BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
	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 (Fauziah & Sutejo, 2012). Kehamilan adalah fase teristimewa dalam kehidupan seorang wanita. Ada rasa bangga karena ia merasa telah menjadi wanita yang sempurna dengan memiliki anak nantinya. Ada yang bisa melewatinya dengan ceria hingga melahirkan, tetapi juga tak jarang banyak yang mengalami keluhan sepanjang kehamilannya.
Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan pertama dimulai dari hasil konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Saifuddin,A.B. 2010). Ketidaknyamanan kehamilan trimester III adalah keadaan tidak nyaman yang dirasakan oleh ibu hamil mulai umur kehamilan 28 minggu sampai 40 minggu. Ketidaknyamanan kehamilan trimester III meliputi: Peningkatan frekuensi berkemih/nokturia, Konstipasi/ sembelit, edema, insomnia, nyeri punggung , keringat berlebihan, dan sebagainya.  Kebanyakan dari ketidaknyamanan ini berhubungan dengan perubahan anatomi dan fisiologis yang dialami ibu selama kehamilan. 
Prevalensi terjadinya nyeri punggung pada ibu hamil menurut survey yang dilakukan di Inggris dan Skandinavia terdapat 50% ibu hamil mengalami nyeri punggung (Mantle et al,1997 dan Osttgard,1997, Diane M Freser, 2009 dalam Ummah, 2012). Berdasarkan penelitian Ariyanti (2012) didapatkan bahwa 68% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan intensitas sedang, dan 32% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan intensitas ringan. Diantara semua wanita ini, 47-60% melaporkan bahwa nyeri punggung terjadi pada kehamilan 5-7 bulan. Hasil penelitian Hakiki (2015)  terdapat 17 ibu yang mengalami nyeri tulang belakang saat kehamilan, 9 orang mengalami nyeri tulang belakang pada kehamilan trimester 3 dengan intensitas nyeri 6, ibu hamil yang mengalami nyeri pada trimester 2 sebanyak 6 orang dan 2 orang mengalami nyeri tulang belakang pada trimester 1 dengan rata-rata intensitas nyeri 4-5. Ibu hamil yang mengalami keluhan nyeri punggung 50-70% disebabkan oleh perubahan hormonal, musculoskeletal  dan strees. 
Nyeri punggung bawah kehamilan adalah suatu sindroma klinis yang ditandai dengan gejala utama rasa nyeri atau perasaan lain yang tidak enak di daerah tubuh bagian belakang dari rusuk terakhir sampai bagian pantat atau anus karena pengaruh hormone yang menimbulkan gangguan pada substansi dasar bagian penyangga dan jaringan penghubung sehingga mengakibatkan menurunnya elastisitas dan fleksibilitas otot, selain itu juga disebabkan oleh factor mekanik yang mempengaruhi kelengkungan tulang belakang oleh perubahan sikap dan penambahan beban pada saat ibu hamil. 
Secara umum, nyeri punggung  yang terjadi pada ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu perubahan postur tubuh selama kehamilan, hal ini sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahap selama kehamilan dan redistribusi pemusatan, pengaruh hormonal pada struktur ligamen, pusat gravitasi tubuh bergeser kedepan dan jika dikombinasikan dengan peregangan otot abdoment yang lemah, hal ini sering mengakibatkan lekukan pada tulang lumbal yang disertai pembulatan pada bahu serta dagu yang menggantung, ada kecenderungan bagi otot punggung untuk memendek jika otot abdoment meregang sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar pelvis, dan tegangan tambahan dapat dirasakan diatas ligament tersebut (Kisner, 1996; Siswosudarmo & Emilia, 2009). Vermani,Era et al (2009), menjelaskan bahwa ibu hamil yang mengalami nyeri punggung akan kesulitan didalam menjalankan aktivitas seperti berdiri setelah duduk, berpindah dari tempat tidur , duduk terlalu lama, berdiri terlalu lama,  membuka dan melepaskan baju, maupun mengangkat dan memindahkan benda-benda sekitar. Kondisi yang lebih parah terjadi ketika nyeri sampai menyebar kedaerah velvis dan lumbal yang menyebabkan kesulitan berjalan sehingga memerlukan kruk ataupun alat bantu jalan lainnya.
Menurut Amazine (2017), 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 high heels, bangun secara perlahan, duduk di kursi yang bisa menopang punggung dan tempatkan bantal kecil di belakang punggung bawah, olahraga, serta kompres panas, kompres dingin  dan massage.
Banyak cara untuk menghilangkan atau menurunkan nyeri, baik secara farmakologis, maupun non farmakologis.  Management    non farmakologis lebih aman digunakan karena tidak menimbulkan efek samping seperti obat-obatan karena terapi non farmakologis menggunakan proses fisiologi oleh karena itu mengurangi rasa nyeri skala ringan atau sedang lebih baik menggunakan terapi non farmakologis. Management nyeri non farmakologis yang sering diberikan untuk mengurangi nyeri antara lain tehnik distraksi, relaksasi,stimulasi kulit, masase punggung, kompres dingin dan kompres panas (Istiqomah,2009).
Salah satu tindakan non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri pada punggung  antara lain pemberian kompres panas, tindakan tersebut adalah untuk distraksi yang dapat menghambat otot untuk mengeluarkan sensasi nyeri. Prinsip kerja kompres panas secara konduksi dimana terjadi perpindahan `panas dari media panas kedalam perut yang akan melancarkan sirkulasi darah.
Kompres Panas  merupakan tindakan untuk mengurangi nyeri dengan memberikan energi panas melalui proses konduksi. Kompres panas adalah memberikan rasa panas pada daerah tertentu dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan panas pada bagian tubuh yang memerlukan. Pemberian kompres dilakukan pada bagian radang persendian, kejang otot, perut kembung, dan kedinginan (Istiqomah,2009). 
Menurut Smeltzer dan Bare (2012), prinsip kerja kompres panas dengan menggunakan buli-buli panas yang dibungkus kain yaitu secara konduksi dimana terjadi pemindahan panas  dari buli-buli kedalam tubuh sehingga akan menyebabkan pelepasan pembuluh darah dan akan terjadi penurunan ketegangan otot sehingga nyeri yang dirasakan akan berkurang atau hilang.
Terapi kompres dingin juga merupakan salah satu metode non farmakologis untuk mengatasi nyeri. Terapi ini perlu diberikan sebagai salah satu intervensi terapi nyeri punggung bawah di pelayanan kesehatan yakni rumah sakit, puskesmas maupun klinik bersalin. Efek fisiologis kompres dingin adalah bersifat vasokonstriksi, membuat bagian menjadi mati rasa, memperlambat kecepatan hantaran syaraf, sehingga memperlambat aliran impuls nyeri, dan memiliki efek anestesi lokal (Berman, 2009).
Tujuan keseluruhan dalam pengobatan nyeri adalah mengurangi nyeri sebesar-besarnya dengan kemungkinan efek samping paling kecil. Terapi kompres panas dan dingin merupakan salah satu metode non farmakologi untuk mengatasi nyeri.  Terapi ini perlu diberikan bagi semua ibu hamil Trimester III dengan keluhan nyeri punggung sebagai salah satu intervensi terapi nyeri di pelayanan kesehatan yakni rumah sakit, puskesmas,  klinik bersalin, maupun Bidan Praktik Mandiri.  Metode ini mempunyai resiko sangat rendah, bersifat murah, simpel, efektif, tanpa efek yang merugikan dan dapat meningkatkan kepuasan dan memberikan rasa nyaman kepada pasien hamil Trimester III.

