BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah merupakan suatu proses merantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2012).
Kehamilan adalah proses alamiah yang dialami oleh setiap wanita dalam siklus reproduksi. Kehamilan dimulai dari konsepsi dan berakhir dengan permulaan persalinan. Selama kehamilan ini terjadi perubahan – perubahan baik perut, fisik maupun psikologi ibu (Varney, 2010).  
Masa kehamilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.  Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir.  Kehamilan dibagi dalam triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai bulan keenam, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Prawirohadjo, 2012).
Kehamilan menurut World Health Organization (2016) adalah periode dimana selama sembilan bulan atau lebih bagi seorang wanita mengandung janin dalam rahimnya dan merupakan sebuah masa yang sangat membahagiakan sebagai wujud kesempurnaannya menjadi seorang wanita.
b. Tanda-Tanda Kehamilan
Menurut Prawirohardjo (2012) bahwa tanda perkiraan kehamilan atau dugaan hamil di bagi dalam 3 kategori, antara lain: 
1) Tanda dugaan hamil (presumtif)
a) Amenorea ( Terlambat datang bulan)
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de graaf dan ovulasi.  
b) Mual Muntah (Emesis)
Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pengeluaran asam lambung yang berlebihan.  Mual dan muntah berlebihan terutama di pagi hari disebut morning sickness.
c) Ngidam
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu keinginan ini disebut ngidam.
d) Sinkope atau pingsan
Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala menyebabkan ischemia susunan syaraf pusat menimbulkan 
sinkope atau pingsan.
e) Payudara Tegang
Pengaruh estrogen progesterone dan somatotrofin menimbulkan deposit lemak, air dan garam pada payudara.  Payudara membesar dan tegang. 
f) Sering miksi (buang air kecil)
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi.
g) Konstipasi atau obstipasi
Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltik usus, menyebabkan kesulitan buang air besar.
h) Pigmentasi kulit	
Keluarnya melanopore stimulating hormone hipofise anterior menyebabkan pigmentasi kulit disekitar pipi, pada dinding perut (striae) dan sekitar payudara.
i) Epulis
Hipertrofi gusi yang disebut epulis dapat terjadi bila hamil.
j) Varises
Karena pengaruh estrogen dan progesteron terjadi penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi mereka yang memiliki bakat. 
2) Tanda-tanda kemungkinan  kehamilan
a) Rahim membesar sesuai tuanya kehamilan
b) Pada Pemeriksaan dalam dijumpai tanda hegar ( perubahan pada rahim menjadi lebih panjang dan lunak), Chadwik (vagina atau vulva mengalami peningkatan pembuluh darah sehingga makin tampak dan kebiruan), piscasek (adanya pembesaran dan pelunakan unilateral pada tempat implantasi rahim), kontraksi Braxton hiks (kontraksi rahim yang disebabkan oleh rangsangan pada uterus), teraba ballottement ( jika dilakukan palpasi perut di salah satu sisi akan terasa pantulan di sisi lain)
c) Reaksi kehamilan positif
Test urine dilaksanakan minimal seminggu setelah terjadi pembuahan.  Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk mengetahui kadar hormon gonadotropin dalam urine.  Kadar melebihi ambang batas mengindikasikan adanya kehamilan.
3) Tanda pasti kehamilan
a) Gerakan janin dalam rahim
b) Terlihat / teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin 
c) Denyut jantung janin.  Didengar dengan stethoscope leanec, alat kardiotografi, alat doplerr.  Janin dilihat dengan ultrasonografi (USG) terlihat adanya kantong kehamilan dan embrio.
d) Pada pemeriksaan rontgen terlihat adanya janin ( lebih dari 16 minggu)
c. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil
1) Sistem  Endokrin
Kenaikan progesteron terjadi sejak dimulainya kehamilan.  Selanjutnya progesterone akan dipertahankan jumlahnya oleh plasenta.  Sedangkan estrogen berperan penting dalam meningkatkan peran endometrium dan payudara, meningkatkan aktivitas miometrium, meningkatkan sensitivitas karbondioksida, meningkatkan sekresi prolaktin, menstimulasi retensi cairan.  Relaxin berperan dalam melunakkan ligament tulang panggul, streching ligament dengan demikian akan mempermudah pergerakan janin dan memfasilitasi pembesaran uterus (Husin,dkk, 2014).
