BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Kehamilan Normal
a. Pengertian kehamilan
Menurut Federai Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari dari spermatozoa dan ovum dan dilanjurkan dengan nidasi aau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi kehamilan normal akan berlansung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional.  (Saifuddin, 2010)
b. Tujuan asuhan antenatal
	       Untuk memantau perkembangan kehamilan dalam meningkatkan kesehatan ibu dan perkembangn janin normal. Asuhan antenatal yang optimal hanya dapat di capai jika layanan yang diberikan cukup fleksibel sesuai dengan kebutuhan ibu hamil. Lima langkah yang membantu mengintegrasikan data dan sensitivitas untuk praktek antara lain:
1) Mengetahui hal-hal yang penting bagi ibu dan keluarga 
2) Menggunakan informasi yang diperoleh dari pemeriksaan klinis
3) Mencari dan mengkaji data untuk membuat keputusan berdasarkan informasi
4) Membicarakan data tersebut
5) Merefleksikan hasil, perasaan, dan konsekuensinya. (Miles, 2014)
Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalan lahir, namun kadang-kadang tidak sesuai yang diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. System penilaian resiko tidak dapat 
memprediksi apakah ibu hamil akan bermasalah selama kehamilanya. Oleh karena itu pelayanan/asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu hamil dengan kehamilan normal. Tujuan asuhan antenatal  diantaranya:
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi.
2)  Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu dan bayi.
3) Mengenali secara dini adanya ketidak normalan  atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilanya, termasuk riwayat penyakit umum, kebidanan, dan pembedahan.
4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian asi ekslusif.
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluargadalam menerima kelahiran bayi agardapat tumbuh kembang secara normal. (Prawirohardjo, 2010)


c. Kunjungan antenatal
	Kunjungan antenatal care (ANC) minimal:
1) Satu kali pada trimestr I (usia kehamilan 0-13 minggu)
2) Satu kali pada trimester II(usia kehamilan 14-27 minggu)
3) Dua kali pada trimester III (usia kehamilan 28-40 minggu)
(Marmi, 2012).

d. Ruang Lingkup Asuhan Antenatal
Dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bidan harus memberikan pelayanan secara komprehensif atau menyeluruh. Adapun lingkup asuhan kebidanan pada ibu hamil meliputi:
1) Mengumpulkan data riwayat kesehatan dan kehamilan serta menganalisa tiap kunjungan pemeriksaan ibu hamil.
2) Melaksanakan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap
3) Melakukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus uteri (TFU) posisi atau persentasi dan penurunan janin.
4) Melakukan penilaian pelvic, ukuran dan penurunan janin
5) Menilai keadaaan janin selama kehamilan termasuk denyut janin dengan fetoskope atau pinar dan gerakan janin dengan palpasi
6) Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir (HPL)
7) Mengkaji status nutrisi dan hubungan dengan pertumbuhan janin
8) Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungan dengan komplikasi
9) Memberikan penyuluhan tanda-tanda bahaya bagaimana menghubungi bidan
10) Melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan. Hiperemesis gravidarum tingkat I, abortus iminens, dan preeklamsi ringan
11) Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara mengurangi ketidaknyamanan kehamilan.
12) Memberikan imunisasi
13) Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan penangananya termasuk rujukan tepat pada: kurang gizi, pertumbuhan janin tidak adekuat PEB dan hipertensi, perdarahan pervaginam, kehamilan ganda aterm, kematian janin, odema yang signifikan,sakit kepala berat, gangguan pandangan, epigastrium karena hiperensi, KPSW (ketuban pecah sebelum waktunya), polihidramnion, DM (diabetesmilitus), kelainan kongenital, hasil laboratorium abnormal, kelainan letak janin, infeksi ibu hamil seperti IMS (infeksi menular seksual), vaginitis, ISK (infeksi saluran kencing).
14) Memberikan bimbingan dan persiapan persalinan, kelahiran dan menjadi orang tua.
15) Bimbingan dan penyuluhan tentang prilaku hidup sehat selama kehamilan seperti nutrisi, latihan, keamanan, dan merokok.
16) Penggunaan secara aman jaamu dan obat-obatan tradisional yang tersedia. (Marmi, 2012).


2. Perubahan Fisiologis Kehamilan
a. Uterus
Pada perempuan tidak hamil uterus mempunyai berat 70 g dan okapasitas 10 ml atau kurng. Selama kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung janin, plasenta,dan ciran amnion rata-rata pada akhir kehamilan volume totalnya mencapai 5 L bahkan dapat mencapai 20 L atau lebih dengan berat rata-rata 1100g. (Prawiroharjo, 2010)
Tabel 2.1
TFU menurut Penambahan per Tiga Jari
	Usia Kehamilan (Minggu)
	Tinggi Fundus Uteri (TFU)

	12
	3 jari di atas simfisis

	16
	Pertengahan pusat simfisis

	20
	3 jari di bawah pusat

	24
	Setinggi pusat

	28
	3 jari di atas pusat

	32
	Pertengahan pusat – prosesus xiphoideus (px)

	36
	3 jari dibawah prosesus xiphoideus (px)

	40
	Pertengahan pusat – prosesus xiphoideus (px)



Sumber : Prawiroharjo, Sarwono. 2010. Ilmu Kebidanan. Jakarta : Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo:
Tabel 2.2
Bentuk uterus berdasarkan usia kehamilan
	Usia Kehamilan
	Bentuk Dan Konsistensi Uterus

	Bulan pertama
	Seperti buah alpukat.

	
	Isthmus rahim menjadi hipertropi dan bertambah panjang sehingga bila di raba terasa lebih lunak, keadaan ini yang disebut dengan tanda hegar.

	2 bulan
	Sebesar telur bebek

	3 bulan
	Sebesar telur angsa

	4 bulan
	Berbentuk bulat

	5 bulan
	Rahim teraba seperti berisi cairan ketuban, rahim terasa tipis, itulah sebabnya mengapa bagian-bagian janin dapat di rasakan melalui perabaan dinding perut.



