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ABSTRACT

Obijective: Pregnancy back pain relates to mobility, lifting technique, sleep quality
and pattern, and sexual activity. The impacts of low back pain in pregnancy include
insomnia, decreased productivity, stress, depression, difficulty standing up, pain that
interferes with daily activities, increased use of pain medication, and even the risk of
developing chronic back pain. Currently, complementary and alternative medicine is
a concern for people worldwide in reducing pain complaints based on their
usefulness and safety values. Yoga is a complementary and alternative medicine that
combines several poses (asanas), breathing (pranayama), and relaxation. This study
aims to determine the effect of prenatal yoga in reducing complaints of low back pain
in pregnant women.

Methods: The design of this study was quasi-experimental with a pre-test post-test
approach with control group design. This research was conducted at TPMB Sri
Wahyuni in August — October 2020. The target population of this study was all
pregnant women with low back pain in Surabaya. The sampling technique used is
purposive sampling. The sample in this study was 40 people (consisting of 20 people
in the control group and 20 in the intervention group). The instrument used to
measure low back pain is the Visual Analog Scale (VAS). Data were analyzed using
paired T-test.

Results: The characteristics of the research subjects in the intervention and control
groups did not show a significant difference. The age of the youngest research subject
is 18 years, and the oldest is 34 years. There were four subjects with obesity in the
prenatal yoga group and seven people in the control group. In both the intervention
group and the control group, the majority of mothers are not working. Data analysis
using Paired T-Test in the prenatal yoga group showed that prenatal yoga reduced
low back pain because p<0.001.

Conclusion: Pregnant yoga intervention effectively reduces low back pain in
pregnant women.

Keywords: back pain, pregnant women, yoga



ABSTRAK

Tujuan: Nyeri punggung kehamilan berhubungan dengan mobilitas, teknik mengangkat,
kualitas dan pola tidur, dan aktivitas seksual. Dampak low back pain pada kehamilan antara
lain insomnia, penurunan produktivitas, stres, depresi, sulit berdiri, nyeri yang mengganggu
aktivitas sehari-hari, peningkatan penggunaan obat pereda nyeri, bahkan berisiko
mengalami nyeri punggung kronis. Saat ini pengobatan komplementer dan alternatif
menjadi perhatian masyarakat dunia dalam mengurangi keluhan nyeri berdasarkan nilai
kemanfaatan dan keamanannya. Yoga adalah pengobatan komplementer dan alternatif yang
menggabungkan beberapa pose (asana), pernapasan (pranayama), dan relaksasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh prenatal yoga dalam mengurangi
keluhan low back pain pada ibu hamil.

Metode: Rancangan penelitian ini adalah eksperimen semu dengan pendekatan pretest
posttest with control group design. Penelitian ini dilakukan di TPMB Sri Wahyuni pada
bulan Agustus — Oktober 2020. Populasi sasaran penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
dengan nyeri pinggang di Surabaya. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 40 orang (terdiri dari 20 orang
pada kelompok kontrol dan 20 orang pada kelompok intervensi). Instrumen yang digunakan
untuk mengukur nyeri punggung bawah adalah Visual Analog Scale (VAS). Data dianalisis
dengan menggunakan uji T berpasangan.

Hasil: Karakteristik subjek penelitian pada kelompok intervensi dan kontrol tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Usia subjek penelitian termuda adalah 18 tahun,
dan tertua adalah 34 tahun. Ada empat subjek dengan obesitas pada kelompok prenatal
yoga dan tujuh orang pada kelompok kontrol. Baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol, mayoritas ibu tidak bekerja. Analisis data menggunakan Paired T-Test
pada kelompok prenatal yoga menunjukkan bahwa prenatal yoga menurunkan nyeri
punggung bawah karena p<0,001.

Kesimpulan: Intervensi yoga hamil efektif menurunkan low back pain pada ibu hamil.

