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ABSTRAK

Latar belakang: Nyeri punggung merupkan salah satu keluhan umum yang
dialami oleh ibu hamil khususnya pada trimester III keahmilann akibat perubahan
fisiologis dan biomekanik. Pravelensi nyeri punggung ibu hamil trimester III di
Australia 70%. Pada tahun 2021 sebanyak 3,8 % di Indonesia dan 5,2% di Jawa
Barat ibu hamil mengalami nyeri punggung. Salah satu teknik non farmakologi
untuk mengurangi tingkat nyeri yaitu dengan dilakukan kompres hangat dan
aromaterapi lavender. Kompres hangat memberikan rasa panas sehingga
menyebabkan vasodilatasi dan meningkatkan aliran darah ke area yang tertekan.
Sedangkan aromaterapi lavender membantu merelaksasikan tubuh. Tujuan:
Memberikan implementasi keperawatan pada ibu hamil trimester III yang
mengalami keluhan nyeri punggung dengan pemberian kompres hangat dan
aromaterapi lavender. Metode: Desain kualitatif melalui wawancara, format asuhan
keperawatan, alat pemeriksaan fisik, lembar obsevasi, langkah-langkah kompres
hangat dan aromaterapi lavender dan pengukuran skala nyeri NRS. Hasil: Data
yang diperoleh dari intervensi yang dilakukan selama 5 hari berturut-turut pada
kedua klien, klien 1 merasakan nyeri sedang sebelum dilakukan intervensi dan
menurun menjadi nyeri ringan setalah dilakukan intervensi, sedangkan klien 2
menunjukan hasil nyeri berat sebelum dilakukan intervensi, hasil evaluasi
menunjukan nyeri ringan setelah dilakukan intervensi. Kesimpulan: Pemberian
kompres hangat dan aromaterapi lavender menunjukan keberhasilan dalam upaya
penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III yang dirasakan oleh kedua
pasien. Saran: kompres hangat dan aromaterapi lavender diharapkan dapat
digunakan untuk membantu dalam menurunkan intensitas nyeri punggung pada ibu
hamil trimester III.

Kata Kunci: Aromaterapi Lavender, Ibu Hamil, Kompres Hangat, Nyeri Punggung
"Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan
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ABSTRACT

Background: Back pain is one of the common complaints experienced by pregnant
women, especially in the third trimester of pregnancy due to physiological and
biomechanical changes in the body. The prevalence of back pain in third trimester
pregnant women in Australia is 70%. In 2021, 3.8% in Indonesia and 5.2% in West
Java pregnant women experienced back pain. One of the non-pharmacological
techniques to reduce pain levels is by doing warm compresses and lavender
aromatherapy. Warm compresses provide a sense of heat that causes vasodilation
and increases blood flow to the stressed area. While lavender aromatherapy helps
relax the body. Purpose: Providing nursing implementation for third trimester
pregnant women who experience complaints of back pain by providing warm
compresses and lavender aromatherapy. Method: Qualitative design through
interviews, nursing care formats, physical examination tools, observation sheets,
warm compress and lavender aromatherapy steps and NRS pain scale
measurements. Results: Data obtained from interventions carried out for 5
consecutive days on both clients, client 1 felt moderate pain before intervention and
decreased to mild pain after intervention, while client 2 showed the results of severe
pain before intervention, the evaluation results showed mild pain after intervention.
Conclusion: Giving warm compresses and lavender aromatherapy shows success
in reducing back pain in third trimester pregnant women felt by both patients.
Suggestion: Warm compresses and lavender aromatherapy are expected to be used
to help reduce the intensity of back pain in third trimester pregnant women.

Key Word : Pregnant, Warm Compress, Lavender Aromatherapy, Back Pain
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