periode.



Jumlah ibu hamil di Kota Kediri pada tahun 2024 adalah 4.669 orang. Data ini
bersumber dari Dinas Kesehatan Kota Kediri. Selain itu, terdapat juga data
kunjungan K1 dan K4 yang dilakukan oleh ibu hamil, yaitu masing-masing 3.659
orang

Di Puskesmas Pranggang, laporan kunjungan ibu hamil trimester III dengan
keluhan nyeri punggung semakin meningkat setiap bulannya. Banyak ibu hamil
yang mengeluhkan penurunan kualitas hidup, gangguan tidur, kaki bengkak dan
keterbatasan aktivitas akibat nyeri tersebut. Namun, intervensi yang diberikan
masih dominan bersifat edukatif dan belum terintegrasi dengan terapi
komplementer seperti akupresur.

Salah satu solusi yang potensial dan terjangkau adalah penerapan terapi
akupresur secara rutin sebagai bagian dari pelayanan antenatal. Dengan melatih ibu
hamil atau keluarga untuk melakukan akupresur secara mandiri, diharapkan dapat
menurunkan keluhan nyeri punggung tanpa efek samping. Penelitian ini dilakukan
untuk mengevaluasi hubungan antara frekuensi terapi akupresur dengan penurunan
tingkat nyeri punggung pada ibu hamil trimester III, sehingga dapat menjadi dasar
pengembangan intervensi yang lebih holistik dalam pelayanan kebidanan.
Trimester ketiga kehamilan sering kali ditandai dengan peningkatan keluhan nyeri
punggung bawah. Keluhan ini disebabkan oleh perubahan hormonal, peningkatan
berat janin, serta perubahan postur tubuh. Penanganan nyeri pada ibu hamil sering
kali menghadapi tantangan, terutama karena penggunaan obat-obatan bisa
membawa risiko bagi janin. Karena itu, banyak ibu hamil mulai mencari alternatif
yang lebih aman. Salah satunya adalah terapi non-farmakologis seperti akupresur.
Akupresur merupakan metode tradisional yang dilakukan dengan memberikan
tekanan lembut pada titik-titik tertentu di tubuh, dan dipercaya dapat membantu
meredakan nyeri secara alami tanpa efek samping.

B. Rumusan Masalah

Apa dampak terapi akupresur terhadap nyeri punggung pada pasien hamil
trimester ketiga di Puskesmas Pranggang?

C. Tujuan Penelitian (tujuan umum, tujuan khusus)
1. Tujuan Umum:

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami sejauh mana
terapi akupresur dapat membantu mengurangi nyeri punggung yang sering
dirasakan oleh ibu hamil pada trimester ketiga. Dengan mempelajari
pengaruh terapi ini, diharapkan dapat ditemukan cara yang lebih aman dan
alami untuk meningkatkan kenyamanan ibu selama masa kehamilan.

2. Tujuan Khusus:



1.

Mengenali seberapa besar nyeri punggung yang dirasakan oleh ibu
hamil pada trimester ketiga sebelum mereka menjalani terapi
akupresur.

Mengidentifikasi tingkat nyeri punggung pada ibu hamil trimester
III setelah dilakukan terapi akupresur.

Meneliti bagaimana nyeri punggung berubah sebelum dan sesudah

perawatan akupresur.

D. Manfaat (manfaat teoritis, manfaat praktis)

1. Manfaat Teoritis:

Menambah ilmu pengetahuan dalam bidang kebidanan dan terapi

komplementer, khususnya tentang efektivitas akupresur sebagai

intervensi non-farmakologis untuk mengatasi nyeri punggung pada ibu

hamil trimester I11.

Memberikan landasan ilmiah bagi pengembangan penelitian lanjutan

mengenai teknik-teknik akupresur dalam kehamilan.

2. Manfaat Praktis:
a) Bagi Ibu Hamil:

Memberikan alternatif aman dan alami untuk mengurangi nyeri

punggung, sehingga meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup

selama kehamilan trimester akhir. Dan menambah ilmu pengetahuan

yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri yang dirasakan selama

kehamilan.

b) Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan/Perawat):Memberikan ilmu

pengetahuan dan bukti ilmiah yang dapat dimanfaatkan untuk
praktik di pelayanan antenatal care berbasis evidence-based,
terutama dalam penanganan nyeri punggung.

Bagi Institusi Kesehatan atau Pendidikan:Menjadi sumber
referensi dan pertimbangan dalam menyusun modul pelatihan atau
SOP (Standar Operasional Prosedur) pijat akupresur untuk ibu

hamil trimester I11.
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