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Implementasi Senam Hamil
Pada Ny. S Dan Ny. K Untuk Mengurangi Nyeri Punggung Di UPTD Puskesmas
Palimanan Kabupaten Cirebon

Salwa Nurfitriya®, Sriyatin?, Santi Wahyuni®

ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri punggung pada ibu hamil trimester 111 merupakan
keluhan yang umum dan dapat mempengaruhi kualitas hidup ibu hamil. Senam
hamil dapat menjadi salah satu upaya alternatif yang aman dan efektif untuk
mengatasi nyeri punggung. Kehamilan adalah proses fisiologis yang terjadi pada
wanita yang ditandai dengan adanya perkembangan janin dalam rahim setelah proses
pembuahan sel telur oleh sperma. Kehamilan pada trimester 3 adalah usia kehamilan
pada minggu ke -25 hingga minggu ke -40. Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas
terapi senam hamil dalam mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester
I11 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Palimanan. Metode: Desain penelitian ini
menggunakan desain kualitatif melalui pendekatan studi kasus dalam karya tulis
ilmiah. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik
terhadap kedua klien ibu hamil trimester 11l yang mengalami nyeri punggung.
Hasil :Tingkat nyeri yang dihasilkan sebelum dan sesudah dilakukan
implementasi senam hamil berada pada tingkat nyeri sedang menjadi tingkat
nyeri ringan pada klien 1 skala nyeri 5 dan pada klien 2 skala nyei 5, setelah
dilaksanakan tindakan senam hamil tingkat nyeri menurun. Perbandingan pelaksanaan
tindakan senam hamil ditemukan pada klien 1 dan klien 2 yaitu perbedaan usia,
perbedaan usia kehamilan dan perbedaan kehamilan keberapa. Kesimpulan :
Senam hamil dapat menjadi salah satu alternatif terapi non-farmakologis yang
efektif dan aman untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester I1I.
Saran : senam hamil dapat mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester
Il dan meningkatkan kualitas hidup ibu hamil dan disarankan dapat menerapkan
senam hamil untuk mengurangi rasa nyeri punggung secara mandiri di rumah.

Kata Kunci : Nyeri Punggung, Senam Hamil, Trimester 111
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Implementation of Pregnancy Gymnastics On Mrs. S and Mrs. K
to Reduce Back Pain At the UPTD Palimanan Health Center, Cirebon Refency

Salwa Nurfitriya®, Sriyatin?, Santi Wahyuni®

ABSTRACT

Background: Back pain in pregnant women in the third trimester is a common
complaint and can affect the quality of life of pregnant women. Pregnancy exercise can
be a safe and effective alternative to overcome back pain. Pregnancy is a physiological
process that occurs in women which is characterized by the development of the fetus in
the uterus after the fertilization of the egg by sperm. Pregnancy in the third trimester is
the gestational age of the 25th to 40th week. Objective: To determine the effectiveness of
pregnancy exercise therapy in reducing back pain in pregnant women in the third
trimester in the work area of the Palimanan Health Center UPTD. Method: This
research design uses a qualitative design through a case study approach in scientific
papers. Data were collected through interviews, observations and physical examinations
of both pregnant women in the third trimester who experienced back pain. Results: The
level of pain produced before and after the implementation of pregnancy exercise was at
a moderate level of pain to a mild level of pain in client 1 with a pain scale of 5 and in
client 2 with a pain scale of 5, after the implementation of pregnancy exercise the level
of pain decreased. Comparison of the implementation of pregnancy exercise actions was
found in clients 1 and 2, namely the difference in age, the difference in gestational age
and the difference in which pregnancy. Conclusion: Pregnancy exercise can be an
effective and safe alternative non-pharmacological therapy to reduce back pain in
pregnant women in the third trimester. Suggestion: Pregnancy exercise can reduce back
pain in pregnant women in the third trimester and improve the quality of life of pregnant
women and it is recommended to apply pregnancy exercise to reduce back pain
independently at home.

Keywords: Back Pain, Pregnancy Gymnastic, Third Trimester
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