Kata kunci: nyeri punggung, ibu hamil, yoga



BAB 1
PENDAHULUAN

Prevalensi kejadian nyeri punggung bawah pada kehamilan 34-86% (Gutke et al.,
2018b; Manyozo et al., 2019; Sencan et al., n.d.; Shijagurumayum Acharya et al., 2019).
Nyeri punggung bawah ibu hamil disebabkan oleh perubahan pada sistem endokrin dan
muskuloskeletal. Kondisi ini diperburuk dengan adanya peningkatan kelemahan sendi yang
dipicu oleh peningkatan kadar hormon relaksin, estrogen, dan progesterone (Casagrande et
al., 2015). Uterus yang semakin membesar menyebabkan peregangan pada otot sekaligus
melemahkannya. Peningkatan lordosis lumbal pada ibu hamil berfungsi untuk
menyeimbangkan peningkatan berat rahim dan kontrol neuromuskuler, mengubah titik berat
tubuh perempuan hamil bergeser ke belakang (Pauk & Swinarska, 2018). Hal ini
menyebabkan peningkatan beban pada otot-otot tulang belakang, panggul, dan punggung
bawah. Perubahan vaskular juga berhubungan dengan nyeri punggung bawah pada
kehamilan (Casagrande et al., 2015).

Nyeri punggung kehamilan berkaitan dengan mobilitas, teknik mengangkat, kualitas
dan pola tidur, dan aktivitas seksual (Sonmezer et al., 2021). Dampak dari nyeri punggung
bawah pada kehamilan diantaranya insomnia, menurunkan produktivitas, stres hingga
depresi, kesulitan untuk berdiri, nyeri yang mengganggu aktivitas sehari-hari, meningkatkan
penggunaan obat nyeri, dan bahkan beresiko berlanjut menjadi nyeri punggung kronis
(Akmese et al., 2014; Hashmi et al., 2016).

Saat ini, pengobatan komplementer dan alternatif menjadi perhatian bagi penduduk
di seluruh dunia dalam menurunkan keluhan nyeri berdasarkan nilai kegunaan dan
keamanannya (Kemppainen et al., 2018). Yoga merupakan salah satu pengobatan
komplementer dan alternatif yang menggabungkan sejumlah pose (asanas), pernafasan
(pranayama), dan relaksasi (Mohammad et al., 2019). Prenatal yoga merupakan modifikasi
hatha yoga yang aman bagi kondisi ibu hamil, bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas,
kekuatan, dan ketahanan otot seperti otot punggung, otot perut, dan otot dasar panggul
(Holden et al., 2019D).

Terdapat banyak penelitian tentang efektifitas prenatal yoga terhadap nyeri punggung bawah

kehamilan. Namun, penelitian prenatal yoga di Surabaya masih terbatas. Penelitian ini



bertujuan untuk mengetahui pengaruh prenatal yoga dalam menurunkan keluhan nyeri

punggung bawah pada ibu hamil di TPMB Sri Wahyuni
BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 konsep nyeri punggung pada

Menurut The International Association for the Study of Pain (IASP) nyeri punggung
bawah atau low back pain (LBP) adalah Ketidaknyamanan yang dirasakan dibagian
punggung bawah ibu hamil trimester 111 dari vertebra thorakal terakhir (T12) hingga vertebra
sakralis pertama (S1) , Nyeri punggung bawah pada kehamilan merupakan kondisi yang
tidak mengenakkan akibat membesarnya rahim dan meningkatnya berat badan menyebabkan
otot bekerja lebih berat sehingga dapat menimbulkan stress pada otot dan sendi (Tyastuti,
2016). Sebagian besar nyeri punggang bawah disebabkan karena otot — otot pada pinggang
kurang kuat sehingga pada saat melakukan gerakan yang kurang betul atau berada pada suatu
posisi yang cukup lama dapat menimbulkan peregangan otot yang ditandai dengan rasa sakit
(Fitriana, 2017) , penyebabnya bias saja dari Penambahan berat badan secara drastic,
Pertumbuhan uterus yang menyebabkan perubahan postur Uterus akan membesar pada
bulan-bulan pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesteron yang kadarnya meningkat,
Peregangan berulang , Peningkatan kadar hormon pada ligamen Nyeri punggung bagian
bawah disebabkan berbagai faktor, di antaranya: perubahan hormonal selama kehamilan
terutama perubahan hormon relaksin, estrogen dan progesteron ((Blakey, 2009 dalam
Kurniati, dkk., 2017: 6632)

