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Abstrak 

Nyeri punggung merupakan salah satu ketidaknyamanan yang sering dialami oleh ibu hamil, 

khususnya pada trimester II dan III, akibat perubahan fisiologis dan biomekanik selama kehamilan. 

Keluhan ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup ibu hamil apabila 

tidak ditangani dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik ibu hamil 

dengan tingkat nyeri punggung pada trimester II dan III. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif. Sampel penelitian berjumlah 44 ibu hamil trimester II dan III 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling di PMB Indri Sujarwo, Pucanggading, 

Mranggen. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner karakteristik responden yang meliputi usia, 

paritas, dan umur kehamilan, serta pengukuran tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS). Analisis data dilakukan secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 20–35 tahun, paritas ke-2, dan usia kehamilan 27–37 minggu. Tingkat nyeri punggung pada ibu 

hamil trimester II dan III didominasi oleh kategori nyeri sedang, dengan kecenderungan nyeri yang 

lebih berat pada ibu dengan usia lebih tua, paritas tinggi, dan usia kehamilan lanjut. Penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar dalam upaya promotif dan preventif untuk mengurangi keluhan nyeri 

punggung pada ibu hamil. 

 

Kata kunci: ibu hamil, nyeri punggung, trimester II dan III, Numeric Rating Scale 
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DESCRIPTION OF THE CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WITH BACK PAIN 

LEVELS IN THE SECOND AND THIRD TRIMESTER 

 

Abstract 

Back pain is one of the discomforts often experienced by pregnant women, especially in the second 

and third trimester, due to physiological and biomechanical changes during pregnancy. These 

complaints can interfere with daily activities and reduce the quality of life of pregnant women if not 

handled properly. This study aims to describe the characteristics of pregnant women with the level of 

back pain in the second and third trimester. This research is a quantitative research with a descriptive 

design. The research sample amounted to 44 pregnant women in the second and third trimester who 

were selected using purposive sampling techniques at PMB Indri Sujarwo, Pucanggading, Mranggen. 

Data were collected using questionnaires of respondent characteristics that included age, parity, and 

gestational age, as well as pain level measurements using the Numeric Rating Scale (NRS). Data 

analysis was carried out univariate and presented in the form of frequency and percentage 

distributions. The results showed that most of the respondents were in the age group of 20–35 years, 

2nd parity, and gestational age 27–37 weeks. The level of back pain in pregnant women in the second 

and third trimesters is dominated by the moderate pain category, with a tendency for heavier pain in 

older mothers, high parity, and advanced gestational age. This research is expected to be the basis for 

promotive and preventive efforts to reduce back pain complaints in pregnant women. 

 

Keywords: pregnant women, back pain, trimester II and III, Numeric Rating Scale 

 

Pendahuluan 
Kehamilan merupakan proses fisiologis 

yang disertai berbagai perubahan anatomi dan 

fisiologi pada tubuh perempuan, termasuk 

perubahan sistem muskuloskeletal. Perubahan 

tersebut meliputi peningkatan berat badan, 

perubahan postur tubuh, serta pergeseran 

pusat gravitasi yang dapat menimbulkan 

ketidaknyamanan selama kehamilan, salah 

satunya berupa nyeri punggung.1 Nyeri 

punggung pada ibu hamil umumnya dirasakan 

pada daerah lumbosakral dan cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia 

kehamilan. Beberapa penelitian melaporkan 

bahwa sekitar 50–70% ibu hamil mengalami 

nyeri punggung selama kehamilan hingga 

periode postpartum.2 

Nyeri punggung yang dialami ibu hamil 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, 

menurunkan kualitas tidur, serta berdampak 

pada kualitas hidup apabila tidak ditangani 

dengan baik.3,4 Berbagai faktor dilaporkan 

berhubungan dengan terjadinya nyeri 

punggung pada kehamilan, antara lain usia 

ibu, paritas, dan usia kehamilan.5 Ibu hamil 

dengan paritas multipara cenderung 

mengalami nyeri punggung yang lebih berat 

akibat melemahnya otot-otot penopang 

abdomen dan punggung.6 Selain itu, semakin 

lanjut usia kehamilan, pembesaran uterus dan 

peningkatan berat janin akan meningkatkan 

beban biomekanik pada tulang belakang 

sehingga memperberat keluhan nyeri 

punggung.7 

Meskipun nyeri punggung selama 

kehamilan bersifat fisiologis, keluhan ini tetap 

memerlukan perhatian karena dapat 

berkembang menjadi nyeri kronis apabila 

tidak dilakukan penanganan yang tepat.8 Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian yang 

