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ABSTRAK  

Kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis, namun sering kali terjadi 
keluhan yang mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil salah satunya yaitu nyeri 
punggung. Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif 
kepada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan pada ibu yang mengalami 
keluhan gangguan nyeri punggung. Metode Asuhan kebidanan ini dengan continue 
of care melalui wawancara, observasi, serta penatalaksanaan asuhan. Subyek 
dalam asuhan ini adalah Ny “R” GIP0A0 34-35 minggu dengan kehamilan normal di 
PMB Risa Ardian AMd.Keb Dukuh Klopo Peterongan Jombang. Hasil asuhan 
kebidanan secara komprehensif kepada Ny “R” yaitu pada kehamilan trimester III 
dengan keluhan nyeri punggung, pada persalinan dengan persalinan Sectio 
Caesarea karena Ketuban Pecah Dini, pada masa nifas dengan nifas normal, BBL 
dengan Kurang Bulan, pada masa neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi 
akseptor KB IUD. Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini 
didapat dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta 
penanganan secara dini ditemukan adanya penyulit. Asuhan kebidanan persalinan 
dengan persalinan Sectio Caesarea di RS Pelengkap Medical Center, asuhan 
kebidanan nifas normal, asuhan kebidanan bayi baru lahir kurang bulan, asuhan 
kebidanan KB dengan akseptor KB IUD. Disarankan kepada bidan untuk 
mengajarkan ibu dan keluarga tentang cara mengatasi nyeri punggung salah 
satunya yaitu massage effleurage dan melakukan asuhan kebidanan secara 
kolaborasi bila ditemukan adanya komplikasi. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Gangguan Nyeri Punggung 

 

ABSTRACT 

Pregnancy is a physiological thing, but there are often complaints that disturb 

the discomfort of pregnant women, one of which is back pain. The purpose of this LTA 

is to provide comprehensive care to pregnant women, delivery, postpartum, LBW, 

neonates and mothers who experience complaints of back pain disorders. This 

midwifery care method with a continuum of care through interviews, observation, 

and care management. The subject in this care is Mrs. “R” GIP0A0 34-35 weeks with 

normal pregnancy at PMB Risa Ardian AMd.Keb Dukuh Klopo Peterongan Jombang. 
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The results of comprehensive midwifery care to Mrs. “R” are in third trimester 

pregnancy with complaints of back pain, in labor with Sectio Caesarea delivery due 

to Early Rupture of Membranes, in the postpartum period with normal postpartum, 

LBW with Less Months, in the neonate period with normal neonates, and become 

acceptors of IUD birth control. The conclusion of this comprehensive midwifery care 

is obtained by performing midwifery care independently and collaborating and 

handling early found complications. Midwifery care of childbirth with Sectio 

Caesarea delivery at Pelengkap Medical Center Hospital, normal postpartum 

midwifery care, midwifery care of newborns less than month, midwifery care of birth 
control with IUD birth control acceptors. It is recommended for midwives to teach 

mothers and families about how to deal with back pain, one of which is effleurage 

massage and carry out midwifery care in collaboration if complications are found. 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Back Pain Disorders 
   

A. PENDAHULUAN   

Selama masa kehamilan, tubuh seorang wanita akan mengalami perubahan 

fisik, mood, dan hormonal. Kehamilan yang direncanakan akan membawa rasa 

bahagia dan harapan, namun disisi lain seorang wanita harus mampu beradaptasi 

dengan perubahan-perubahan yang terjadi selama kehamilan, baik fisiologis 

maupun psikologis (Susanti & Ulpawati, 2022). Dalam kehamilan pada trimester III 

muncul ketidaknyamanan dengan keluhan pusing, keputihan, edema, sering buang 

air kecil, sulit tidur dan nyeri punggung. Nyeri punggung merupakan kejadian yang 