Sumber : Prawiroharjo, Sarwono. 2010. Ilmu Kebidanan. Jakarta : Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo
b. Vagina (Liang Senggama)
Vagina atau vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena pengaruh estrogen sehingga tampak makin merah dan kebiru-biruan (tanda Chadwick) getah dalam vagina bertambah. (Manuaba, 2008) 
c. Serviks 
Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hyperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks.
( Prawirohardjo, 2010 )
d. Ovariuum
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga di tunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi maksimal 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesterone.
( Prawirohardjo, 2010 )
e. Kulit 
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan striae gravidarum.pada multipara selain striae kemerahan itu seringkali ditemukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dan striae sebelumnya.pada banyak perempuan kulit digaris pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang akan muncul ukuran yang bervariasi pada wajah dan leher yang disebut chloasma gravidarum . selain itu pada arola  dan daerah genital juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan. pigmentasi yang berlebihan biasanya akan hilang atau berkurang setelah persalinan.
( Prawirohardjo, 2010 )

f. Payudara
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih lunak . setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukuranya dan vena-vena dibawah kulit akan terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman dan tegak, setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai bersekresi. meskipun dapat dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi karena hormon prolaktin ditekan oleh prolactin inhibiting hormone. ( Prawirohardjo, 2010 )

3. Ketidaknyamanan trimester satu
a. Ketidaknyamanan Payudara, nyeri, rasa penuh atau tegang, pengeluaran colostrums (susu jolong), dan hiperpigmentasi (penghitaman kulit).
b. Pusing/Sakit kepala
c. Rasa lemah dan mudah lelah
d. Mual dan muntah (morning sickness)
e. Pengeluaran air ludah berlebihan (ptyalism)
f. Keputihan
g. Gingivitis dan epulis (peradangan pada gusi, tonjolan pada gusi, kemerahan dan mudah berdarah)
(Irianti, Bayu dkk 2013)
4. Ketidaknyamanan kehamian trimester dua       
a. Haemorroida
b. Konstipasi
c. Miksi sering (nocturia)
d. Gas
e. Insomnia
f. Heart Burn
g. Anemia
(Irianti, bayu dkk 2013)
5. Ketidaknyamanan kehamilan pada trimester tiga
a. Sering Berkemih
Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih olh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Menjelang akhir kehamilan, pada nulipara presentasi terendah sering ditemukan janin yang memasuki pintu atas panggul, sehingga menyebabkan dasar kandung kemih terdorong kedepan dan ke atas, mengubah permukaan yang semula konveks menjadi konkaf akibat tertekan. (Husin, 2014)
Asuhan kebidanan yang diberikan yaitu menjelaskan kepada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat dari perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu.
(Husin, 2014)
b. Varises dan wasir
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik vena sehingga katup vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasaterjadi pada pembuluh balik supervisial. Varises terjadi pada 40% wanita, biasanya terlihat pada bagian kaki, namun sering juga muncul pada vulva dan anus. Varises pada bagian anus disebut hemoroid. Kelemahan katup vena pada kehamilan karena tingginya kadar hormon progesteron dan estrogen sehingga aliran darah balik menuju jantung melemah dan vena dipaksa bekerja lebih keras untuk dapat memompa darah. Karenanya varises, vena banyak terjadi pada tungkai, vulva atau rektum. Selain perubahan yang terjadi pada vena, penekanan uterus yang membesar selama kehamilan pada vena panggul saat duduk atau berdiri dan penekanan pada vena kava inferior saat ia berbaring dapatmenjadi pencetus terjadinya varises. Selain itu pada kehamilan kadar estrogen dan progesteron memengaruhi pembuluh darah untuk relaksasi akibatnya tekanan akan meningkat sebagai usaha memompa darah. (Husin, 2014)
Cara mengatasi varises dan kram diantaranya yaitu dengan melakukan exercise selama kehamilan  dengan teratur, menjaga sikap tubuh yang baik, tidur dengan posisi kaki sedikit lebih tinggi selama 10-15 menit dan dalam keadaan miring, hindari duduk dengan posisi kaki menggantung dan gunakan stocking, serta mengkonsumsi suplemen kalsium. (Husin, 2014)
Hemoroid sering didahului dengan konstipasi. Oleh karena itu, semua penyebab konstipasi berpotensi menyebabkan hemoroid. Progesteron menyebabkan relaksasi dinding vena dan usus besar. Selain itu, pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan tekanan pada vena rectum secara spesifik. Pengaruh hormon progesteron dan tekanan yang disebabkan oleh uterus menyebabkan vena-vena pada rektum mengalami tekanan yang lebih dari biasanya. Akibatnya ketika massa dari rektum akan dikeluarkan tekanan lebih besar sehingga terjadinya hemoroid. Penekanan dapat terjadi pada vena bagian dalam (internal hemoroid) ataupun bagian luar (eksternal hemoroid) rektum (Husin, 2014).
Asuhan yang dilakukan bidan untuk mencegah terjadinya hemoroid dengan cara diantaranya hindari memaksakan mengejan saat defekasi jika tidak ada rangsangan untuk mengedan, mandi berendam
(hangatnya 	air 	tidak 	hanya 	memberi 	kenyamanan 	tetapi 	juga meningkatkan sirkulasi peredaran darah), anjurkan ibu untuk memasukkan kembali hemoroid ke dalam rectum (menggunakan lubrikasi) dan melakukan latihan mengencangkan perineum (kegel).
(Husin, 2014)
c. Sesak Nafas
Sesak nafas yang berlangsung pada saat istirahat atau aktivitas ringan sering disebut sebagai sesak nafas normal. Hal ini oleh meningkatnya usaha bernapas ibu hamil. Peningkatan ventilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan. Keluhan sesak nafas juga dapat terjadi karena adanya perubahan pada volume paru yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kehamilan. Dengan semakin bertambahnya usia kehamilan, pembesaran uterus akan semakin mempengaruhi keadaan diafragma ibu hamil, dimana diafragma terdorong keatas sekitar 4 cm disertai pergeseran ke atas tulang iga. Peningkatan volume darah selama kehamilan dapat terkait dengan usaha pemenuhan kebutuhan kadar O2 ke uterus, dimana sistem vaskular yang juga mengalami peningkatan organ (hipertrofi) mengakibatkan kerja jantung untuk memompa darah menjadi lebih besar dan secara tidak langsung akan berpengaruh pada frekuensi pernafasan ibu hamil. Mekanisme yang paling penting adalah hiperventilasi yang disebabkan oleh peningkatan kadar progesteron. (Husin, 2014)
Penanganan sesak nafas pada trimester tiga yaitu dengan menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas yang berat dan berlebihan, memperhatikan posisi pada saat duduk dan bebaring, ibu hamil mengatur posisi duduk dengan punggung tegak, jika perlu disangga dengan bantal pada bagian punggung, menghindari posis tidur terlentang karena dapat mengakibatkan terjadinya ketidakseimbangan ventilasi pervusi akibat tertekannya vena. (Husin, 2014)