mengkaji hubungan karakteristik ibu hamil 

dengan tingkat nyeri punggung sebagai dasar 

dalam penyusunan upaya promotif dan 

preventif di pelayanan kebidanan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

karakteristik ibu hamil dengan tingkat nyeri 

punggung pada trimester II dan III di PMB 

Indri Sujarwo, Pucanggading, Mranggen. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif. Penelitian 

dilaksanakan di PMB Indri Sujarwo, 

Pucanggading, Mranggen. Populasi dalam 
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penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

trimester II dan III yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan di PMB tersebut. 

Sampel penelitian berjumlah 44 ibu hamil 

trimester II dan III yang diambil menggunakan 

teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 

meliputi ibu hamil trimester II dan III yang 

mengalami keluhan nyeri punggung serta 

bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 

adalah ibu hamil dengan kondisi medis 

tertentu yang dapat memengaruhi persepsi 

nyeri, seperti gangguan muskuloskeletal berat 

atau penyakit kronis tertentu.  

Instrumen penelitian yang digunkan 

adalah kuesioner karakteristik responden yang 

meliputi usia, paritas, dan umur kehamilan, 

serta instrumen pengukuran nyeri 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). 

Skala NRS memiliki rentang nilai 0–10, yang 

dikategorikan menjadi nyeri ringan (1–3), 

nyeri sedang (4–6), dan nyeri berat (7–10). 

Pengumpulan data dilakukan setelah 

responden menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent). Analisis data 

dilakukan secara univariat, yang disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase untuk menggambarkan 

karakteristik responden dan tingkat nyeri 

punggung pada ibu hamil trimester II dan III. 

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik 

responden ibu hamil trimester II dan 

trimester III di PMB Indri Sujarwo  
Karakteristik Responden Frekuensi Presentase 

(%) 

Usia 

< 20 tahun 6 13,6 

20-35 Tahun 21 47,7 

> 35 tahun 17 38,6 

Total 44 100 

Paritas 

Paritas 0 7 15,9 

Paritas ke-1 10 22,7 

Paritas ke-2 14 31,8 

Paritas > 3 13 29,5 

Total 44 100 

Umur 

Kehamilan 

14-27 minggu 17 38,6 

27-37 minggu 27 61,4 

Total 44 100 

Penelitian ini melibatkan 44 ibu hamil 

trimester II dan III. Berdasarkan karakteristik 

usia, sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 21 

orang (47,7%), diikuti oleh kelompok usia > 

35 tahun sebanyak 17 orang (38,6%), dan 

kelompok usia < 20 tahun sebanyak 6 orang 

(13,6%). 

Berdasarkan paritas, responden 

terbanyak adalah ibu dengan paritas ke-2, 

yaitu sebanyak 14 orang (31,8%), diikuti oleh 

ibu dengan paritas > 3 sebanyak 13 orang 

(29,5%), paritas ke-1 sebanyak 10 orang 

(22,7%), dan paritas 0 sebanyak 7 orang 

(15,9%). 

Ditinjau dari umur kehamilan, sebagian 

besar responden berada pada usia kehamilan 

27–37 minggu (trimester III) sebanyak 27 

orang (61,4%), sedangkan responden dengan 

usia kehamilan 14–27 minggu (trimester II) 

sebanyak 17 orang (38,6%).  

 

Tabel 2. Distribusi Tingkatan Nyeri 

Berdasarkan Usia Ibu Hamil 
Karakteristik 

Responden 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Total 

n (%) 

< 20 tahun 6 (13,6) 0 (0,0) 0 

(0,0) 

6 (13,6) 

20-35 tahun 3 (6,8) 17 (38,6) 1 

(2,3) 

21 

(47,7) 

> 35 tahun 1 (2,3) 0 (0,0) 16 (36,4) 17 

(38,6) 

Total 10 (22,7) 17 (38,6) 17 (38,6) 44 

(100) 

Berdasarkan Tabel 2, pada didsapatkan 

kelompok usia <20 tahun seluruh responden 

mengalami nyeri punggung kategori ringan. 