Proses terjadinya nyeri punggung bawah (NPB) pada kehamilan trimester I11 adalah
Nyeri punggung bawah dalam kehamilan terjadi karena pertumbuhan uterus yang
menyebabkan perubahan postur tubuh ibu hamil sehingga terjadi peningkatan tekanan pada
lengkungan tulang belakang sehingga otot punggung bawah memendek. Keadaan ini
memicu pengeluaran mediator kimia seperti prostaglandin dari sel rusak, bradikinin dari
plasma, histamin dari sel mast, serotonin dari trombosit. Peningkatan mediator- mediator
tersebut menjadikan saraf simpatis terangsang (Andarmoyo, 2017). Faktor - faktor yang
mempengaruhi nyeri punggung bawah pada kehamilan adalah Usia, Paritas , Usia

kehamilan, Pekerjaan , Olahraga , Riwayat nyeri terdahulu , Pola aktifitas , Budaya

2.2 Konsep Nyeri



2.2.1 Pengertian
Association for the study of the pain Menyatakan bahwa nyeri merupakan pengalaman
emosional dan sensori yang tidak menyenangkan yang muncul dari kerusakan jaringan
secara aktual atau potensial atau menunjukan adanya kerusakan (Maryuani, 2010: 5). Nyeri
merupakan suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi tunggal yang disebabkan oleh
stimulus tertentu. Nyeri bersifat subjektif dan sangat bersifat individual.( Potter dan Perry,
2006:1502) Nyeri merupakan sensasi subjektif berupa rasa ketidaknyamanan yang berkaitan
dengan kerusakan jaringan. Nyeri dapat besifat protektif yang mana merupakan respon
terhadap rangsangan yang berbahaya, atau tidak memiliki fungsi seperti nyeri kronik. Nyeri
dirasakan bila reseptor-reseptor nyeri teraktifasi. Nyeri dapat dijelaskan berdasarkan durasi
lama rasa nyeri yang dirasakan.
2.2.2 Fisiologi Nyeri
Proses fisiologik nyeri terdapat empat proses: transduksi, transmisi, modulasi dan persepsi.
a. Tranduksi Tranduksi nyeri adalah proses rangsangan nyeri menganggu sehingga
menimbulkan aktifitas listrik dan reseptor nyeri. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah
nosiseptor. Nosiseptor merupakan ujung ujung saraf yang dapat berespon terhadap
rangsangan seperti suhu yang ekstrim, deformasi, tekanan mekanis, dan berbagai bahan
kimia. Rangsangan nyeri ini menyebabkan pelepasan asam amino eksitasi glutamat pada
saraf afferent nosisepsi terminal menempati reseptor AMPA (alpha-amino-3-hydroxy-
5-methylD-aspartate), akibat penempatan pada reseptor menyebabkan ion Mg2+ pada
saluran Ca2+ terlepas masuk ke dalam sel, demikian juga ion Ca2+, K+, dan H+.Terjadi
aktivasi protein kinase ¢ dan menghasilkan NO yang akan memicu pelepasan substansi
p dan terjadi hipersensitisasi pada membran kornu dorsalis. Kerusakan jaringan karena
trauma, dalam hal ini odontektomi, menyebabkan dikeluarkannya berbagai senyawa
biokimiawi antara lain: ion H, K, prostalglandin dari sel yang rusak, bradikinin dari
plasma, histamin dari sel mast, serotonin dari trombosit dan substansi P dari ujung saraf.
Senyawa biokimiawi ini berfungsi sebagai mediator yang menyebabkan perubahan
potensial nosiseptor sehingga terjadi arus elektrobiokimiawi sepanjang akson.
Kemudian terjadi perubahan patofisiologis karena mediator-mediator ini mempengaruhi
juga nosiseptor di luar daerah trauma sehingga lingkaran nyeri meluas. Selanjutnya
terjadi proses sensitisasi perifer yaitu menurunnya nilai ambang rangsang nosiseptor

karena pengaruh mediator-mediator tersebut di atas dan penurunan pH jaringan.



