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Back pain is one ofthe problems thatpregnant
womenoftencomplainaboutTM III.Theprevalence
oflow backpaininpregnantwomenalmostoccurs
between24% to90% ofpregnantwomen.Research
conductedonpregnantwomeninvariousregionsin
Indonesiafoundapercentageof60-80% ofpregnant
womenwho experiencebackpaincomplaintsThis
studyisapre-experimentalquantitativestudywitha
one group pretest-posttestdesign which aims to
determinetheeffectofusinganabdominalbraceon
backpaininthirdtrimesterpregnantwomenatthe
KenaliBesarPublicHealthCenterin2022.Thestudy
populationwasallthird trimesterpregnantwomen
who visitedtheMCH Polyroom.inJanuary-March
2022totaled191pregnantwomen.A sampleof30
respondentswastakenbypurposivesampling.This
researchwasconductedfrom JanuarytoJune2022.
Dataanalysiswascarriedoutunivariateandbivariate
withtheWilcoxontest.Theresultsoftheunivariate
analysisbeforebeinggivenanabdominalbracethe
averagepainscalewas5.90andafterbeinggivenan
abdominalbracetheaveragepainscalewasreduced
to3.83.Theresultsofthebivariateanalysisshowed
thattherewasan effectoftheuseofabdominal
supporton back pain in third trimesterpregnant
womenandobtainedp-value=0.000(p<0.05).Itis
hoped thatthis research can add references for
officersandhealthcentersonhow toreduceback
pain complaints ofpregnantwomen in the third
trimester, with nonpharmacological techniques,
namelytheuseofabdominalsupports.
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I. PENDAHULUAN

Kehamilansebagaisuatukondisi

dimana seorang perempuan sedang

mengandungfetusdidalam rahimnya

selama sembilan bulan atau selama

fetusberadadidalam kandunganibu

(Muchtar&Anggraeni,2021;Muchtar

& Salma,Wa Ode,Alifariki,2021;

Purnamasari, 2019). Selama masa

kehamilan ibu hamil mengalami

perubahan fisik dan psikologis yang

dapatmenimbulkanketidaknyamanan

terutama pada trimester III yaitu

insomnia,sering berkemih,tekanan

danketidaknyamananpadaperineum,

nyeri punggung bawah, konstipasi,

varises,mudahlelah,kram kaki,dan

oedema pergelangan kaki (Fitriani,
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2021;Kartikasari&Nuryanti,2016).

Prevalensinyeripunggungbawah

pada wanita hamil hampir terjadi

diantara24%sampai90%wanitahamil

(Megasari,2015;Purnamasari,2019).

Berdasarkan penelitian Charpentier

tahun 2014 83% ibu hamildiAfrika

Barat mengalami keluhan nyeri

punggungdandiKanadasebesar58%

(Charpentieretal.,2012).Penelitian

yang dilakukan kepada ibu hamildi

berbagai wilayah di Indonesia

didapatkan presentase sebesar 60-

80% ibu hamil yang mengalami

keluhannyeripunggung(Imaniaretal.,

2020).

Nyeripunggungpadakehamilan

terjadipada area lumbosakral.Nyeri

punggung akan meningkat

intensitasnya seiring pertambahan

usia kehamilan karena nyeri ini

merupakan akibatpergeseran pusat

gravitasi dan perubahan postur

tubuhnya.Padaibuhamil,bahuakan

tertarik ke belakang sebagaiakibat

pembesaranabdomenyangmenonjol,

dan untuk mempertahankan

keseimbangan tubuh, kelengkungan

tulang belakang ke arah dalam

menjadiberlebihan.Relaksasisendi

sakroiliaka,yangmengiringiperubahan

postur, menyebabkan peningkatan

nyeri panggung (Purnamasari &

Widyawati,2019).