sering terjadi pada ibu hamil dan akan meningkat keluhannya saat ibu memasuki 

trimester III (Wulandari et al., 2020). Nyeri punggung adalah suatu kondisi dimana 

seseorang mengalami ketidaknyamanan, rasa sakit, atau terbatasnya pergerakan 

pada area punggung selama kehamilan. Nyeri punggung saat hamil biasanya 

disebabkan oleh ketegangan pada tulang belakang. Selain itu, nyeri punggung juga 

bisa terjadi akibat peningkatan hormon yang menyebabkan ketegangan pada sendi 

panggul. Perubahan ini dapat mempengaruhi cara punggung menopang perut 

(Wariyah & Rahayu, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian ibu hamil dengan nyeri punggung, terdapat 

sekitar 30 % hingga 78 % di Amerika Serikat, Eropa dan beberapa bagian Afrika 

(Nurlitawati et al., 2022). Prevelensi nyeri punggung ibu hamil trimester III secara 

global berdasarkan survey yang dilakukan di inggris dan Skandinavia 50% dan di 

Australia 70%. Prevelensi ibu hamil yang mengalami nyeri punggung terdapat 

pada beberapa daerah di Indonesia mencapai 60-80%. Terdapat 70 % ibu hamil 

dengan nyeri punggung akibat adanya perubahan otot di tulang punggung karena 

ketegangan pada daerah tersebut. Selain itu, 30% ibu hamil nyeri pungung yang 

terjadi akibat perubahan pada postur tubuh dikarenakan berat janin yang semakin 

bertambah sehingga membuat postur tubuh ibu menjadi membungkuk (Anggraini 

et al., 2023). Dari hasil penelitian, ibu hamil trimester III dengan keluhan nyeri 
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punggung yang dipengarui oleh aktivititas fisik sehari-hari sebanyak (73,3%) ibu 

hamil yang berkerja dan (26,7 %) ibu hamil yang tidak berkerja (Tanjung Rejeki & 

Fitriani, 2019). Berdasarkan survei yang dilakukan penulis di Desa Dukuh Klopo 

Kabupaten Jombang, melihat data dari bulan Desember 2023-Januari 2024 di PMB 

Risa Ardian P, AMd.Keb terdapat ibu hamil trimester III sejumlah 20 orang dengan 

beberapa keluhan diantaranya 6 orang ibu hamil mengeluh nyeri punggung (30%), 

4 orang ibu hamil mengeluh sering kencing (20%), 2 orang ibu hamil mengeluh 

susah tidur sekitar (10%), 3 orang ibu hamil mengeluh pusing (15%) dan 5 orang 

ibu hamil tanpa keluhan (25%). 

Penyebab nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil pada trimester III 

adalah karena terjadinya peningkatan lordosis atau tulang punggung melengkung. 

Hal ini menyebabkan terjadinya pergeseran pada pusat keseimbangan badan yang 

bergeser maju searah dengan tulang belakang dan beban rahim berada diatas 

daerah pelvis bawah sehingga pinggang semakin melengkung. Nyeri punggung 

yang tidak segera diatasi berakibat nyeri pungung dalam jangka panjang. Dampak 

negatif yang ditimbulkan nyeri punggung yaitu dapat menimbulkan menurunnya 

kualitas hidup ibu hamil karena terganggunya aktifitas fisik sehari-hari (Gozali et 

al., 2020). 

Cara untuk mengatasi nyeri punggung ibu hamil yaitu dengan terapi 

massage. Terapi massage merupakan salah satu terapi non farmakologi yang dapat 

menurunkan nyeri punggung ibu hamil massage akan mengurangi ketegangan otot 

dan rasa sakit, meningkatkan mobilitas serta melancarkan peredaran darah. 

Pemijatan dengan teknik massage effleurage berupa usapan lembut panjang, dan 

terus menerus sehingga memberikan efek relaksasi (Silvana & Megasari, 2022). 