Akibatnya nyeri dapat timbul karena rangsang yang sebelumnya tidak menimbulkan
nyeri misalnya rabaan. Sensitisasi perifer ini mengakibatkan pula terjadinya sensitisasi
sentral yaitu hipereksitabilitas neuron pada korda spinalis, terpengaruhnya neuron
simpatis, dan perubahan intraselular yang menyebabkan nyeri dirasakan lebih lama.

. Transmisi Transmisi adalah proses penerusan impuls nyeri dari nosiseptor saraf perifer
melewati kornu dorsalis menuju korteks serebri. Menurut Barbara dalam Maryuani
(2010:5) stimulasi atau rangsangan yang diterima oleh nosiseptor ditrasmisikan berupa
impuls-impuls nyeri ke sumsum tulang belakang oleh 2 serabut yang bermielin rapat
atau serabut A (delta) dan serabut lamban (serabut C). Impuls-impuls yang
ditransmisikan oleh serabut delta A mempunyai sifat inhibitor yang ditransmisikan ke
serabut C. Serabut-serabut aferen masuk ke spinal melalui akar dorsal (dorsal root) serta
sinaps pada dorsal horn, dorsal horn sendiri terdiri atas beberpa lapisan atau laminae
yang saling bertautan. Diantara lapisan dua atau tiga membentuk substansi a gelatinosa
yang merupakan saluran utama impuls.

Modulasi Menurut Barbara dalam Maryuani (2010:5) impuls nyeri dari subtansi
gelatinosa menyebrang sumsum tulang belakang pada interneuron dan bersambung
kejalur spinal asendens yang paling utama, yaitu jalur spinothalamic trac (SST) atau
jalur spinothalamus dan spinothalamic thalamic (SRT) yang membawa informasi
mengenai lokasi nyeri, dari proses transmisi terdapat 2 jalur yaitu opiate dan non opiate.
Jalur opiat diatandai oleh pertemuan reseptor pada otak yang ditandai oleh pertemuan
reseptor otak yang terdiri atas otak tengah dan medulla ketanduk dorsal tulang belakang
yang berkonduksi dengan nosiseptor impuls supresif.

Persepsi Dari proses trnduksi, transmisi dan modulasi maka akan menghasilkan suatu
persepsi subjektif tentang rasa nyeri. 2.2.3 Intensitas Nyeri Intensitas nyeri adalah
gambaran tentang seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh individu, pengukuran
intensitas nyeri sangat subjektif dan individual san kemungkinan nyeri dalam intensitas
yang sama dirasakan sangat beRB eda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri
dengan pendekatan objektive yang paling mungkin adalah menggunakan respon
fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun pengukuran dengan teknik itu juga
tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri ( Tamsuri, 2012).
Pengukuran intensitas nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan skala sebagai
berikut:



Skala numerik Skala penilaian numerik (Numeric Rating Scale) lebih digunakan sebagai
pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini klien menilai nyeri dengan menggunakan
skala 0-10. Skala paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan
setelah intervensi terapeutik. Apabila digunakan skala untuk menilai nyeri akan
direkomendasikan patokan 10 (Andarmoyo & Suaharti, 2013)
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Gambar 2.1 Skala Nyer1 Numerik (Sumber: Andarmoyo & Suaharti,
2013)