Dampak Tidak teratasinya nyeri

punggung dapat mengakibatkan

keluhannyeripunggungdalam jangka

yang panjang,meningkatkan keluhan

nyeripunggungsetelahibumelahirkan

bayinya serta nyeripunggung kronis

yangakanlebihsulitdanlamauntuk

disembuhkan.Nyeripunggung pada

seorangibuhamildapatmenimbulkan

dampak negatif karena dapat

menggangguaktifitasfisiksehari-hari,

seperti:berdirisetelahduduk,bangun

daritempattidur,posisidudukterlalu

lama, berdiri terlalu lama, bahkan

mengangkat serta memindahkan

benda yang melibatkan pergerakan

daripunggung(Rosdiani& Umamah,

2014).

Upaya yang sudah dilakukan

untuk mengurangirasa nyeripada

punggung ibu hamil yaitu dengan

menggunakan sabuk dukungan

kehamilan yang mempunyai fungsi

efektifuntukmenguranginyeridalam

studi kasus di Amerika Serikat.

Pemakaian penyangga peut berupa

sabuk yang kuat yang terpasang

sampaipangguldan rata mengikuti

bentuk pinggang bertujuan untuk

membetasi gerak pinggang dan

meningkatkan otot perut sehingga

menjaga kestabilan tulang pinggang

dan dapatmengurangikeluhannyeri

punggung(Sarietal.,2022).

Di Australia peyangga perut

sangatberkembang saatini.karena

merupakan pakaian yang dirancang

dengantujuanuntukmendukungperut

danpunggungbawahibuhamilselain

ituuntukmenjagakeselamatanbayi.

Menurut penelitian peyangga

punggunginidikatakanpakaianyang

nyaman,aman,murahdanterapiyang

mudah dilakukan untuk mengurangi

nyeripunggungibuhamildansering3

direkomendasikan oleh dokter

spesialiskandunganuntukdigunakan

ibu hamil dengan keluhan nyeri

punggung (Quintero Rodriguez &

Troynikov,2019).

Penelitian sebelumnya terkait

maternitybeltyangdilakukanoleh(Ho

et al., 2009) membuktikan terkait

keefektifandaripenggunaanmaternity
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beltuntukmenguranginyeripadaibu

hamil.Dalam penelitiannya,sebelum

dan sesudah penggunaan maternity

belt,memberikan efek yang positif

bagipenggunanya.Setelahdilakukan

penelitian, responden mengalami

perubahan yang signifikan darirasa

nyeriyang dirasakan sebelum dan

sesudahpemakaian.

Berdasarkan data Dinas

Kesehatan Kota Jambitahun 2021

jumlah ibu hamilsebanyak 11.171.

Puskesmas KenaliBesarmerupakan

puskesmasdenganjumlahibuhamil

tertinggi pertama di Kota Jambi,

jumlah ibu hamil sebanyak 1136

(10,17%). Data kunjungan ANC di

PuskesmasKenaliBesartahun2021

IbuhamiltrimesterIIIsebanyak616

orang,terdapat202(32,7%)ibuhamil

trimesterIIIyangmempunyaikeluhan

nyeri punggung. Hasil survey

pendahuluan yang dilakukan di

PuskesmasKenaliBesartanggaln24

Maret2022 terhadap 15 ibu hamil

trimester III yang di wawancarai,

terdapat10 ibu hamiltercatatnyeri

punggung sering berulang-ulang

terutama pada bagian punggung

bawah.5orangibuhamilmenyatakan

bahwa pernah juga mengalaminyeri

punggung bagian bawahtetapitidak

mengganggu aktivitas ibu, nyeri

punggungseringdirasakanibuhamil

padamalam hari.Untuk10ibuhamil

yangmengalaminyeripunggungdan

menggangguaktivitasnyamengatakan

bahwa terapiyang digunakan untuk

menghilangkan nyeripada punggung

ibu hamil adalah 3 orang

menggunakanteknikpijat,24orang

menggunakanminyakkayuputihdan

minyak aromaterapiyang dioleskan

pada bagian nyeri, 2 orang

menggunakanpenyanggaperutdan3

orangmenggunakankompreshangat

yang dapat membantu mengurangi

nyeri.