Massage merupakan suatu asuhan sayang ibu yang dapat meningkatkan rasa 

nyaman, pijatan yang dilakukan pada ibu hamil dapat melepaskan senyawa 

endorfin yang merupakan pereda rasa sakit dan menciptakan rasa nyaman (Gozali 

et al., 2020). 

B. METODE PENELITIAN  

Metode asuhan yang digunakan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini 

yaitu Continuity Of Care serta data dikumpulkan dari observasi, wawancara, serta 

penatalaksanaan asuhan. Subyek yang digunakan yaitu Ny “R” G1P0A0 usia 

kehamilan 34-35 minggu dengan nyeri punggung. Asuhan kebidanan dilakukan 

sejak Januari 2024 sampai Juni 2024 di PMB Risa Andrian P, AMd.Keb. Desa Dukuh 

klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang. Analisa data dengan 

membandingkan antara data yang diperoleh dengan teori yang ada. 

 

C. HASIL PENELITIAN 

Ibu hamil pertama pada usia 24 tahun semenjak masuk trimester ke 3, ibu 

sering mengeluh punggungnya terasa nyeri pada saat melakukan aktifitas yang 

berat namun tidak disertai dengan keluhan yang lainnya. Pada saat persalinan ibu 
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datang ke PMB Risa Ardian AMd.Keb dari hasil pemeriksaan ibu mengalami KPD, 

kala I dan tidak ada kemajuan persalinan kemudian ibu di rujuk ke RS Pelengkap 

Medical Center, kala II ibul melrasa selmakin mullels dan his selmakin selring, 

pelmbulkaan lelngkap, vullva melmbulka. Pada jam 16.00 WIB dilakulkan pelmelriksaan 

dalam, tidak ada kelmajulan pelnulrulnan kelpala, keltulban pelcah, ibul dibawa kelrulang 

opelrasi. Bayi barul lahir pulkull 17.00, jelnis kellamin pelrelmpulan, belrat 2700 gram 

delngan ulsia kelhamilan 36-37 minggul, bayi dalam keladaan baik, kullit kelmelrahan, 

melnangis kulat, gelrakan aktif, plaselnta lahir lelngkap mellaluli prosels SC di rulang 

opelrasi jam 17.15 WIB, plaselnta lahir delngan julmlah kotileldon 20 bulah, telbal 2 

cm, panjang tali pulsat selkitar 40 cm. pada tanggal 3 Felbrulari 2024 ibul melngatakan 

melnggulnakan KB IUlD pada tanggal 2 Felbrulari 2024. 

 

D. PEMBAHASAN  

1. Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester III 

Berdasarkan fakta bahwa Ny “R” u lsia kelhamilan 34-35 minggul melngellulh 

nyelri pulnggulng melrulpakan kondisi yang normal dalam kelhamilan trimelstelr III 

karelna diselbabkan belrbagai faktor. Nyelri pulnggulng melrulpakan salah satul 

keltidaknyamanan yang selring dialami ibul hamil pada trimelstelr III. Dilihat dari 

faktor pola aktifitas selhari hari melngingat Ny “R” me lrulpakan ibul yang belrkelrja 

dipabrik yang selring mellakulkan kelgiatan duldulk telrlalul lama selhingga 

melnimbullkan rasa tidak nyaman ataul nyelri. Faktor yang melmpelrgaruli nyelri 

pulnggulng diantaranya yaitul belrtambahnya ulsia kelhamilan, pelrkelrjaan, dan 

paritas ibul. Nyelri pulnggulng diselbabkan karelna aktivitas ibul hamil selpelrti duldulk 

yang telrlalul lama, sikap duldulk yang salah, aktivitas yang belrlelbihan, selrta traulma. 