Skala deskriptive Skala deskriptive merupakan alat pengukuran tingkat keparahan nyeri
yang lebih objektif. Skala pendeskrptivan verbal merupakan sebuah garis yang terdiri dari
tiga sampai lima kata pendeskriptive yang tersusun dalam jarak yang sama disepanjang garis.
Pendeskrisipan yang tersusun dalam jarak yang sama disepanjang garis. Pendeskrisipan ini
dirangking dari “tidak tersa nyeri” sampai ““ nyeri yang tak tertahankan” Perawat atau bidan
menunjukan kepada klien skala klien ter sebut dan meminta klien untuk memilih intensitas
nyeri terbaru yang ia rasakan. Perawat/bidan juga menanyakan seberapa jauh nyeri tersa
paling mnyakitkan dan seberapa jauh nyeri terasa paling tidak menyakitkan. Alat VDS (
Verbal Descriptor Scale) ini memungkinkan klien memilih sebuah kategori untuk

mendeskrisipkan rasa nyeri ( Andromoyo dan Suharti, 2013)
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Gambar 2.2 Skala Nyeri Verbal Describtore Scale (Sumber: Andromoyo dan Suharti, 2013)
2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri

Menurut Potter dan Perry (2006) ada beberapa hal yang mempengaruhi persepsi nyeri
diantaranya yaitu:



a. Usia Usia merupakan variabel penting dalam mempengaruhi nyeri seseorang khususnya
usia muda yang cenderung dikaitkan dengan kondisi psikologis yang masih labil,
sehingga nyeri dirasakan menjadi lebih berat. Usia juga dipakai dalam faktor toleransi
nyeri. Toleransi akan meningkat seiring dengan pertambahan usia.

b. Kebudayaan Keyakinan dan nilai- nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi
nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh kebudayaan
mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhadap nyeri.

c. Dukungan Keluarga dan Sosial Faktor lain yang bermakna mempengarhi responsnyeri
ialah kehadiran orang-orang terdekat klien da bagaimana sikap mereka terhadap klien.
Individu dengan sosiobudaya yang berbeda memiliki perbedaan tentang tempat mereka

menyampaikan keluhan nyeri mereka yaitu pada keluarga taupun pemdamping klien



BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan
3.1.1 Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi pengaruh Terapi Yoga Untuk Mengurangi Nyeri Punggung Pada
Ibu Hamil
3.1.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi Terapi yoga pada ibu Hamil

2. Untuk mengidentifikasi nyeri punggung pada ibu Hamil

Untuk mengidentifikasi pengaruh Terapi Yoga Untuk Mengurangi Nyeri Punggung Pada
Ibu Hamil

2.2 Manfaat

3.2.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi dan
sebagai refrensi untuk mengetahui pengaruh Terapi Yoga Untuk Mengurangi Nyeri
Punggung .

2. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan sekaligus

menambah wawasan mengenai terapi yoga dalam mengurangi nyeri punggung.



BAB 4
METODE

Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan pendekatan pre test post test
with control group design. Penelitian ini dilaksanakan di TPMB Sri Wahyuni pada Agustus
— Oktober 2020. Populasi target penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan nyeri
punggung bawah di Surabaya. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling
sesuai dengan kriteria yang ditentukan. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil dengan usia
kehamilan 16-31 minggu, mengalami nyeri punggung bawah derajat ringan hingga sedang
(Skor VAS 10-70 mm), dan bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi
meliputi ibu hamil dengan penyulit, ibu hamil dengan keluhan mual muntah, kelainan tulang
belakang, kehamilan kembar, mengonsumsi obat nyeri, ibu hamil yang memiliki batasan
medis untuk melakukan aktivitas fisik atau olahraga, dan menggunakan terapi nyeri tulang
punggung yang lain.

Sampel pada penelitian ini 40 orang (terdiri dari 20 orang kelompok kontrol, dan 20
orang kelompok intervensi). Instrumen yang digunakan untuk mengukur nyeri punggung
bawah adalah Visual Analog Scale (VAS). Kelompok intervensi diberikan perlakuan yoga
satu minggu sekali dengan durasi 60 menit selama 8 minggu. Kelompok intervensi ini
mendapatkan rangkaian yoga yang sama. Kegiatan yoga dalam kehamilan ini difasilitasi
oleh peneliti yang telah mengikuti pelatihan yoga prenatal. Pada kelompok kontrol,
responden diberikan edukasi terkait senam hamil.