Berdasarkan latar belakang

diatas penulis akan melakukan

penelitian tentang pengaruh

pemakaianpenyanggaperutterhadap

nyeripunggungibuhamiltrimesterIII

diPuskesmasKenaliBesar

II. METODE

Penelitian pre eksperimental,
dengan rancangan yang digunakan
adalah pretest posttest one group
design telah dilaksanakan di
PuskesmasKenaliBesarpadabulan
Januaris/dJuli2022yangmelibatkan
30 ibu hamil yang dipilih secara
purposivesampling. Adapunkriteria
sampelpenelitianadalaha)ibuhamil
normal trimester III yang nyeri
punggung b) Ibu hamilyang tidak
memilikiriwayatpenyakitsebelumnya/
komplikasi kehamilan c) Nyeri
punggungpernahterjadisebelumnyad)
Tidak sedang mengkonsumsiobat-
obatan pada saat melakukan
pemakaianpenyanggaperut.

Kuesioner skala nyeri
menggunakan penilaian numerik
(NumericalRatingScales-NRS)menilai
nyeridenganmenggunakankala0-10,
dengankriterianyeriringan(skor1-3),
nyerisedang (skor4-6),nyeriberat
(skor7-10).

Ujistattistik yang digunakan
adalahujiwilcoxon.JikanilaiP-value<
0,05dianggapsignifikan.

Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari
komisi etik penelitian kesehatan
Poltekkes Kemenkes Jambinomor
registrasi:LB.02.06/2/70/2022.
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III.HASIL

Karakteristik responden
berdasarkan usia responden di
PuskesmasKenaliBesardapatdilihat

padatabel1:

Tabel1DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkankarakteristik
diPuskesmasKenaliBesarKotaJambiTahun2022

Karakteristik N %
Usia(tahun)

<20 4 13.3
20-35 20 55.7
>35 6 20.0

Tingkatpendidikan
PendidikanDasar(SD-SMP) 2 6.7
Sekolahmenengah 23 76.7
Perguruantinggi 5 16.7

Paritas
Primigravida 14 46.7
Multigravida 16 53.3

Padatabel1diketahuisebagian
besar20(55,7%)respondenberusia20
–35tahun.Sebagianbesar23(76,7%)
respondendenganpendidikanSekolah
Menengah.Sebagianbesar16(53,3%)
respondenmultigravida.

Karakteristiknyeripunggungpadaibu
hamiltrimesterIIIsebelum diberikan
pemakaian penyangga perutdari30
respondendapatdilihatpadatabel2
berikut:

Tabel2.DistribusiFrekuensiNyeriPunggungPadaIbuHamilTrimesterIIISebelum
danSesudahDiberikanPemakaianPenyanggaPerutdiPuskesmasKenaliBesar

Tahun2022

Tingkat
nyeri

Sebelum Sesudah P-value

N % Mean±SD N % Mean±SD
Ringan 0 0.0 5.9±0.481 15 50.0 3.83±0.379 0.000
Sedang 28 93.3 15 50.0

Berat 2 6.7 0 0.0

Hasil analisis didapatkan
sebelum diberikan pemakaian
penyangga perutlebih darisebagian
28 (93,3%)responden dengan nyeri
sedang,rata-ratatingkatnyeriadalah
5,90 (nyerisedang)dengan standar
deviasi0,481.Skala nyeriterendah
adalah5(nyerisedang)danskalanyeri
tertinggi 7 (nyeri berat). Sesudah
diberikanpemakaianpenyanggaperut

sebagian 15 (50,0%) responden
dengannyeriringan,rata-ratatingkat
nyeri adalah 3,83 (nyeri sedang)
dengan standardeviasi0,379.Skala
nyeriterendahadalah3(nyeriringan)
dan skala nyeri tertinggi 4 (nyeri
sedang).Hasilanalisisdidapatkanrata
-rata nyeri sebelum diberikan
pemakaian penyangga perutadalah
5,90(nyerisedang),sesudahdiberikan
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pemakaian penyangga perutdidapat
rata-rata nyeri 3,83 (nyeri ringan).
Terlihat nilai perbedaan rata-rata
antara skala nyeri sebelum dan
sesudahadalah2,07.Hasilujistatistik
didapatkan nilaip-value0,000,maka
dapat disimpulkan ada pengaruh
pemberian pemakaian penyangga
perutterhadaptingkatnyeripunggung
ibuhamiltrimesterIIIdiPuskesmas
KenaliBesartahun2022