Pelrkelrjaan yang belrelsiko melnimbullkan nyelri pulnggulng antara lain pelrkelrjaan 

yang melmiliki jam kelrja panjang (Assyifa Hamka Dinata., 2021). Seldangkan jika 

dilihat dari pelrulbahan postulr tulbulh diselbabkan karelna belrtambahnya ulsia 

kelhamilan selhingga belban rahim belrada diatas pellvis selhingga pulnggulng 

melngalami lordosis (Gozali et al., 2020). Asulhan yang dibelrikan selsulai delngan 

telori Gozali elt al (2020), telntang belbelrapa cara dalam melngatasi nyelri pulnggulng 

bawah yang dialami olelh ibul hamil dapat dibelrikan telrapi non farmalagi selpelrti 

telknik rellaksasi dalam, melngajarkan posisi tidulr yang nyaman delngan bantal 

pelnompang dan posisi tidulr miring selcara belrgantian, melngajarkan melmilih 

pakaian pada ibul hamil, melngajarkan komprels hangat pada bagian nyelri dan 

massagel. Pelmijatan delngan telknik massagel elfflelulragel belrulpa ulsapan lelmbult 

panjang, dan telruls melnelruls selhingga melmbelrikan elfelk rellaksasi. 

2. Asuhan Kebidanan Persalinan 

Kala 1 

 Berdasarkan fakta pada tanggal 01-02-2024 jam 22.00 WIB, TD:  110/60 

MmHg, N : 84 x/melnit, S : 36,5 °C, P : 21 x/melnit, His : 1 x 10’ 15” , DJJ : 142 

x/melnit, Gelneltalia : Telrdapat lelndir belrcampulr darah, VT: pelmbulkaan 1cm, 
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keltulban (-), prelselntasel kelpala, elff 25 %, tidak ada molasel, Hodgel I, tidak ada 

kelmajulan pelrsalinan, 02-02-2024 Jam : 03.30 WIB, TD:  110/60 MmHg, N : 84 

x/melnit, S : 36,6 °C, P : 20 x/melnit, His : 1x 10’ 15”, DJJ : 136 x/me lnit, Gelneltalia: 

Pelmbulkaan 2 cm, elff 25%, keltulban (-), prelselntasi kelpala, Hodgel I. Faktor relsiko 

telrjadinya KPD belrdasarkan faktor preldisposisi adalah dilatasi selrvik, ovelrdistelnsi 

ultelruls, infelksi koriodelsidulal, pelrdarahan dalam kelhamilan, amniosistelis, 

pelrsalinan preltelrm, elkonomi relndah, melrokok. Belbelrapa faktor yang 

melmulngkinkan melnjadi faktor preldisposisis adalah selrviks inkompeltelsia, 

melrokok, infelksi, faktor mulltiparitas, ulsia wanita kulrang dari 20 tahuln dan diatas 

50 tahuln, keladaan sosial elkonomi, riwayat KPD selbellulmnya, traulma, kellellahan ibul 

saat belrkelrja (Marinda et al., 2020),  

Kala II 

Meenueruet hasil data pelmelriksaan pada tanggal 02-02-2024, jam 13.00 WIB, 

Telnsi 120/60 MmHg, Nadi 82 x/melnit, Sulhul 36,5 °C, Pelrnafasan 21 x/melnit, His: 

4x 30’ 45”, DJJ: 133 x/me lnit, prelselntasi kelpala, Hodgel III, ibul melrasa selmakin 

mullels dan his selmakin selring, pelmbulkaan lelngkap, vullva melmbulka. Pada jam 

16.00 WIB dilakulkan pelmelriksaan dalam, tidak ada kelmajulan pelnulrulnan kelpala, 

keltulban pelcah, ibul dibawa kelrulang opelrasi. Bayi barul lahir pulkull 17.00, jelnis 

kellamin pelrelmpulan, belrat 2700 gram delngan ulsia kelhamilan 36-37 minggul, bayi 

dalam keladaan baik, kullit kelmelrahan, melnangis kulat, gelrakan aktif, bellulm bulang 

air kelcil dan bulang air belsar, tellah dilakulkan IMD dan bayi hanya melnyulsul 

selbelntar. Masalah dalam prosels pelrsalinan yaitul delngan adanya kala II 

melmanjang, keltulban pelcah dini melrulpakan salah satul faktor pelnyelbab partuls 

lama pada ibul inpartul (Rachmawati 2023). Partuls prelmatulr yaitul pelngellularan 

bulah kelhamilan antara 28 minggul dan 37 minggul ataul bayi delngan belrat badan 

antara 1000 gram dan 2499 gram (Sullisdiana elt al., 2019) 

