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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologik yang hampir selalu terjadi pada 

setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah bertemunya sperma dan ovum, tumbuh 

dan berkembang di dalam uterus selama 259 hari atau 37 minggu atau sampai 42 

minggu (Nugroho & Utama, 2014). Kehamilan sebagai suatu kondisi dimana 

seorang perempuan sedang mengandung dan mengembangkan fetus didalam 

rahimnya selama sembilan bulan atau selama fetus berada didalam kandungan ibu 

(WHO, 2014). Proses kehamilan diawali dari masa konsepsi yang sering 

didefinisikan sebagai persatuan antara sebuah telur dan sperma, yang menandai 

awalnya suatu kehamilan, dan peristiwa ini bukan merupakan hal yang terpisah 

tetapi merupakan peristiwa rangkaian kejadian yang mengelilinginya. Kehamilan 

akan menyebabkan terjadinya berbagai perubahan pada ibu hamil (Fauziah & 

Sutejo, 2012). 

Perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil adalah sistem muskuloskeletal, 

perubahan pada sistem muskuloskeletal terjadi akibat kompensasi dari 

pembesaran uterus ke posisi anterior, lordosis menggeser pusat daya berat ke 

belakang ke arah kedua kaki. Hal tersebut memicu peningkatan mobilitas pada 

pendi sakroilliaka sakrokoksigis dan pubis yang diperkirakan terjadi karena 
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pengaruh hormonal (Prawirohardjo, 2009). 

Perubahan pada sistem muskuloskeletal menyebabkan ibu hamil merasakan 

nyeri pada daerah punggung bawah. Perut yang bertambah besar akan membuat 

ibu hamil kehilangan keseimbangannya. Akibat dari hal- hal tersebut, ibu hamil 

akan menarik punggung ke belakang dan melengkungkan leher. Dari posisi tubuh 

yang semacam ini akan menyebabkan punggung bagian bawah melengkung, 

sedangkan otot-otot punggung akan tertarik yang dapat menimbulkan rasa nyeri, 

khususnya nyeri pada punggung bagian bawah (Pujiningsih,2010). 

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil merupakan masalah yang paling sering 

dilaporkan dalam kehamilan (Walsh, 2008). Nyeri punggung bawah yang dialami 

oleh ibu hamil akan mencapai puncak pada minggu ke24 sampai dengan minggu 

ke 28, tepat sebelum pertumbuhan abdomen mencapai titik maksimum (Mander, 

2004). Kebanyakan sakit pada punggung selama kehamilan terjadi akibat 

perubahan otot tulang punggung yaitu sebanyak 70%. Menurut Ratih (2016), 

hasil dari penelitian pada ibuhamildiberbagai daerah Indonesia mencapai 60-80% 

orang yang mengalami back pain (nyeri punggung) pada kehamilannya. 

Prevalensi nyeri punggung pada kehamilan dilaporkan bervariasi dari 50% di 

Inggris dan Skandinavia serta 70% di Australia. 

Sejumlah penelitian mengenai nyeri punggung terkait kehamilan sekitar 25% 

sampai 90%, sebagian besar penelitian memperkirakan bahwa 50% dari wanita 

hamil akan menderita nyeri punggung. Sepertiga dari mereka akan menderita 
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nyeri hebat, yang akan mengurangi kualitas hidup mereka. 80% wanita hamil 

yang menderita nyeri punggung saat hamil mengatakan bahwa itu mempengaruhi 

rutinitas sehari-hari mereka dan 10% dari mereka melaporkan bahwa mereka 

tidak dapat bekerja (Katonis et al.,2011). 

Nyeri punggung yang terjadi secara berkepanjangan dan tidak segera diatasi, 

bisa mengakibatkan nyeri punggung jangka panjang, meningkatkan 

kecenderungan nyeri punggung pasca partum, dan nyeri punggung kronis yang 

akan lebih sulit untuk diobati atau disembuhkan (Fraser, 2009). Beberapa cara 

untuk mengurangi intensitas dan frekuensi nyeri punggung bawah antara lain 

minum, hindari membungkuk dan mengangkat beban berat, istirahat, gunakan 

sabuk penopang, hindari pemakaian higheels, bangun secara perlahan, duduk di 

kursi yang bisa menopang punggung dan tempatkan bantal kecil dibelakang 

punggung bawah, olahraga, serta kompres hangat dan massage (Amazine,2017). 