Pada kelompok usia 20–35 tahun, sebagian 

besar responden mengalami nyeri punggung 

kategori sedang. Sementara itu, pada 

kelompok usia >35 tahun, nyeri punggung 

yang dialami responden didominasi oleh 

kategori nyeri berat. 
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Tabel 3. Distribusi Tingkatan Nyeri 

Berdasarkan Paritas Ibu Hamil 
Paritas Tingkatan Nyeri 

Paritas N % Ringan % Sedang % Berat % Tot % 

Paritas 0 7 15,9 5 11,4 2 4,5 0 0,0 7 15,9 

Paritas ke-1 10 22,7 6 13,6 4 9,1 0 0,0 10 22,7 

Paritas ke-2 14 31,8 4 9,11 9 20,5 1 2,3 14 31,8 

Paritas > 3 13 29,5 0 0,0 1 2,3 12 27,3 13 29,5 

Total 44 100 15 34,1 16 36,4 13 29,5 44 100 

Berdasarkan tabel 3 distribusi tingkat 

nyeri berdasarkan paritas, ibu dengan paritas 0 

dan paritas ke-1 sebagian besar mengalami 

nyeri punggung kategori ringan hingga 

sedang. Pada ibu dengan paritas ke-2, nyeri 

punggung yang paling banyak dialami adalah 

kategori sedang. Sementara itu, pada ibu 

dengan paritas lebih dari tiga, sebagian besar 

responden mengalami nyeri punggung 

kategori berat. 

 

Tabel 4. Distribusi Tingkatan Nyeri 

Berdasarkan Umur Kehamilan 
Umur 

Kehamilan 

Ringan 

n (%) 

Sedang 

n (%) 

Berat 

n (%) 

Total 

n (%) 

14-27 minggu 

(TM II) 
5 (11,4) 12 (27,3) 0 (0,0) 17 (38,6) 

27-37 minggu 

(TM III) 
0 (0,0) 9 (20,5) 18 (40,9) 27 (61,4) 

Total 5 (11,4) 21 (47,7) 18 (40,9) 44 (100) 

Berdasarkan tabel 4 distribusi tingkat 

nyerii punggung berdasarkan umur kehamilan 

menunjukkan bahwa pada ibu hamil dengan 

usia kehamilan 14–27 minggu, nyeri 

punggung yang paling banyak dialami adalah 

kategori sedang. Pada ibu hamil dengan usia 

kehamilan 27–37 minggu, sebagian besar 

responden mengalami nyeri punggung 

kategori sedang hingga berat. Secara umum, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa nyeri 

punggung pada ibu hamil trimester II dan III 

didominasi oleh kategori nyeri sedang. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil trimester II dan III 

mengalami nyeri punggung dengan intensitas 

sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

berbagai penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa nyeri punggung 

merupakan ketidaknyamanan yang terjadi 

pada kehamilan dan cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia kehamilan akibat 

perubahan fisiologis dan bodymekanik tubuh 

ibu hamil. Pada penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa Sebagian besar ibu hamil 

nyeri punggung dengan intensitas sedang.9 

Berdasarkan karakteristik usia, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan usia lebih muda cenderung mengalami 

nyeri punggung dengan intensitas ringan, 

sedangkan ibu hamil dengan usia lebih tua 

lebih banyak mengalami nyeri punggung 

kategori berat. Umur Ibu hamil dengan usia 

lebih tua cenderung mengalami nyeri yang 

lebih berat. Hal ini dapat dikaitkan dengan 

penurunan elastisitas otot dan ligamen serta 

proses degeneratif pada sistem 

muskuloskeletal seiring bertambahnya 

usia.10,11 Kondisi ini dapat dikaitkan dengan 

penurunan elastisitas otot dan ligamen serta 

perubahan degeneratif pada sistem 

muskuloskeletal yang terjadi seiring 

bertambahnya usia, sehingga toleransi 

terhadap beban biomekanik selama kehamilan 

menjadi lebih rendah. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia kehamilan lanjut 

dan paritas tinggi menyebabkan peningkatan 

tingkat nyeri punggung pada ibu hamil. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian 