Kala III 

Belrdasarkan hasil data diatas didapat hasil plaselnta lahir lelngkap mellaluli 

prosels SC di rulang opelrasi jam 17.15 WIB, plaselnta lahir delngan julmlah kotileldon 

20 bulah, telbal 2 cm, panjang tali pulsat selkitar 40 cm. Kala III ataul kala ulri adalah 

pelriodel pelrsalinan yang dimullai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plaselnta. 

Belrlangsulng tidak lelbih dari 30 melnit. Seltellah bayi lahir ultelruls telraba kelras dan 

fulnduls ultelri agak diatas pulsat (Sullisdiana elt al., 2019)  

Kala IV 

Berdasarkan data sekunder pada tanggal 2 Februari 2024 jam 18.25 WIB di 

RS Pelengkap Medical Center ibu mengatakan nyeri diluka bekas operasi, hasil 

pemeriksaan tampak luka bekas SC diabdomen bawah, terdapat pengeluaran 

lochea berwarna merah kehitaman (Rubra), mengobservasi Tensi, Nadi, Suhu. 

Lochela rulbra hari kel 1-2 telrdiri dari darah selgar belrcampulr sisa-sisa keltulban, sell-

sell delsidula, sisa-sisa velrnik kaselosa, lanulgo, dan melkoniulm (Delwi Cisellia & Vivi 

Oktari., 2021) 
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3. Asuhan Kebidanan Nifas       

Belrdasarkan data yang didapat pada tanggal 3 Felbrulari 2024 ibul 

melngatakan nyelri pada bagian lulka belkas opelrasi. Melnulrult pelnullis hal ini 

dikarelnakan opelrasi SC adalah sulatul prosels pelrsalinan bulatan yang dilakulkan 

mellaluli proseldulr pelrbeldahan insisi pada dinding pelrult. Selctio Caelsarela (SC) 

adalah sulatul prosels pelrsalinan bulatan yang dilakulkan mellaluli proseldulr 

pelrbeldaan ataul insisi pada dinding pelrult hingga rahim ibul. Tuljulan dilakulkanya 

tindakan pelrsalinan mellaluli pelmbeldahan adalah ulntulk melmpelrtahankan 

kelseljahtelraan ibul (Ginting dkk, 2024). Tanggal 9 Felbrulari 2024 (7 hari post 

partulm), tanggal 22 Felbrulari 2024 (20 hari postpartulm), tanggal 15 marelt 2024 (6 

minggul postpartulm) delngan melmbelrikan asulhan pijat oksitosin, pelmelriksaan 

tanda-tanda vital, kontraksi ultelruls, lochela, melngajari ibul telknik melnyulsuli yang 

belnar, cara melrawat payuldara, cara melrawat bayi, melmotivasi ibul melmbelrikan 

ASI elksklulsif (Delwi Cisellia & Vivi Oktari, 2021) 