IV. DISKUSI

Gambarantingkatnyeripunggungibu
hamiltrimesterIIIsebelum diberikan
pemakaianpenyanggaperut

Nyeri punggung bawah
merupakan nyeri punggung yang
terjadipada area lumbosakral.Nyeri
punggung bawah biasanya akan
meningkat intensitasnya seiring
pertambahan usia kehamilan karena
nyerimerupakan akibat pergeseran
pusat grativasi wanita hamil dan
postur tubuhnya. Perubahan-
perubahan inidisebabkan oleh berat
uterus yang membesar.Jika wanita
hamil tidak memberikan perhatian
penuh terhadap postur tubuh
kebelakang akibat peningkatan
lordosis.Lengkunginikemudianakan
meregangkan otot punggung dan
menimbulkan rasa sakitatau nyeri
(Varney,2007:543).

Hasilanalisisdalam penelitian
inidapatdiketahuibahwa sebelum
pemakaianpenyanggaperutsebagian
besar responden mengalami nyeri
punggungyangsedang,denganrata-
ratanyeriskala5,90,denganrentang
nyeriminimal5danmaksimal7.Hasil
darirespondenyangmengalaminyeri
sebagian besar adalah ibu
multigravidayaitu16(53,3%).Halini
terjadikarena wanita yang pernah
hamilsebelumnya dan sebelumnya
pernah mengalami nyeri punggung
mempunyairesiko yang lebih tinggi
untuk mengalami nyeri punggung

selama kehamilan. Semakin tinggi
jumlah kehamilan, resiko kejadian
nyeri punggung akan semakin
meningkat(Khafidhoh,2016:8).

Umuribumayoritasadalah20-
35 tahun yang merupakan usia
produktif.MenurutNotoatmodjo(2007)
dalam Lichasari& Kartikasari(2013)
padausia21-30merupakanusiayang
produktifdimanaseorangwanitaaktiif
dalam menerima informasi. Begitu
jugadenganpendidikanibuyangmana
mayoritaspendidikanibuadalahSMA.
Pendidikanmerupakanfaktorpenting
yang mempengaruhi karena
pendidikan menentukan pengetahuan
dan persepsi seseorang terhadap
terapi non farmakologi pemakaian
penyangga perut.Salah satu faktor
yang banyak memberipengetahuan
padamanusiaadalahpendidikan,baik
itu pendidikan formalmaupun non
formal.Tidakadanyapendidikanpada
seseorang dapat menyebabkan
kurangnya pengetahuan. Pendidikan
SMA merupakan pendidikan
menengah ke atas yang cara
berfikirnyasudahmatangdanmampu
mengaplikasikan informasi yang
diterima khususnya tentang
pemakaian penyangga perut guna
menurunkannyeripunggungpadaibu
hamil (Notoatmodjo, 2003 dalam
Lichasari&Kartikasari2013).

Usia kehamilan merupakan
faktorrisikoyangmenyebabkannyeri
punggung,hasilstudiinimenyatakan
bahwasemakintinggiusiakehamilan
semakinbesarrisikoterjadinyanyeri
punggungbawah.Usiakehamilanyang
semakin lama semakin bertambah
menyebabkanperubahantubuhsecara
bertahap (postur tubuh) dan cara
berjalanberubah.Peningkatandistensi
abdomen yang membuat panggul
miringkedepan,penurunantonusotot
perutdan peningkatan beratbadan
pada akhirkehamilan membutuhkan
penyesuaiantulangkurvaturaspinalis.
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Kurva lumbosakrum normal harus
semakin melengkung dan didaerah
servikodorsal harus terbentuk
kurvatura (fleksi anterior kepala
berlebihan) untuk mempertahankan
keseimbangan. Perubahan iniyang
sering menimbulkan rasa tidak
nyaman pada punggung ibu hamil
(Suryani& Handayani,2018;Thahir,
2018).