Massage merupakan metode nonfarmakologis yang memberikan penekanan 

oleh tangan pada jaringan lunak, biasanya pada otot, tendon atau ligament, tanpa 

menyebabkan pergeseran/perubahan posisi sendi guna menurunkan nyeri, 

menghasilkan relaksasi, dan meningkatkan sirkulasi (Henderson, 2006). 

Beberapa macam metode massage yang dapat dilakukan untuk merangsang saraf 

yang berdiameter besar sehingga mengurangi nyeri antara lain effleurage, deep 

back, firm counter pressure, dan abdominal lifting (Gadysa, 2009). 
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Effleurage massage adalah gerakan punggung atau massage punggung yang 

sejak dulu digunakan dalam keperawatan untuk meningkatkan istirahat 

ataurelaksasi. Effleurage merupakan tipe masase yang melibatkan gerakan yang 

panjang, perlahan dan halus. Effleurage massage adalah salah satu prosedur 

masase yang ada pada ibu hamil dapat dilakukan dengan cara melakukan usapan 

lembut pada daerah vertebrae lumbal, thoracic vertebrae hingga os scavula 

kembali lagi ke bawah melalui thoracic vertebrae dengan tekanan ringan-

sedang–ringan yang nantinya dapat merangsang pengeluaran senyawa endhorpin 

pada ibu secara alami pada torakal ke 12 dan 10 (Wulandari dkk,2015).  

Prosedur dari effleurage massage ini menggunakan telapak tangan yang 

memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan arah sirkular secara 

berulang (Reeder, 2011). Selain itu, effleurage merupakan masase yang aman, 

mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, tidak memerlukan biaya, 

tidak memiliki efek samping, dan dapat dilakukan sendiri atau dengan bantuan 

orang lain (Ekowati, 2012). Penelitian Aini (2016) membuktikan bahwa masase 

effleurage lebih efektif dalam menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil 

dibandingkan dengan kompres hangat. Selain aman, masase effleurage juga 

memiliki dampak psikologis yaitu memberikan perasaan rileks menjelang 

persalinan.  Sehingga, efflurage massage dapat dijadikan sebagai salah satu 

tatalaksana nyeri punggung bawah secara nonfarmakologis yang dapat diberikan 

melalui pendidikan kesehatan sebagai upaya untuk tatalaksana mandiri ibu hamil 
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dalam mengatasi nyeri punggung bawah. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 

memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan proses bagi 

individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat untuk memperbaiki kesadaran 

serta dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan demi kepentingan 

kesehatannya. Tujuan pendidikan kesehatan ialah mengubah perilaku, maka 

perlu diketahui sasarannya dan teori apa yang mendasari proses perubahan 

perilaku tersebut (Nursalam & Efendi, 2009). Sebagai sarana pendukung 

pendidikan kesehatan dalam menyampaikan informasi dilaksanakan dengan 

media pendidikan kesehatan yang diharapkan dapat meningkatkan memori dari 

peserta pendidikan terhadap informasi yang disampaikan (Notoatmodjo, 2012). 

Media merupakan perantara atau pengantar pesan dari pengirim ke penerima 

pesan. Media atau alat peraga merupakan perantara untuk menyampaikan pesan 

kesehatan, dan penyebarluasan informasi yang dapat dilihat, didengar, diraba, 

dirasa atau dicium. Media pendidikan kesehatan terdiri atas leaflet, poster, 

spanduk, slide, dan sebagainya serta salah satunya media video edukasi atau 

media audiovisual (Notoatmodjo, 2012). Media video adalah media yang 

menyajikan informasi atau pesan secara audiovisual (Dermawan & Setiawati, 

2008). Berdasarkan penelitian Nemade., Anjenaya., & Gujar, (2009), pemberian 

penyuluhan atau pendidikan kesehatan dengan menggunakan media video atau 

audiovisual memberikan pengaruh terhadap pengetahuan responden penelitian. 
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Hasil studi pendahuluan pada bulan Desember 2019 -Maret 2020 terdapat 258 

kunjungan ibu hamil, dan terdata bahwa terdapat primigravia 80 ibu hamil. 