Purnamasari, 2019 yang melaporkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil trimester III 

mengalami nyeri punggung dengan kategori 

sedang hingga berat akibat perubahan anatomi 

dan fisiologis selama kehamilan.2 

Ditinjau dari paritas, penelitian ini 

menunjukkan bahwa ibu dengan paritas tinggi 

cenderung mengalami nyeri punggung dengan 

intensitas yang lebih berat. Hal ini diduga 

berkaitan dengan kondisi otot dan ligamen 

penopang tulang belakang yang telah 

mengalami peregangan berulang pada 

kehamilan sebelumnya, sehingga stabilitas 

muskuloskeletal berkurang dan meningkatkan 

risiko terjadinya nyeri punggung. Paritas ibu 

hamil menunjukkan kesesuaian dengan 

tingkat nyeri punggung. Pada ibu multipara 

dan grandemultipara cenderung mengalami 

nyeri yang lebih berat dibandingkan 
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primipara. Kondisi ini dapat disebabkan oleh 

kelemahan otot-otot penopang akibat 

kehamilan sebelumnya.12 Pada ibu dengan 

paritas tinggi, struktur otot dan ligamen yang 

telah mengalami peregangan berulang 

cenderung mengalami penurunan elastisitas 

dan kekuatan. Sinclair, 2012 menyatakan 

bahwa kehamilan multipel meningkatkan 

risiko nyeri punggung karena akumulasi stres 

biomekanik pada tulang belakang dan pelvis.9 

Berdasarkan umur kehamilan, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa nyeri 

punggung lebih banyak dialami pada ibu 

hamil dengan usia kehamilan lanjut. 

Pembesaran uterus dan peningkatan berat 

janin menyebabkan pergeseran pusat gravitasi 

tubuh ke arah anterior, yang berdampak pada 

peningkatan lordosis lumbal dan tekanan pada 

struktur lumbosakral. Selain itu, pengaruh 

hormon relaksin selama kehamilan 

menyebabkan pelonggaran ligamen dan sendi 

panggul, sehingga dapat menurunkan 

stabilitas tulang belakang dan memicu 

timbulnya nyeri punggung. Pembesaran uterus 

dan peningkatan berat janin menyebabkan 

peningkatan lordosis lumbal dan tekanan pada 

tulang belakang bagian bawah.13 Temuan ini 

sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa nyeri punggung 

meningkat pada trimester akhir kehamilan.14 

Secara fisiologis, pembesaran uterus dan 

peningkatan berat badan selama kehamilan 

menyebabkan pergeseran pusat gravitasi 

tubuh ke arah anterior, sehingga 

meningkatkan lordosis lumbal dan tekanan 

pada struktur lumbosakral. Kondisi ini 

diperparah oleh pengaruh hormon relaksin 

yang menyebabkan pelonggaran ligamen dan 

sendi panggul, sehingga stabilitas tulang 

belakang menurun dan memicu nyeri 

punggung.7 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Gozali et al., 2020 yang menunjukkan bahwa 

nyeri punggung meningkat seiring 

bertambahnya usia kehamilan dan mencapai 

puncaknya pada trimester III, terutama 

sebelum persalinan.15 Pada ibu hamil 

menyebutkan bahwa nyeri punggung yang 

tidak ditangani dapat menurunkan kualitas 

hidup ibu hamil dan mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Oleh karena itu, diperlukan 

intervensi nonfarmakologis seperti senam 

hamil, yoga prenatal, massage punggung, dan 

edukasi postur tubuh yang tepat untuk 

mencegah peningkatan nyeri.1 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menggambarkan bahwa nyeri punggung pada 

ibu hamil trimester II dan III merupakan 

kondisi yang umum terjadi dan dipengaruhi 

oleh karakteristik ibu, seperti usia, paritas, dan 

umur kehamilan. Oleh karena itu, diperlukan 

upaya promotif dan preventif di pelayanan 

kebidanan, seperti edukasi postur tubuh yang 

benar, senam hamil, dan intervensi 

nonfarmakologis lainnya untuk membantu 

mengurangi keluhan nyeri punggung selama 

kehamilan. 

 

Simpulan 
Sebagian besar ibu hamil trimester II dan 

III mengalami nyeri punggung kategori 

sedang. Karakteristik responden didominasi 

oleh usia 20–35 tahun, paritas ke-2, dan usia 

kehamilan 27–37 minggu. 
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