Selanjutnya, data dianalisis dengan menggunakan uji Mann-Whitney untuk
mengetahui perbandingan antar kelompok. Selain itu, untuk mengetahui perbedaan sebelum

dan sesudah intervensi pada setiap kelompok menggunakan uji T berpasangan.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Karakteristik dari 40 responden ibu hamil di TPMB. Sri Wahyuni disajikan dalam tabel
berikut:
Tabel 1. Karakteristik Responde

Farakteristil Eelompok kontrol
intervensi

LT

20 0 {0y 4 (207
20-25 200100 1a (307
=35 0 {0 0 {0}
CGravida
Primigravida 12 7
MMultizrannda ] 13
LUzia Kehamilan
Trmmester I a a
Trmmester IT 13 1%
Trimester ITT 7 1
INIT

18.5 5 4
18.5-24.% 10 O

=24 0 4 7
Pendidikan
5D 1 0
SMP 2 4
ShA 11 O
PT & 7
Pekerjasm
Bekena 5 4
Tidak Bekerja 15 1&

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik subjek penelitian pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang berarti. Usia subjek penelitian paling
muda adalah 18 tahun dan paling tua adalah 34 tahun. Terdapat empat orang subjek
penelitian dengan obesitas pada kelompok prenatal yoga dan tujuh orang pada kelompok
kontrol. Sebagian besar responden memiliki tingkat Pendidikan terakhir SMA, yaitu sebelas
oreng dari kelompok intervensi, dan sembilan orang dari kelompok kontrol. Jenis pekerjaan
subjek penelitian pada kelompok intervensi antara lain guru sebanyak dua orang, wiraswasta
sebanyak satu orang), dan pedagang sebanyak dua orang. Sedangkan pada kelompok kontrol
bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak satu orang, dan pedagang sebanyak tiga orang.

Tabel.2. Nyeri Punggung Bawah (VAS) pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol



Nyveri " Intervemsi Komtrol  Nilai P

Pungzung

Bawah

Pre 0,032
Mean 464 3.568

Median 541 1,18

5D 1.20 142

Fentang 3.62 5.84

Post 0 063
Mean 1.20 2,00

Median 3.36 1.64

5D 0,74 1.40

Rentang 2,70 5,50

Lelizih 346 1.64

hMean

Nilaip 0.001 =1,001

Berdasarkan Tabel 2, analisis data dengan menggunakan Paired T-Test pada
kelompok prenatal yoga menunjukkan bahwa prenatal yoga memiliki pengaruh terhadap
penurunan nyeri punggung bawah karena p<0,001. Selain itu, penurunan skor VAS pada
kelompok prenatal yoga lebih besar dibandingkan pada kelompok kontrol. Namun, secara
statistik tidak terdapat perbedaan sesudah intervensi antara kelompok prenatal yoga dan
kelompok kontrol (p=0,063).

PEMBAHASAN

Nyeri punggung pada wanita hamil adalah suatu kondisi sindrom klinis yang ditandai
adanya nyeri lokal atau ketidaknyamanan di daerah punggung karena janin di dalam
kandungan menimbulkan penurunan elastisitas dan fleksibilitas otot punggung dan abdomen
sehingga mengakibatkan nyeri punggung. Faktor yang mempengaruhi nyeri punggung pada
wanita hamil meliputi usia kehamilan, pekerjaan atau aktivitas, postur tubuh, riwayat nyeri

punggung sebelumnya, kenaikan berat badan dan perubahan hormonal(Utami, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian, subjek penelitian yang merasakan keluhan nyeri
punggung bawah pada kedua kelompok lebih banyak pada trimester ketiga kehamilan. Nyeri
punggung bawah sering terjadi pada ibu hamil, memiliki karakteristik tertentu, dan lebih
sering terjadi pada kehamilan trimester kedua. (Carvalho et al., 2017).

