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Abstrak

EFEKTIVITAS PRENATAL MASSAGE TERHADAP NYERI PUNGGUNG
PADA IBU HAMIL DI TPMB KOTA DEPOK

Ayu Apriyanti, Rukmaini, Jenny Anna Siauta

Latar Belakang : Prevalensi kejadian sakit punggung pada ibu hamil dilaporkan
oleh 50-80% wanita. Sepertiga wanita hamil mengklaim bahwa nyeri punggung
bawah merupakan masalah yang signifikan. Pengalaman nyeri punggung seiring
bertambahnnya usia kehamilan dipengaruhi oleh perubahan berat badan, perubahan
postur tubuh, perubahan hormon, pemisahan otot dan stres. Rasa nyeri fisiologis ini
dapat dikurangi dengan terapi farmakologi dan non-farmakologi. Salah satu terapi
non-farmakologi untuk mengurangi nyeri punggung bawah dalam kehamilan
trimester II dan III adalah prenatal massage.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Mengetahui Efektivitas
Prenatal Massage Terhadap Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil Di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Kota Depok.

Metodologi : Penelitian guasi-experiment ini menggunakan rancangan pre and post
test with control group design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang ibu
hamil yang mengalami nyeri punggung yang terdiri dari 15 pasien kelompok
kontrol dan 15 pasien kelompok intervensi. Teknik pengambilan sampel
menggunakan random sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan skor skala
nyeri VAS (Visual Analogue Scale). Data dianalisis menggunakan paired t-test
untuk mengetahui pengaruh skalanyeri punggung dalam satu kelompok dan
Independent t-test untuk mengetahti. perbedaan skala nyeri punggung antar
kelompok.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian-int menunjukkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan pada skala nyeri.sebelum dan sesudah diberikan prenatal massage pada
kelompok ibu hamil intervensi (p<0,05), dan ada perbedaan yang signifikan pada
skala nyeri antara kelompok ibu hamil'intervensi dan kelompok ibu hamil kontrol
setelah diberikan prenatal massage (p<0,05):

Simpulan : Prenatal massage terbukti efektif untuk mengurangi nyeri punggung
pada ibu hamil.

Saran : Diharapkan ibu hamil dapat melakukan terapi prenatal massage secara
rutin sebagai alternatif untuk mengurangi nyeri punggung.

Kata kunci : Ibu hamil trimester II dan III, nyeri punggung, prenatal massage.

Kepustakaan : 33 pustaka (2015-2025)



ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF PRENATAL MASSAGE ON BACK PAIN IN PREGNANT
WOMEN AT INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE (TPMB), DEPOK CITY

Ayu Apriyanti, Rukmaini, Jenny Anna Siauta

Background: The prevalence of back pain in pregnant women is reported in 50-80% of cases.
One-third of pregnant women claim that lower back pain is a significant problem. The experience
of back pain as pregnancy progresses is influenced by weight gain, postural changes, hormonal
changes, muscle separation, and stress. This physiological pain can be reduced with both
pharmacological and non-pharmacological therapies. One non-pharmacological therapy to reduce
lower back pain in the second and third trimesters of pregnancy is prenatal massage.

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of prenatal massage on back pain in
pregnant women at Independent Midwifery Practice (TPMB), Depok City.

Methodology: This quasi-experimental study used a pre- and post-test with control group design.
The sample consisted of 30 pregnant women experiencing back pain, divided into 15 participants
in the control group and 15 participants in the intérvention group. Sampling was conducted using
random sampling. The research instrument used was the Visual Analogue Scale (VAS) pain score.
Data were analyzed using paired t-test to assess differences in back pain scores within groups, and
independent t-test to compare back pain scores between groups.

Results: The findings showed a significant reduction in pain scores before and aft?r Qrﬁnatal
massage in the intervention group (p < 0.05), and a significant difference in b@ck“pa—m s(o;;es
between the intervention and control groups after prenatal massage (p < 0.05). <, /
Conclusion: Prenatal massage is proven effectiveiin reducing back pain in p g?i
Recommendation: Pregnant women are encouraged to perform prenatal ma ag
alternative therapy to reduce back pain.

Keywords: Pregnant women in the second and third trimester, back pain, prena lm ‘\? V4
References: 33 (2015-2025). 4510/
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