d. Bengkak dan kram pada kaki
Bengkak atau oedem adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan intraseluler ke ekstraseluler. Oedema pada kaki biasa dikeluhkan pada usia kehamilan diatas 34 minggu. Hal ini dikarenakan tekanan uterus yang semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi airan. Dengan bertambhanya tekanan uterus dan tarikan gravitasi menyebabkan retensi cairan semakin besar. (Husin, 2014)
	Penanganan 	bengkak 	pada 	kaki	diantaranya 	dengan
menganjurkan ibu untuk memperbaiki sikap tubuhnya, terutama saat duduk dan tidur. Hindari duduk dengan posisi kaki menggantung karena akan meningkatkan tekanan akibat gaya grafitasi yang akan menimbulkan bengkak. Pada saat tidur posisikan kaki sedikit tinggi sehingga cairan yang telah menumpuk dibagian ekstraseluler dapat beralih kembali pada intraseluler akibat dari perlawanan gaya grafitasi, menghindari mengenakan pakaian ketat dan berdiri lama, duduk tanpa adanya sandaran, melakukan latihan ringan dan berjalan secara teratur untuk memfasilitasi peningkatan sirkulasi dan mengenakan penyokong abdomen maternal atau korset untuk menghilangkan tekanan pada vena panggul. (Husin, 2014)
Menganjurkan ibu untuk menggunakan stocking untuk dapat membantu meringankan tekanan yang memperberat kerja dari pembuluh vena sehingga dapat mencegah terjadinya varises, melakukan senam kegel untuk mengurangi varises vulva atau hemoroid untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengompres es didaerah vulva untuk mengurangi pembengkakan, melakukan mandi air hangat untuk menenangkan dan menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan mengandung kalsium dan vitamin B. Kalsium bermanfaat untuk mencegah terjadinya kram akibat tidak terpenuhinya kebutuhan kalsium tubuh. Sedangkan vitamin B akan membantu menstablkan system saraf
perifer.
Kram pada kaki terjadi karena adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang disebabkan oleh tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan lanjut. Kram juga dapat disebabkan oleh meningkatnya kadar fosfat dan penurunan kadar kalsium terionisasi dalam serum. (Husin, 2014)
Penanganan yang dapat dilakukan untuk mengurangi keluhan kram pada kaki yaitu dengan meminta ibu untuk meluruskan kakinya yang kram dalam posisi terbaring kemudian menekan tumitnya atau dengan posisi berdiri dengan tumit menekan pada lantai menyarankan ibu hamil untuk melaksanakan latihan ringan umum seperti memposisikan kaki lebih tinggi dari tempat tidur sekitar 20-25 cm, mendorfleksikan kaki dan melakukan pijatan ringan, berjalan untuk melancarkan sirkulasi darah menuju tungkai, mempertahankan posisi yang baik dalam beraktivitas agar dapat meningkatkan sirkulasi darah dan menyarankan ibu hamil untuk mengonsumsi vitamin B, C, D kalsium dan fosfor agar terdapat keseimbangan antara kadar-kadar tersebut dalam tubuh ibu dan menghindari terjadinya keluhan. (Husin, 2014)
e. Gangguan tidur dan mudah lelah
Saat kehamilan trimester III hampir semua wanita mengalami gangguan tidur, cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering berkemih pada malam hari), terbangun dimalam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. Cepat lelah menurut beberapa penelitian dikarenakan tidur malam yang nyenyak karena terbangun tengah malam untuk berkemih. Wanita mengalami insomnia disebabkan ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, pergerakan janun terutama jika janin aktif. Penanganannya yaitu dengan mandi air hangat, minum air hangat, dan lakukan aktivitas yang tidak menimbulkan timulus sebelum tidur. (Husin, 2014)
f. Nyeri perut bawah
Secara normal, nyeri perut bawah dapat disebabkan oleh muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu dalam kehamilanya. Nyeri ligamentum, torsi uterus yang parah dan adanya braxton hicks juga mempengaruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri pada perut bagian bawah. Torsi uterus yang parah biasanya dapat diatasi dengan tirah baring, mengubah posisi ibu agar uterus yang mengalami torsi dapat kembali ke keadaannya semula tanpa harus diberikan manipulasi (Husin, 2014).
g. Heartburn
Perasaan panas pada perut atau heartburn didefinisikan sebagai rasa terbakar di saluran pencernaan bagian atas termasuk tenggorokan. Hal ini dapat dikaitkan dengan esofagitis-infeksi saluran esofagus. Penyebab dari keluhan ini disebabkan oleh peningkatan kadar progesteron atau meningkatnya metabolisme yang menebabkan relaksasi dari otot polos, sehingga terjadi penurunan pada irma dan pergerakan lambung dan penurunan tekanan pada spinkter esofagus bawah bergeser ke rongga dada (pada daerah yang bertekanan negatif), yang memungkinkan untuk makanan dan asam lambung untuk lolos dari daerah lambung ke esofagus, yang menyebabkan peradangan pada esofagus dan adanya sensasi terbakar. Tekanan dari uterus yang semakin membesar pada isi lambung juga dapat memperburuk keluhan panas perut. Panas perut juga dapat disebabkan oleh obat-obatan yang dikonsumsi selama kehamilan salah satu contohnya antiemetik. (Husin, 2014)
Penatalaksanaan yang dapat diberikan untuk mencegah terjadinya heartburn yaitu dengan mengubah gaya hidup dan pola nutrisi. Perubahan gaya hidup yang dapat dilakukan adalah dengan menghindari berbaring dalam waktu 3 jam setelah makan, perubahan nutrisi dengan menghindari dan mengurangi asupan makanan yang dapat merangsang terjadinya refluks seperti makanan yang berminyak dan pedas, tomat, jeruk yang sangat asam, minuman bersoda dan zat-zat seperti kafein. (Husin, 2014)
h. Braxton Hicks
Pada trimester akhir, kontraksi dapat sering terjadi setiap 10-20 menit dan sedikit banyak mungkin berirama. Pada akhir kehamilan kntraksi-kontraksi ini dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan menjadi penyebab persalinan palsu. Demikian persiapan persalinan dengan renggangnya uterus akhirnya mencapai batas kehamilan aterm atau berat janin cukup. Pada saat ini jumlah dan distribusi reseptor oksitosin yang dikeluarkan oleh kelenjar hipofisisi posterior dapat mengubah kontraksi
Braxton Hiks menjadi kontraksi persalinan. (Husin, 2014)
i. Nyeri punggung bawah
Nyeri punggung bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area lumbosakral. Nyeri punggung bagian bawah biasanya akan meningkatkan intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi tersebut dan postur tubuhnya. Perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar. Jika wanita tersebut tidak memberi perhatian penuh terhadap postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan tubuh ke belakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini kemudian akan merenggangkan otot punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri. (Husin, 2014)
Nyeri punggung juga dapat merupakan akibat membungkuk berlebihan, berjalan tanpa istirahat, dan angkat beban, terutama bila salah satu atau semua kegiatan ini dilakukan saat wanita tersebut sedang lelah. Cara mengatasi nyeri punggung antara lain yaitu menjaga postur tubuh yang baik, mekanik tubuh yang tepat saat mengangka beban, menghindari membungkuk berlebihan, mengangkat beban dan berjalan tanpa istirahat, menggunakan sepatu tumit rendah, melakukan pijatan pada punggung, menggunakan kasur penyokong dan memposisikan badan dengan menggunakan bantal sebagai pengganjal untuk meluruskan punggung dan meringankan tarikan serta regangan. (Husin, 2014)
6. Nyeri Punggung Pada masa Kehamilan
Nyeri punggung selama kehamilan merupakan masalah yang relative umum. Janin yang tumbuh dapat menyebabkan masalah postur tubuh, dan mendekati akhir masa kehamilan, posisi bayi dapat menekan saraf dan menyebabkan nyeri punggung. Hormone yang dihasilkan saat hamil juga dapat mempengaruhi punggung. Beberapa hormone kehamilan menyebabkan ligamen yang berada di antara tulang pelvis (panggul) melunak dan sendi melonggar sebagai persiapan untuk melahirkan. Disebabkan struktur yang menunjang organ panggul menjadi lebih fleksibel. Ibu hamil dapat merasakan ketidaknyamanan pada salah satu sisi punggung bagian bawah. (Erlangga 2007)
Nyeri adalah gejala utama yang terpenting yang selalu ada pada setiap penyakit sendi apapun penyebabnya. Nyeri inilah yang pada dasarnya sangat mengganggu aktivitas penderita baik secara fisik maupun psikis nyeri ini sifatnya sangat subyektif, berbeda dari satu orang dan orang lain dapat bersifat akut ataupun kronis, ataupun nyeri bila dilakukan aktivitas , kadang timbul saat istirahat dan kadang pula akan bertambah berat bila penyakitnya memberat ( Saputra,2009: 52)
Nyeri pungung merupakan gangguan yang banyak dialami oleh ibu hamil yang tidak hanya terjadi pada trimester tertentu, tetapi dapat dialami sepanjang masa kehamilan hingga periode pascanatal. Wanita yang pernah mengalami nyeri punggung sebelum kehamilan beresiko tinggi mengalami hal yang sama ketika hamil. Oleh karena itu, penting sekali untuk dapat membedakan nyeri punggung yang terjadi akibat kehamilan dengan nyeri punggung yang terjadi akibat penyebab lain. Nyeri punggung pada kehamilan dapat terjadi akibat pertumbuhan uterus yang menyebabkan perubahan postur dan juga akibat pengaruh hormon relaksin terhadap ligamen. (Fraser, 2009:213)
Nyeri punggung merupakan sindroma klinik yang ditandai dengan gejala perasaan lain tidak enak didaerah tulang pungggung belakang bagian bawah. Nyeri pada ibu hamil umumnya berlokasi di daerah lumbal diatas pinggang digaris tengah tulang belakang. Biasanya nyeri ini timbul bila ibu-ibu hamil tersebut bekerja denan posisi duduk atau berdiri lama atau melakukan pekerjaan mengangkat barang secara berulang (Yuliarti, 2010)
7. Patofisiologi
Seiring uterus membesar, pusat gravitasi berpindah kearah depan dan perpindahan ini menyebabkan ibu harus menyesuaikan posisi berdirinya. Postur semacam ini akan bergantung pada kekuatan otot, penambahan berat badan, sifat relaksasi sendi, kelelahan, serta postur sebelum hamil. Perubahan ini sering sekali, namun tidak selalu memicu lengkung lumbar (lordosis) dan lengkung kompensasi spinalis torakik (kifosis). Mekanisme ini terjadi antara bulan ke-4 dan ke-9 masa kehamilan dan terus berlangsung sampai 12 minggu masa pascanatal. Postur tubuh yang tidak tepat memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada tubuh, terutama pada tulang belakang, pelvis, sendi penahan berat, sehingga hal ini dapat membawa dampak pada peningkatan rasa nyeri dan sakit. Sekitar 88,2% wanita mengalami nyeri punggung pada beberapa tahapan kehamilan.
Hal ini membuktikan bahwa sumber nyeri bukanlah akibat pembesaran abdomen, namun karena perubahan hormon dan pengaruhnya pada jaringan lunak merupakan faktor terpenting yang menimbulkan nyeri. Nyeri punggung bagian bawah sering juga dialami, nyeri kadang menyebar sampai ke panggul, paha, turun ke kaki. Sistem tubuh secraa bertahap dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok. Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring kedepan, penurunan tonus otot perut dan peningkatan berat badan pada ahir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang kurvatula spinalis. Pusat gravitasi wanita begeser ke depan. Kurva lumbosakrum normal harus semakin melengkung dan didaerah servikodorsal garus terbentuk kurvatura (fleksi anterior berlebihan) untuk mempertahankan keseimbangan. (Brayshaw, 2007:18)
Pada ibu hamil trimester III, otot rektus abdominalis dapat memisah menyebabkan isi perut menonjol digaris tengah. Umbilikus menjadi lebih datar atau menonjol. Postur tubuh wanita secara bertahap mengalami perubahan karena janin membesar didalam abdomen. Untuk mengkompensasikan penambahan berat ini, bahu lebih tertarik kebelakang dan tulang belakang lebh melengkung, sendi tulang belakang lebih lentur, dapat menyebabkan nyeri tulang punggung pada wanita. (Kuswanti,2014: 91) 
Lordosis progresif merupkan gambaran klien pada kehamilan normal. Lordosis yang mengkompensasi posisi uterus yang membesar dibagian depan, menggeser pusat gravitasi kembali ke atas ekstremitas bawah. Terjadi peningkatan mobilitas sendi sakroiliaka, sakrokoksigeus dan pubis selama kehamilan, mungkin karena perubahan hormone. Mobilitas sendi-sendi ini mungkin berperan dalam perubahan postur tubuh ibu dan pada gilirannya menyebabkan rasa tidak nyaman dibagian bawah punggung, terutama pada akhir kehamilan. Selama kehamilan tahap lanjut, pasien kadang-kadang merasakan nyeri, baal (mati rasa), dan kelemahan di ekstremitas atas. Hal ini mungkin disebabkan oleh lordosis berlebihan dengan fleksi leher anterior dan turunnya gelang bahu yang pada gilirannya menyebabkan tarikan pada saraf ulnaris dan medianus (Cuningham,2009:31)