Pada saat hamil, nyeri punggung bawah sering terjadi dan cenderung meningkat
seiring dengan kemajuan usia kehamilan (Kartikasari & Nuryanti, 2016). Pada beberapa

kasus, nyeri punggung bawah menyebar ke pantat hingga kaki, bahkan beberapa bulan



setelah melahirkan. Hal ini menyebabkan keluhan insomnia, penurunan produktivitas,
penggunaan obat farmakologis, stres, dan depresi. Upaya pencegahan dan penanganan
secara komplementer dapat diterapkan untuk masalah tersebut (Gutke et al., 2018a; Liddle
& Pennick, 2015).

Pada penelitian ini, intensitas nyeri punggung bawah berkurang secara signifikan
setelah diberikan intervensi prenatal yoga sebanyak satu kali dengan durasi satu jam setiap
minggu selama delapan minggu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya (Holden
et al., 2019a; Koukoulithras et al., 2021)

Terapi kompelementer dengan yoga tidak meningkatkan intensitas nyeri dan
mencegah munculnya keluhan nyeri punggung bawah pada kehamilan. Hal ini juga
didukung oleh penelitian di Tegal, Jawa Tengah yang menunjukkan bahwa selisih rata rata
nyeri punggung bawah sebelum dan sesudah prenatal yoga adalah sebesar 1,5 mm (Rejeki
& Fitriani, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
penurunan nyeri punggung bawah dengan prenatal yoga dengan kelompok kontrol yang
mendapat edukasi senam hamil. Namun, rata-rata penurunan nyeri punggung bawah pada
kelompok prenatal yoga lebih besar dibandingkan kelompok edukasi senam hamil. Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa Namun, rata-rata penurunan
nyeri punggung bawah pada kelompok prenatal yoga lebih besar (6mm) dibandingkan
kelompok orientasi postural (Martins & Pinto e Silva, 2014).

Yoga hamil dapat mengurangi keluhan fisik secara umum semasa kehamilan, seperti

nyeri punggung, nyeri panggul, hingga pembengkakan bagian tubuh (Pratignyo, 2014).

Yoga hamil dapat membawa keseimbangan pada aspek tubuh, pikiran dan
kepribadian yang berbeda sehingga penggunanya penuh dengan energi, kekuatan dan
kejelasan tujuan hidup. Apabila wanita melakukan yoga hamil secara rutin yaitu 2-3 kali
setiap minggu selama kehamilan, maka dapat menjaga elastisitas dan kekuatan ligament
panggul, pinggul dan otot kaki. Hal ini dapat mengurangi rasa nyeri yang timbul saat
persalinan, serta memberikan ruang yang optimal untuk jalan lahir (Rusmita, 2015).

Selain itu, yoga memiliki barmanfaat bagi ibu hamil kaerena dapat mengurangi
stress, kecemasan dan gangguan tidur pada ibu hamil. Intervensi yoga meningkatkan
kesehatan psikologis (kecemasan, depresi, tertekan, stress) dan dapat meningkatkan kualitas
hidup (Feuerstein, 2014; Rao et al., 2015).



Aktivitas fisik khususnya yoga menggabungkan sejumlah pose (asanas) untuk
mempromosikan peningkatan rentang gerak sendi, fleksibilitas, kekuatan otot,
keseimbangan, konsentrasi, dan kepercayaan diri. Serangkaian latihan pernafasan dalam
yoga memfasilitasi untuk instropeksi dan relaksasi mental. Selain itu, senam hamil sebagai
salah satu bentuk aktivitas fisik memiliki manfaat dalam memperkuat otot-otot abdomen dan
menurunkan ketegangan otot dan ligamen pada area punggung dan panggul mencegah
tegangan yang berlebihan pada ligamen pelvis. Senam hamil juga memicu pengeluaran b-
endorphine yang berfungsi sebagai penenang, sehingga nyeri punggung berkurang (Lilis,
2019).