B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan Latar belakang diatas dan mengingat pentingnya memberi rasa nyaman atas rasa nyeri pada ibu hamil agar tidak terjadi penyulit dalam beraktivitas selama kehamilan  dan mudahnya teknik kompres panas dan kompes dingin, maka penulis tertarik  untuk meneliti apakah ada pengaruh pemberian kompres panas dan kompres dingin untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III di PMB wilayah kerja Puskesmas Rumbia Tahun 2019 ? 

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Diketahui adanya pengaruh kompres panas dan kompres dingin untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III  di PMB wilayah Kerja Puskesmas Rumbia Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Diketahui tingkat nyeri punggung pada ibu hamil trimester III sebelum dan sesudah diberikan kompres panas di PMB wilayah kerja Puskesmas Rumbia Tahun 2019.
b. Diketahui tingkat nyeri punggung pada ibu hamil trimester III sebelum dan sesudah diberikan kompres dingin di PMB wilayah kerja Puskesmas Rumbia Tahun 2019.
c. Diketahui perbedaan tingkat nyeri punggung setelah diberikan  kompres panas dan kompres dingin pada ibu hamil trimester III  di PMB wilayah kerja Puskesmas Rumbia Tahun 2019.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoriris
Mengaplikasikan teori kompres panas dan kompres dingin sebagai teraphy non farmakologi untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. 
2. Manfaan Praktis
a. Bagi Responden
Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil tentang cara mengatasi nyeri dalam kehamilan khususnya Trimester  III.
b. Manfaat Bagi Puskesmas Rumbia
Digunakan sebagai bahan informasi dan masukan kepada petugas kesehatan khususnya Bidan untuk meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan khususnya pada ibu hamil Trimester III.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi terhadap teori yang telah diberikan kepada mahasiswa dan sebagai sumber bacaan di perpustakaan, serta sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai Rujukan untuk penelitian selanjutnya tentang  efektivitas pemberian kompres panas dan dingin untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil trimester III.

E. RUANG LINGKUP PENELITIAN
Jenis penelitian ini yaitu Pre-Eksperimental dengan rancangan Two Group Pretest Postest. Penelitian ini dilaksanakan di 2 (dua) PMB wilayah kerja Puskesmas Rumbia pada bulan Januari – Februari 2019.   Objek penelitian ini adalah Seluruh Ibu hamil Trimester III yang melakukan pemeriksaan di PMB Eli dan Indri,  dan Subjek penelitian  adalah Ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri punggung.