8. Gejala 
Nyeri merupakan perasaan yang sangat subyektif dan tingkat keparahannya sangat dipengaruhi oleh pendapat pribadi dan keadaan nyeri tersebut terjadi. Gejala-gejala nyeri punggung dapat sangat bervariasi dari orang ke orang yang lain. Gejala tersebut meliputi:
a. Sakit
b. Kekakuan
c. Rasa baal/ mati rasa
d. Kelemahan
e. Rasa kesemutan (seperti ditusuk peniti atau jarum)
Nyeri tersebut bisa berawal dari pada punggung, namun nyeri dapat menjalar turun ke bokong, tungkai bahkan ke kaki. Bila nyeri bertambah berat atau berlangsung dalam waktu yang lama, maka anda dapat mengalami kesulitan buang air kecil, kesulitan tidur dan depresi (Bull, 2007: 13)
9. Dampak
Selain pengaruh antomis rasa kekhawatiran, tekanan dan pengaruh psikologis lain selama hamil menjadi faktor pendukung terjadinya nyeri punggung ini. Ada beberapa hal lain yang dapat dilakukan yaitu dengan terapi pijat, akupuntur, komunikasi yang akan menimbulkan rasa senang dan tenang pada ibu, menjaga cara moblisasi dan sikap yang baik. Jika nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil pada trimester III tidak ditangani dengan segera maka terjadi nyeri punggung yang bertambah berat atau berlangsung dalam waktu yang lama akan menimbulkan seperti kesulitan buang air kecil, kesulitan tidur, masalah seksual, dan sampai mengalami depresi (Bull, 2007:13)
Peran bidan dalam membantu ibu mengurangi keluhan nyeri punggung yaitu dengan memberitahu ibu untuk menjaga posisi tubuhnya, menganjurkan ibu untuk melakukan latihan seama hamil untuk melatih otot-otot tubuh serta membantu dalam menyesuaikan dengan perubahan fisiologis yang terjadi dan menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitasnya serta menambah waktu istirahat jika diperlukan.
Kehamilan juga mempengaruhi keseimbangan tubuh karena cenderung berat bagian depan. Untuk menyeimbangkan berta tubuh maka ibu akan berusaha untuk berdiri dengan tubuh condong kebelakang. Oleh karena itulah ibu akan merasakan nyeri dibagian pinggang. Cara mengatasinya olahraga (berjalan kaki) sekitar 1 jam sehari, ketika berdiri usahakan tubuh dalam posisinormal yaitu tegak lurus dengan bahu ditarik ke belakang, jagalah sikap tubuh saat duduk dengan punggung selalu lurus dan tidak di bungkukan, hindari duduk terlalu lama, Karena punggung akan merasa lelah, ganjal belakang punggung dengan bantal yang emuk, jangan berdiri terus menerus untuk waktu yang lama, dan usahakan pada saat ingin mengambil sesuatu dilantai berjongkok secara perlahan dengan punggung dalam keadaan lurus kemudian baru mengambil barang tersebut dan setelah itu berdiri perlahan-lahan (Kemenkes RI, 2009:13)