4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

 Belrdasarkan data hasil pelmelriksaan telrselbult bayi barul lahir langsulng 

melnangis kulat, kullit kelmelrahan, dan gelrakan aktif, belrat 2700 gram, panjang 

badan 48 cm, pada ulsia kelhamilan 36-37 minggul. Melnulrult pelnullis kondisi bayi 

dalam keladaan normal, bayi langsulng melnangis kulat, gelrakan aktif, dan kullit 

kelmelrahan, belrat badan 2700 gram delngan kulrang bullan. Hal ini telrdapat 

kelselnjangan pada telori (Nulr Fakhriyah elt al.,2023) Bayi barul lahir (BBL) ataul 

biasa diselbult julga delngan nelonatuls adalah bayi yang belrulsia 0-28 hari. Bayi barul 

lahir normal adalah bayi yang lahir dari ulsia kelhamilan 37 minggul sampai ulsia 

kelhamilan 42 minggul delngan belrat badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram, dan 

melnangis spontan kulrang dari 30 deltik seltellah lahir delngan nilai APGAR antara 7-

10  

5. Asuhan Kebidanan Neonatus 

 Belrdasarkan hasil data yang didapat, bayi masih dibelrikan ASI tanpa 

campulran makanan pelndamping ASI, bayi suldah BAK dan BAB delngan lancar. 

Pada tanggal 3 Felbrulari 2024 ulsia 1 hari nelonatuls, Belrat 2700 gram. Pada tanggal 

9 Felbrulari 2024 ulsia 7 hari nelonatuls, Belrat 2800 gram dan pada tanggal 22 

Felbrulari 2024 ulsia 6 minggul nelonatuls, Belrat 3020 gram. Pelmbelrian ASI elksklulsif 

pada bayi melmbelri pelngarulh telrhadap kelnaikan belrat badan bayi dikarelnakan ASI 

melmiliki kandulngan yang selsulai delngan kelbultulhan bayi selhingga belrat badan 

bayi akan melngalami kelnaikan yang normal dan telrhindar dari masalah statuls gizi 

baik masalah kelkulrangan gizi maulpuln kellelbihan gizi (Andolina elt al, 2023). 

6. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Belrdasarkan data kulnjulngan pelrtama pada tanggal 3 Felbrulari 2024 ibul 

melngatakan melnggulnakan KB IUlD pada tanggal 2 Felbrulari 2024. alat kontraselpsi 

dalam rahim (AKDR) melmpulnyai banyak kellelbihan antara lain: elfelktifitasnya 

tinggi, dapat elfelktif selgelra seltellah pelmasangan, dapat dipakai jangka panjang (10 
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tahuln protelksi dari CulT-380A dan tidak pelrlul diganti), ibul tidak pelrlul lagi 

melngingat-ingat, tidak melmpelngarulhi hulbulngan selksulal, dan tidak melmpelngaruli 

kulalitas dan volulmel ASI (Selntani, 2022). 

E. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Ibu hamil pertama usia 24 minggu dengan kehamilan normal. Persalinan 

secara SC. Asuhan Bayi baru lahir secara normal. Masa nifas normal tidak ada 

penyulit dan komplikasi. Ibu menggunakan kontrasepsi IUD. 

2. Saran 

Diharapkan dalam pellayanan bidan praktelk mandiri, bidan haruls 

melmpelrtahankan kulalitas pellayanan yang belrmultul dan aman telrultama dalam 

melmbelrikan konselling dan motivasi kelpada pasieln delngan kellulhan yang nyelri 

pulnggulng. Bidan pelrlul melngajarkan telknik melssagel elffelulragel kelpada ibul ataul 

anggota kellularga ulntulk melringankan rasa sakit selbagai pellayanan yang elvidelncel 

baseld dan belntulk ulpaya bidan ulntulk melmpelrtahankan pellayanan selcara continulel 

of carel pada ibul hamil. 

Disarankan ulntulk pasieln pada saat kelhamilan ulntulk melngulrangi aktivitas 

yang belrlelbihan dan diharapkan ibul mampul melnjaga kelhamilannya telrkait 

delngan komplikasi yang melngancam telultama telntang anelmia dan relsikonya, selrta 

belrpartisipasi aktif dalam pelndidikan telrkait faktor relsiko keltulban pelcah dini 

selhingga mampul melncelgah belrbagai komplikasi yang tidak diinginkan. 
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