Secara keseluruhan nyeri
punggung merupakan keluhan yang
palingbanyakdijumpaidenganangka
prevalensimencapai49%,80-90%dari
ibu hamil yang mengalami nyeri
punggung menyatakan tidak
melakukan usaha apapun untuk
mengatasitimbulnya gejala tersebut,
dengankatalainhanyasekitar10-20%
dari mereka yang melakukan
perawatanmedisketenagakesehatan
(Kreshnanda&Satya,2016).

Nyeripunggung bawah sering
terjadi selama kehamilan dan
cenderung meningkat saat usia
kehamilanmeningkat.Dalam beberapa
kasus,rasasakit55menjalarkepantat,
tungkaidankaki.Bagibanyakwanita,
rasasakitbisamenjadisangatparah
sehinggamenggangguaktivitassehari
-hari dan mengganggu tidur. Di
AmerikaSerikat,wanitadiajaribahwa
nyeripunggungadalahbagiannormal
darikehamilan.Intervensiyangtelah
digunakan hingga saat ini untuk
membantu mengelola rasa sakit
termasuklatihan,istirahatyangsering,
kompres panas dan dingin, pijat,
akupunktur, aromaterapi, relaksasi,
yogadanfarmakologi(Beyetal.,2018;
Rosdiani&Umamah,2014).

Nyeripunggung yang segera
tidakdiatasi,bisamengakibatkannyeri
punggung jangka panjang,
meningkatkan kecenderungan nyeri
punggung pasca partum dan nyeri
punggungkronisyangakanlebihsulit
untukdiobatiataudisembuhkan,yaitu

ketika nyeri sampai menyebar
kedaerah pelvis yang menyebabkan
kesulitan berjalan sehingga
memerlukankrukataupunalatbantu
jalanlainnya.Nyeripunggungbawah
dapatmenimbulkan dampak negatif
padakualitashidupibuhamilkarena
terganggunyaaktifitasfisiksehari-hari
misalnyaakankesulitanmenjalankan
aktivitassepertiberdirisetelahduduk,
berpindah daritempattidur,duduk
terlalu lama, berdiri terlalu lama,
membukabajudanmelepaskanbaju,
maupun mengangkat dan
memindahkan benda-benda sekitar
(Setiawati,2019)

Gambarantingkatnyeripunggungibu
hamiltrimesterIIIsesudahdiberikan
pemakaianpenyanggaperut

Hasilrata-rata nyeripunggung
ibu hamil sebelum diberikan
pemakaian penyangga perutadalah
5,90, sesudah dilakukan kompres
hangatmenrunmenjadi3,83,dengan
rentangnyeriminimal3danmaksimal
4. Ibu mengatakan lebih nyaman
setelah pemakaian penyangga perut.
Dalam penelitian Rodrigues & Olga
(2019)diAustralia peyangga perut
sangatberkembang saatini.karena
merupakan pakaian yang dirancang
dengantujuanuntukmendukungperut
danpunggungbawahibuhamilselain
ituuntukmenjagakeselamatanbayi.

Menurutpenelitianinipeyangga
punggunginidikatakanpakaianyang
nyaman,aman,murahdanterapiyang
mudah dilakukan untuk mengurangi
nyeripunggungibuhamildansering
direkomendasikan oleh dokter
spesialiskandunganuntukdigunakan
ibu hamil dengan keluhan nyeri
punggung. Upaya yang sudah
dilakukanuntukmengurangirasanyeri
padapunggungibuhamilyaitudengan
menggunakan sabuk dukungan
kehamilan yang mempunyai fungsi
efektifuntukmenguranginyeridalam
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studi kasus di Amerika Serikat.
Pemakaian penyangga peut berupa
sabuk yang kuat yang terpasang
sampaipangguldan rata mengikuti
bentuk pinggang bertujuan untuk
membetasi gerak pinggang dan
meningkatkan otot perut sehingga
menjaga kestabilan tulang pinggang
dan dapatmengurangikeluhannyeri
punggung(Ribnikar,dkk,2015:166).