10. Metode pengurangan nyeri punggung pada masa kehamilan
Tindakan yang dapat dilakukan dalam mengurangi rasa nyeri yaitu:
1) Metode farmakologi
Berbagai agen farmakologi digunakna dalam menejemen nyeri. Biasanya untuk menghilangkan nyeri digunakan analgesic, yang terbagi menjadi dua golongan yaitu analgesic non narkotic dan analgesic narkotic, pilihan obat tergantung rasa nyeri. Namun penggunaan obat sering menimbulkan efek samping dan kaadang obat memiliki kekuatan efek yang diharapkan (Kee dan Hayes, 2014)
Mengingat potensi efek samping pada ibu dan janin, menggunakan metode farmakologi berupa analgesik dan anastesi memungkinkan untuk tidak menjadi pilihan utama. Banyak wanita hamil dan bersalin yang berkeinginan menghindari nyeri dengan meminimalkan penggunaan metode farmakologi.
2) Metode non farmakologi /metode alami
Pada prinsipnya pengurangan rasa nyeri dengan metode alami, yaitu mengurangi ketegangan ibu sehingga ibu bisa merasa nyaman dan relaks. Metode ini juga dapat meningkatkan stamina untuk mengurangi rasa nyeri. Metode ini diantara lain:
a) Metode panas dingin
Memang tidak menghilangkan keseluruhan nyeri tetapi setidaknyamemberikan rasa nyaman. Botol air panas yang dibungkus handuk dan dicelup air dingin mampu mengurangi pegal dipunggung dan kram bila ditempelkan dipunggung. Menaruh handuk dingin diwajah juga bisa megurangi ketegangan.
b) Pijat 
Pijatan pada bahu, leher, wajah dan punggung bisa meredakan ketegangan otot serta memberi rasa relaks. Sirkulasi darah juga menjadi lancar sehingga nyeri berkurang.
c) Terapi aroma
Aroma terapi dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri. Menghirup aroma minyak esensial bisa mengurangi ketegangan, terutama pada persalinan tahap awal.varoma terapi dapat pula membawa suasana yang menentramkan, menyenangkan sehingga memberikan rasa nyaman serta relaksasi pada tubuh dan fikiran ibu, rasa nyeri dan cemas tereduksi. Sehingga rasa nyeri berkurang.
d) Teknik bernapas yang benar
Disebut psikoprofilaksis. Metode ini menekankan teknik bernapas yang benar selama nyeri. Berkonsentrasi pada nafas dapat mengalihkan anda dari nyeri, membuat otot-otot relaks serta ketegangan mengendur. Tindakan ini sebaiknya dilakukan oleh ahli/terapis.
e) Akupuntur
Dalam filosofi cina, rasa sakit dan nyeri terjadi akibat ketidakseimbangan aliran energi dalam tubuh. Keseimbangan itu dikendalikan dengan menusuk jarum-jarum kecil atau menggunakan tekanan jari tangan ke titik-titik tertentu ditubuh. Banyak wanita hamil yang merasakan manfaatnya untuk mengatasi keluhan selama hamil, seperti mual, sakit kepala sehingga kemudian dipakai juga untuk mengurangi nyeri.
f) Refleksiologi
Menekan titik dikaki untuk mengurangi nyeri. Pijatan lembut dikaki juga membuat nyaman. Pikiran dari penderita rasa nyeri akan teralihkan pada pijatan tersebut.
g) Hipno Birthing
Metode hypno birthing merupakan salah satu teknik otohypnosis (selfhypnosis) atau swasugesti, dalam menghadapi kehamilan dan persiapan persalinan  yang berfungsi membantu ibu hamil agar tidak merasakan nyeri selama kehamilan dan persalinan.
Metode ini dikembangkan berdasarkan adanya keyakinan bahwa dengan persiapan melahirkan yang menyeluruh, maka disaat kehamilan dan persalinan akan melalui proses yang aman, tenang dan memuaskan, jauh dari rasa takut yang menimbulkan ketegangan dan nyeri. Dengan kata lain, dengan kondisi yang harmoni maka alam akan bisa berfungsi dengan cara yang sama seperti pada semua makhluk lainnya.
h) Akupresur 
Merupakan pengembangan dari akupuntur. Pada prinsipnya adalah sama yaitu menekankan pada titik-titik tertentu tetapi dalam teknik ini digunakan gerakan dan tekanan jari yaitu jenis tekan putar, tekan titik, dan tekan lurus.
Penekanan dilakukan dengan ujung jari diawali dengan tekanan lembut kemudian secara bertahap kekuatan penekanna ditambah sampai terasa sensasi ringan tetapi tidak sakit. Penekanan dapat dilakuakn 30 detik sampai 2 menit.
Nyeri dapat dikontrol dengan memberikan stimulus, salah satunya yaitu akupresure yang mana bahwa akupresure merangsang produksi endhorpin local, selain menutup gerbang terhadap rangsangan nyeri yaitu dengan mempertimbangkan tempat masase.
i) Teknik telaksasi
Perkembanan lain dari teknik psychophilacsis adalah teknik relaksasi. Memang tidak mudah untuk benar-benar rileks tetapi dukungan psikis dan pendampingan sangat diperlukan. Memilih lingkungan yang tepat dan mampu memahami tubuh adalah penting dalam mengurangi nyeri (Judha dkk,2012).
j) Gerakan rukuk
Gerakan rukuk diawali dengan mengangkat kedua tangan dan mengucap takbir dan kaki dibuka selebar bahu, seperti waktu takbiratul ihram. Saat gerakan rukuk, disunahkan jari-jari kedua telapak tangan agak dibuka lebar mengarah kebawah dan diletakkan melingkar kedua tempurung (mencengkram) lutut serta didorong kebelakang. Pada trimester tersebut gerakan rukuk dapat membantu wanita hamil dengan memperkuat otot panggul dalam menopang perubahan postur tubuh wanita hamil yang menjadi lordosis, serta menstimulasi kelancaran peredaran darah dalam perut. (Sja’bani, 2017:42-46)