Berdasarkan kunjungan tersebut terhitung terdapat 20-26 ibu hamil yang belum 

partus hingga Maret 2020. Data mengenai keluhan sakit punggung tidak 

terdokumentasi secara tertulis di Puskesmas Sabokingking, namun berdasarkan 

petugas kesehatan menyebutkan jika hampir seluruh ibu hamil yang berkunjung 

ke Puskesmas mengeluh nyeri pada punggung. Puskesmas biasanya memberikan 

tatalaksana secara farmakologis dengan memberikan suplemen kalsium dan 

tanpa memberikan tatalaksana dan edukasi secara nonfarmakologis. Sehingga, 

pengetahuan ibu hamil dalam menatalaksana nyeri punggung secara mandiri 

masih kurang. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan effleurage massage melalui media 

audiovisual terhadap pengetahuan mengenai nyeri punggung ibu hamil.  

B. Rumusan Masalah 

Prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil di Indonesia masih cukup tinggi 

dan jika nyeri tersebut tidak segera diatasi dapat berdampak pada terganggunya 

aktifitas sehari-hari dan kemudian juga dapat menimbulkan dampak jangka 

panjang pada ibu hamil tersebut. Kurangnya informasi serta pengetahuan ibu 

hamil tentang cara mengurangi nyeri punggungnya tersebut merupakan penyebab 

masih tingginya ibu yang mengalami nyeri punggung ini, sehingga diperlukan 

informasi untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil untuk mengatasi nyeri 



7 

 

 

 

punggung. Berdasarkan penjelasan pada latar belakang diatas, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah pengaruh pendidikan kesehatan 

melalui media audiovisual terhadap pengetahuan mengenai effleurage massage 

untuk mengatasi nyeri punggung ibu hamil?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media 

audiovisual terhadap pengetahuan mengenai effleurage massage untuk 

mengatasi nyeri punggung ibu hamil. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden penelitian 

b. Mengetahui rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai 

effleurage massage untuk mengatasi nyeri punggung ibu hamil 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui media audiovisual. 

c. Mengetahui rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai 

effleurage massage untuk mengatasi nyeri punggung ibuhamil 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan melalui media audiovisual. 

d. Mengetahui perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil 

mengenai effleurage massage untuk mengatasi nyeri punggung ibu 

hamil sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan melalui 

media audiovisual. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Pelajar 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan ibu 

hamil untuk mengatasi nyeri punggung dengan effleurage massage. 

b. Bagi Instansi 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi 

khususnya bagi pelayanan kesehatan tentang pengetahuan mengenai 

effleurage massage sebagai salah satu upaya nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri punggung ibu hamil dengan menggunakan media 

video edukasi. 

c. Bagi Peneliti Lain 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan rujukan bagi peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi bagi masyarakat 

tentang penatalaksanaan nyeri punggung secara nonfarmakologis dan upaya 

mengatasinya sehingga dapat diterapkan dirumah maupun lingkungan sekitar. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk pada bidang keperawatan maternitas dan komunitas 

yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media 

audiovisual terhadap pengetahuan mengenai effleurage massage untuk mengatasi 

nyeri punggung ibu hamil. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 

2020. Desain pada penelitian ini menggunakan quasy experimental design 

dengan rancangan one group pretest-postest tanpa menggunakan kelompok 

kontrol. Responden penelitian ini merupakan ibu hamil yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Sabokingking yang diambil dengan teknik purposive sampling yang 

berjumlah 17 responden dalam satu kelompok yang diberikan kuisioner 

sebelumdan setelah diberi perlakuan. Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan uji t-test karena data berdistribusi normal. 
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