Hasil penelitian ini mendukung dan memperkuat hasil penelitian sebelumnya tentang
pengaruh prenatal yoga terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil. Asanas
yoga melenturkan otot-otot dan ligamen di sekitar punggung dan panggul ibu hamil,
sehingga otot yang tegang dan kaku berkurang serta nyeri berkurang. Selain itu, asanas juga
memengaruhi kelenjar endokrin dengan cara menekan pengeluaran hormon stres (kortisol)
dan meningkatkan hormon relaksan, sehingga menimbulkan efek ketenangan dan kestabilan
emosi. Pernafasan pranayamic juga dikenal dengan pernafasan dalam yang didefinisikan
sebagai manipulasi gerakan napas secara sukarela dan berfungsi sebagai landasan dari setiap
latihan yoga. Pengaktifan sistem saraf parasimpatis melalui pernafasan yang lambat dan
disengaja dapat meregangkan jaringan paru-paru dan saraf vagal, sehingga memicu respons
fisiologis yang ditandai dengan penurunan denyut jantung dan tekanan darah (Koukoulithras
et al., 2021; Liddle & Pennick, 2015).



BAB 6
PENUTUP

6.1 KESIMPULAN

Pemberian intervensi yoga hamil efektif dalam menurunkan nyeri punggung bawah pada ibu
hamil.

6.2 SARAN

1. Bagi institusi Pendidikan
Intitusi pendidikan dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan referensi penelitian
selanjutnya, memperbanyak referensi terkait yoga hamil dan nyeri punggung bawah
pada kehamilan.

2. Bagi TPMB. Sri Wahyuni Diharapkan TPMB dapat menambahkan kegiatan yoga
hamil dalam program kerja TPMB. Sri Wahyuni

3. Bagi Profesi Bidan
Tenaga kesehatan (bidan) diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
khususnya dalam mengurangi keluhan nyeri punggung bawah ibu hamil dengan
mengajarkan dan membantu ibu hamil menerapkan yoga hamil di rumah sehingga

dapat memperbaiki kualitas hidup ibu hamil
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LAMPIRAN

1. Rincian gaji dan Upah

No Uraian Jam Honor/Jam | Jumlah (Rp)
Kerja/Minggu (Rp)
I. | Ketua 10 jamx 1 40.000 400.000
2. | Anggota 10 jam x 1 35.000 350.000
3. | Pembantu Teknis 6jamx 1 30.000 180.000
Lapangan
Jumlah Biaya 930.000,-
2. Bahan Habis Pakai dan Peralatan
No. Bahan Volume Biaya Satuan Biaya (Rp)
1 Kertas HVS 80 gram
A4 2rim 50.000 100.000
2 | Tinta Refill Printer HP 360 2 buah 120.000 240.000
3 | Alat Tulis Bolpoint .
1 lusin 35.000 35.000
4 | Materai 5 bh 7.000 35.000
5 | Buku pedoman 25 bh 20.000 500.000
6 | Biaya Paket Pulsa 25 bh 50.000 1.250.000
7 | Konsumsi 30 bh 30.000 900.000
Jumlah Biaya 3.060.000,-
3. Rincian Pengumpulan dan pengolahan data, laporan, publikasi,
seminar dan lain- lain
No Komponen Volume Biaya satuan | Jumlah (Rp.)
(Rp)
1 s;tnagumpulan dan pengolahan 1 100,000 100,000
2 | Penyusunan laporan 3 80,000 240,000
3 | Desiminasi/seminar 1 170,000 170,000
4 | Publikasi/jurnal 1 400,000 500,000
Jumlah biaya 1.010.000,-
4. Perjalanan
Material Tujuan Kuantitas | Jumlah (Rp)
Ketua a. Pengorganisasian persiapan | 60 kali 700.000
kegiatan
b. Pendampingan Pendidikan dari
UMSurabaya
c. Evaluasi kegiatan, dll




Anggota Pengorganisasian persiapan | 60 kali 300.000
kegiatan
Pendampingan Pendidikan dari
UMSurabaya
Evaluasi kegiatan
SUB TOTAL | 1.000.000