11. Gerakan Rukuk
a. Pengertian
Gerakan rukuk merupakan sikap membungkuk pada waktu shalat, dengan tangan diletakkan dilutut sehingga punggung dan kepala sama rata (KBBI, 2016).
Pengertian lain tentang rukuk adalah gerakan membungkuk dan diikuti dengan membaca dzikir di dalam shalat. Rukuk merupakan rukun shalat yang apabila ditinggalkan baik sengaja ataupun tidak ketika shalat maka shalatnya batal. Jika terlupa melakukan rukuk dalam shalat maka pelaku diwajibkan menambah raka’at dan sujud sahwi ketika mengingatnya.
b. Manfaat gerakan rukuk
Ada beberapa manfaat gerakan rukuk bagi kesehatan tubuh diantaranya:
1) Menjaga keseimbangan cairan sel dan melancarkan fungsi ginjal
2) Memperlambat proses degeratif dengan meningkatkan regenerasi jaringan baru
3) Menjaga aktivitas otot lumbal ke 4 dan 5 menjadi rileks
4) Dapat menambah longgar spinal canal atau saluran batang saraf tulang belakang
5) Mengurangi resiko kompresi saraf (saraf kejepit)
6) Gerakan berulang seperti ini akan meningkatkan fleksibilitas tulang belakang yang sangat penting untuk kelenturan dalam menyangga beban tubuh. (Sja’bani,2017:45)
Ada beberapa manfaat gerakan rukuk untuk kesehatan ibu hamil diantaranya:
a. Memperkuat elastisitas otot perut wanita hamil sampai masa persalinan
b. Melancarkan sirkulasi darah wanita hamilpada otot tulang punggung dan menjaga tulang belakang tetap lentur
c. Menghindari penyempitan dan pengapuran pada tulang
(Sitompul, 2014:111)
c. Patofisiologi gerakan rukuk
Menurut Baity (2015:122) menyatakan bahwa gerakan rukuk ini secara ilmiah terbukti dapat membuat tulang belakang tetap dalam kondisi baik, karena corpus vertebrata tetap lentur, serta dapat menghindari penyempitan dan pengapuran tulang. Gerakan rukuk jika diikuti dengan mengeluarkan nafas akan memperlancar aliran darah dari kaki menuju rongga perut dan diteruskan ke jantung sehingga rongga perut akan terisi darah yang mengandung O2 yang pada akhirnya akan disebarkan keseluruh bagian tubuh. Gerakan yang akan membantu mengatasi keluhan yang dialami wanita hamil pada Trimester III tersebut yang bertujuan untuk mempersiapkan wanita hamil dalam proses persalinan. Salah satu gerakan yang direkomendasikan yaitu gerakan rukuk.
Pada trimester tersebut gerakan rukuk dapat membantu wanita hamil dengan memperkuat otot panggul dalam menopang perubahan postur tubuh wanita hamil yang menjadi lordosis, serta menstimulasi kelancaran peredaran darah dalam perut. Telah kita ketahui bahwa wanita hamil lebih banyak membutuhkan jumlah darah untuk membantu mengangkut sari makanan dan O2 dari ibu ke janin lewat dari sirkulasi transplasenta. Peredaran darah yang lancar bukan hanya ibu dan janin saja, melainkan dapat membantu untuk pertumbuhan janin secara alamiah. Otot perut pada wanita hamil akan diperkuat dengan gerakan  tersebut, sehingga elastisitas dari otot perut bias stabil sampai wanita hamil dapat memasuki masa persalinan
Apabila gerakan rukuk dilakukan secara benar, maka stimulasi kedua hormone tetap terjaga dari bentuk segala ancaman yang berasal dari luar atau dari kehamilannya, system syaraf  yang terstimulasi tersebut akan meneruskan stimulasi ke otak sebagai markas terbesar dari seluruh system tubuh, sehingga sirkulasi darah pada wanita hamil secara otomatis akan lancer dan otot punggung dan tulang belakanga akan tetap lentur.
Mengenai hikmah gerakan rukuk bagi pengobatan dan kesehatan, Hembing menjelaskan bahwa menggerakan dan mengendurkan saraf-saraf yang berada dibagian otak dan tulang punggung serta lannya untuk menjalankan tugasnya. Menurutnya kerangka ysng menpang tubuh berdiri dari tujuh ruas tulang leher, dua belas tulang punggung, lima ruas tulang pinggang, sebuah tulang tunggung dengan tiga-empat ruasnya. Gerakan rukuk dalam shalat juga berperan dalam memproduksi dan mengalirkan ke dlaam darah hormone adrenalin sebagai tanggapan atas kode-kode ancaman yang bersumber dari rasa takut, hilang kesabaran, panic, dan kehilangan harga diri.
Posisi rukuk dilanjutkan oleh Hembing, akan menggerakkan dan mengendurkan ruas-ruas tulang serta tondon disekitar ruas tulang belakang hingga meningkatkan sirkulasi dan metabolisme sehingga dapat menghindarkan penyakit-penyakit pada ruas tulang belakang. Hubungannya dengan system saraf, gerakan rukuk berarti menarik, menggerakkan dan mengendurkan saraf-saraf pada bagian otak dan tulang punggung. Gerakan rukuk mengundang hikmah menjaga dan mengatasi penyakit yang berkaitan dengan otak dan tulang punggung serta saraf lainnya.
d. Latihan Gerakan Rukuk
Gerakan rukuk diawali dengan mengangkat kedua tangan dan mengucap takbir dan kaki dibuka selebar bahu, seperti waktutakbiratul ikhram. Saat gerakan rukuk disunahkan jari-jari kedua telapak tangan agak dibuka lebar mengarah kebawah dan diletakkan melingkar kedua tempurung (mencengkram) lutut serta didorong kebelakang. Posisi punggung dan kepala sejajar membentuk garis lurus atau punggung tegak lurus dengan sendi tulang belakang.
Posisi sempurna atau tuma’ninah seperti itu, memberikan dampak yang sangat menguntungkan bagi kesehatan tulang punggung. Dalam posisi rukuk tuma’ninah otot rangka sepanjang tulang belakang menjadi lebih rileks tanpa beban berat tubuh. Posisi sempurna rukuk berperan dalam memperlambat proses degeratif dengan meningkatkan regenerasi jaringan baru, juga menjaga keseimbangan cairan sel dan melancarkan fungsi ginjal. Posisi rukuktuma’ninah juga menunjukkan aktivitas otot lumbal 4 dan 5 menjadi rileks, memang pada awal pergerakan rukuk otot-otot pinggang berkontraksi kemudian setelah tercapai posisi sempurna akan menjadi rileks. Posisi seperti ini juga (rukuk tuma’ninah) data menambah longgar saluran batangsaraf tulang belakang. Hal ini akan mengurangi risiko kompresi saraf (saraf kejepit). Gerakan berulang seperti itu juga akan meningkatkan fleksibilitas tulang belakang yang sangat penting untuk kelenturan dalam menyangga beban tubuh.
Dari Aisyah dikatakan bahwa lama berdiri shalat Rasulullah setara lama rukuk dan lama sujud. Pada saat posisi rukuk tuma’ninah ini, terjadi peregangan special pada punggung, tengkuk, otot paha, sekitar lutut, betis dan ruas tulang belakang. insyaAllah dijauhkan Allah dari kekeroposan tulang, khususnya keroposnya tempurung lutut. Gerakan rukuk dengan waktu 3 menit biasanya dapat menghasilkan keringat yang menetes terutama dialami pada waktu Rukuk (Sja’bani, 2017: 42-46)