Penyangga perut ibu hamil
adalahsejeniskorsetyangdirancang
khusus untuk menopang bagian
bawahpunggungdanperutsaathamil.
Korsetkehamilaniniumumnyaterbuat
daribahan yang lembutdan mudah
menyerap keringat. Selain itu,
penyangga perut ibu hamil juga
bersifat lentur sehingga bisa
disesuaikandenganukurandanbentuk
tubuhibuhamilyangberubahselama
menjalanimasakehamilan(Beyetal.,
2018).

Selama penelitian sebelum
dilakukan intervensididapatkan dari
hasilwawancara ibu hamilbiasanya
jika terjadinyerimereka menggosok
punggungmerekaataumenyandarkan
punggung. Setelah pemakaian
penyanggaperutbeberapaibuhamil
mengatakanmerekamerasanyaman
dan rileks karena ketegangan otot
berkurang. Nyeri punggung yang
dialami sebagian besar ibu hamil
merupakansuatusensasipengalaman
subyektifyang pastiakan dirasakan
oleh sebagian besarwanita,dengan
pemakaianpenyanggaperutternyata
dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkankenyamananibuhamil.

Pengaruh pemakaian penyangga
perutterhadaptingkatnyeripunggung
ibuhamiltrimesterIII

Hasilanalisisdidapatkanrerata
nyerisebelum diberikan pemakaian
penyanggaperutadalahnyerisedang,
sesudah diberikan pemakaian

penyangga perut rata-rata nyeri
menurunmenjadinyeriringan.Terlihat
nilaiperbedaanratarataantaraskala
nyerisebelum dan sesudah adalah
2,07.Hasilujistatistikdidapatkannilai
p-value0,000,makadapatdisimpulkan
ada pengaruh pemberian pemakaian
penyanggaperutterhadaptingkatnyeri
punggung ibu hamiltrimesterIIIdi
PuskesmasKenaliBesartahun2022.

Pemakaian penyangga perut
berupa sabuk yang kuat yang
terpasang sampaipangguldan rata
mengikutibentukpinggangbertujuan
untukmembetasigerakpinggangdan
meningkatkan otot perut sehingga
menjaga kestabilan tulang pinggang
dan dapatmengurangikeluhannyeri
punggungibuhamiltrimesterIII(Bey
etal.,2018;Charpentieretal.,2012).
MenurutCasazza (2012)pemakaian
penyanggaperut,tulangbelakangdan
ototpinggang serta ototperutakan
terfiksasidan dipertahankan dalam
posisitegak yang secara mekanik
melawanpengaruhgayagravitasiagar
tubuh secara seimbang tetap tegak.
Dengan fiksasipinggang juga dapat
mempertahankanposisilordosisdari
vertebratelumbalissehinggagerakan
kelateral,obliquedanberputardapat
dibatasi.

Penelitian sebelumnya terkait
maternitybeltyangdilakukanoleh(Ho
et al., 2009) membuktikan terkait
keefektifandaripenggunaanmaternity
beltuntukmenguranginyeripadaibu
hamil.Dalam penelitiannya,sebelum
dan sesudah penggunaan maternity
belt,memberikan efek yang positif
bagipenggunanya.Setelahdilakukan
penelitian, responden mengalami
perubahan yang signifikan darirasa
nyeriyang dirasakan sebelum dan
sesudah pemakaian. Berdasarkan
asumsi peneliti dengan pemakaian
peyangga perut dapat membantu
meringankannyeripunggungibuhamil
TM III.Selainitupemakaianpeyangga
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perut ini sangat mudah, tidak
mengganggu aktivitasibu hamildan
bisa dipakaisambilibu melakukan
pekerjaanyanglainnya.

V. SIMPULAN

Hasil analisis ada pengaruh
pemakaianpenyanggaperutterhadap
nyeripunggungibuhamiltrimesterIII
diPuskesmasKenaliBesar.

Diharapkan bagi Puskesmas
untukmemberikanpengetahuanpada
ibu hamil tentang cara untuk
menguranginyeripunggungibuhamil
trimesterIII,denganpengobatannon
farmakologi yaitu pemakaian
peyanggaperut
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