12. Penilaian nyeri
Laporan tunggal klien tentang nyeri yang dirasakan merupakan indikator utama yang paling dipercaya tentang keberadaan intensitas nyeri dengan segala macam yang berhubungan dengan ketidaknyaman. Hal ini karena nyeri bersifat sangat individualistik. Dalam melakuakn pengkajian nyeri, instrumen untuk menghitung derajat nyeri disesuaikan dengan kondisi individu atau klien, pengkajian nyeri meliputi awitan dan durasi, lokasi nyeri, dan keparahan nyeri. Keparahan nyeri merupakan karakteristik yang paling subyektif  diantara yang lain (Potter dan Perry, 2012).
Indikator adanya dan intensitas nyeri yang paling penting adalah laporan ibu tentang rasa nyeri itu sendiri. Namum intensitas nyeri juga dapat ditentukan dengan berbagai macam cara berikut:
1) Menanyakan ibu untuk menggambarkan nyeri atau rarsa tidak nyamannya
2) Meminta ibu untuk menggambarkan beratnya nyeri taau rasa tidak nyamannya dengan menggunakan skala. Skor/nilai skala nyeri dapat dicatat pada flow chat untuk memberi pengkajian nyeri berkelanjutan.
3) Meminta ibu untuk membuat tanda X (silang) pada skala analog. Penggunaan skala intensitas nyeri mudah dan merupakan metode terpercaya dalam menentukan intensitas nyeri ibu. Skala seperti ini memberikan konsistensi bagi petugas kesehatan untunk berkomunikasi dengan klien/ibu dan petugas kesehatan.
Dalam penelitian Hawker dkk (2011), disebutkan beberapa cara pengukuran intensitas nyeri menggunakan skala sebagia berikut:
1) Verbal Descriptive Scale (VDS)
VDS merupakan skala deskriptif yang hanya memberikan kata-kata kunci pada setiap tingkat kondisi nyeri sehingga tidak ada ketetapan nilai yang spesifik. VDS terdiri dari bebrapa deskripsi tingkatan nyeri sebagai tolak ukur yaitu, “tidak nyeri”, “nyeri ringan”, “nyeri sedang”, “nyeri  berat”, dan “ nyeri yang tidak tertahankan”.
2) Numeric Rting Scale (NRS)
NRS lebih digunakan sebagai pengganti atau pendamping VDS. Dalam hal ini klien memberikan dengan penilaian nyeri dengan menggunakan skala 0 sampai 10. Penggunaan skala NRS biasanya dipakai patokan 10 cm untuk menilai nyeri pasien. Nyeri yang dinilai pasien akan dikategorikan menjadi tidak nyeri (0). Nyeri ringan (1-3) secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik. Nyeri sedang (4-6) secara objektif klien mendesis, menyeringai dapat menunjukan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dan dapat mengikuti perintah dengan baik. Nyeri berat (7-9) secara objektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, serta tidak dapat diatasi dengan alih posisi napas panjang, dan distraksi, Nyeri hebat (10) pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi atau memukul

3) Skala Analog Visual (Visual Analog Scale- VAS)
VAS merupakan pengukur tingkat nyeri yang lebih sensitif karena pasien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian angka yang menurut mereka paling tepat dapat menjelaskan tingkat nyeri yang dirasakan pada satu waktu. VAS tidak melabelkan suatu devisi, tetapi terdiri dari sebuah garis lurus yang dibagib secara merata menjadi 10 segmen dengan angka 0 sampai 10 dan memiliki alat pendeskripsian verbal pada setiap ujungnya. Pasien diberitahu bahwa 0 mengatakan “tidak ada nyeri sama sekali” dan 10 menyatakan “Nyeri paling parah” yang klien dapat bayangkan. Skala ini memberi kebebasan kepada pasien untuk mengidentifikasi keparahan nyeri
(Uliyah, 2015)
Skala nyeri VAS:
1. 0	 = Tidak Nyeri
2. 1-3	 = Nyeri Ringan
3. 4-6	 = Nyeri Sedang
4. 7-9	 = Nyeri Berat
5. 10	 = Nyeri Sangat Berat (Judha, 2012)

Persyaratan melakukan pengukuran nyeri dengan menggunakan skala VAS:
a. Penderita sadar atau tidak mengalami gangguan mental/kognitif sehingga dapat berkomunikasi dengan fisioterapis
b. Penderita dapat melihat dengan jelas, sehingga penderita dapat menunjuk titik pada skala VAS berkaitan dengan kualitas nyeri yang dirasakannya
c. Penderita kooperatif sehingga pengukuran nyeri dapat terlaksana. Catatan: anak kecil, meskipun sadar, namun tidak kooperatif untuk berkomunikasi
Agar pengukuran dapat berjalan sebagaimana mestinya, sebelum dilakukan pengukuran pasien diberi penjelasan mengenai pengukuran yang akan dilakukan beserta prosedurnya. Kemudian pasien diminta untuk memberi tanda pada garis sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakan pasien.
B. Penelitian terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Sukeksi (2018) menyatakan bahwa kejadian nyeri punggung pada ibu hamil trimester III sebelum diberikan intervensi dengan neri berat sebanyak 21 orang (70%) dan kejadian nyeri punggung setelah diberikan intervensi pada ibu hamil trimester nyeri ringan 24 oranf (80%). Berdasarkan hasil perhitungan dengan uji koefisien kontingensi yang dianalisis diamana p value = 0,001atau <0,05. Disimpulkan bahwa ada pengaruh akupresure terhadap nyeri punggung ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Jogonalan I Klaten.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Riski Novita Sari (2015) menyatakan dengan sampel sebanyak 35 Lansia didapatkan hasil bahwa kelompok yang beragama islam sebanyak 23 orang (65,7%) dan kelompok yang beragama non islam sebanyak 12 orang (34,3%). Dan berdasarkan hasil perhitungan dengan uji koefisien kontingensi yang dianalisis dimana p value=0,044 atau <0,05 maka Ho ditolak. Disimpulkan bahwa ada hubungan antara gerakan sholat dengan keluhan NPB Myogenik pada wanita lanjut usia di Posyandu Lansia Abadi V Puspasari Nilasari Kartasura Sukoharjo
3. Penelitian analisis vektor gerakan shalat yang dilakukan Sri Jumini dan Chakimatul Munawaroh (2018) adalah gerakan sholat satu rakaat berdiri tegak akan membentuk sudut 0°, saat rukuk dengan punggung dan kaki tegak lurus akan membentuk sudut 90°, dan saat sujud terbentuk sudut 135°, karena dalam satu gerakan sholat sujud yang dilakukan 2 kali maka 2 kali sujud membentuk sudut 270°, jika dijumlahkan total dalam satu gerakan shalat, mkaa jumlah sama dengan gerakan thawaf yakni 360°, manfaat gerakan shalat terhadap kesehatan yaitu pada setiap gerakan yang benar dan sempurna seperti berdiri dengan punggung tegak, kaki tegak, rukuk dengan meluruskan tulang rusuk belakang, sujud dengan 7 anggota menempel, maka jika hal tersebut dilakukan secara benar dan istiqomah, maka akan ada manfaat yang dapat dirasakan oleh tubuh.





C. Kerangka teori
Kerangka teori adalah model konseptual yang berkaitan dengan bagaimana seseorang menyusun teori atau menghubungkan secara logsi beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah. (Sekaran,2014)
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                                    Skema 1.1 Kerangka Teori Penelitian
			Sumber (Judha 2012, Baity 2015, Erlangga 2007)

D. Kerangka konsep penelitian
Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan membantu peneliit menghubungkan hasil penemuan dengan teori
(Nursalam, 2011)
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E. Hipotesis
			Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, 2012)
Hal : Ada Pengaruh gerakan rukuk terhadap pengurangan nyeri punggung ibu hamil trimester III di Puskesmas Bukit Kemuning Lampung Utara Tahun 2019