2) Sistem Reproduksi 
Selama kehamilan uterus merupakan organ yang sangat jelas mengalami perubahan.  Perubahan terjadi pada badan uterus meliputu bagian desidua, miometrium dan perimetrium.  Penebalan ini dipengaruhi oleh progesterone dan estrogen. Pembesaran uterus akan menyebabkan pembesaran abdomen, pada minggu ke-12 kehamilan uterus akan berukuran kira-kira seukuran buah jeruk dan akan terus mengalami penyesuaian dan diakhir kehamilan bagian terendah janin  akan masuk ke pelvis sehingga berkurangnya tinggi fundus uteri (Husin dkk ,2014 ).

3) Sistem Kardiovaskular
Perubahan curah jantung yang meningkat bahkan sejak minggu kelima dan mencerminkan berkurangnya resistensi vascular sistemik dan meningkatnya kecepatan jantung. Selama kehamilan tahap lanjut, jika ibu hamil berbaring dalam posisi terlentang, uterus yang besar secara konsisten menekan aliran balik vena dari tubuh bagian bawah.  Uterus juga dapat menekan aorta. Akibatnya pengisian jantung berkurang disertai penurunan curah jantung sehingga dapat menyebabkan aliran darah pada janin terhambat yang di sebut supine hypotension syndrome. (Husin,dkk, 2014). 
4) Sistem Pernapasan
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa konsumsi oksigen meningkat sebesar 30% sampai 40% selama kehamilan, kenaikan progresif terutama disebabkan kebutuhan metabolisme janin, uterus dan plasenta dan yang kedua untuk meningkatkan kerja jantung dan pernapasan.  Penyebab utama dari peningkatan pernapasan dalam kehamilan adalah stimulasi efek hormon progesterone.  Dengan adanya efek hormonal yang menyebabkan adanya pengenduran otot ligament menyebabkan diafragma mudah terdorong ke atas dan menyebabkan ibu  hamil bernafas lebih dalam dibandingkan keadaan tidak hamil dan keadaan ini bisa diperparah bila dalam kondisi terlentang( Husin dkk,2014).
5) PerubahanPayudara
Kehamilan akan memberikan efek membesarnya payudara yang disebabkan oleh meningkatnya suplai darah, stimulasi oleh sekresi estrogen dan progesteron dari kedua korpus luteum dan plasenta dan terbentuknya duktus asini yang baru selama kehamilan.  Pada awal kehamilan, ibu akan merasakan panas dan nyeri pada payudara, kemudian seiring bertambahnya usia kehamilan, payudara akan membesar dan akan tampak vena-vena halus dibawah kulit.  Sirkulasi vascular meningkat, putting membesar dan hiperpigmentasi areola (Husin dkk,2014). 
6) Sistem Perkemihan
Pada kehamilan normal, fungsi ginjal cukup banyak berubah. Laju filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal meningkat pada awal kehamilan. Ginjal ibu hamil harus mengakomodasi tuntutan metabolisme dan sirkulasi tubuh ibu yang meningkat dan juga mengekskresi produk sampah janin (Bobak, 2010).  Ibu hamil mengumpulkan cairan ( air dan natrium) selama siang hari dalam bentuk oedema dependen (oedema pada kaki) akibat tekanan uterus pada pembuluh darah panggul dan vena kava inferior kemudian mengeksresi cairan tersebut pada malam hari (nokturia) melalui kedua ginjal ketika berbaring terutama pada posisi lateral (kiri) (Husin dkk,2014)
.
7) Sistem Pencernaan
Pada awal kehamilan terdapat perasaan enek (nausea).  Mungkin ini akibat hormon estrogen yang meningkat.  Tonus otot menurun sehingga motilitas seluruh system pencernaan juga berkurang.  Maka terjadi reabsorpsi yang lama di lambung sehingga sering menimbulkan keluhan obstipasi pada ibu hamil (Prawirohardjo, 2012). 
8) Sistem Metabolisme
Sebagai respon dari peningkatan kebutuhan janin dan plasenta yang tumbuh pesat, ibu hamil mengalami perubahan metabolik yang besar dan intens. Tambahan kebutuhan total energi selama kehamilan diperkirakan  mencapai 80.000 kkal atau sekitar 3300 kkal/hari. Pada kehamilan aterm, kandungan air janin, plasenta dan cairan amnion mendekati 3,5 L.  dan hasil konsepsi, uterus, dan darah ibu relative lebih kaya akan protein daripada lemak atau karbohidrat (Husin dkk,2014).
9) Sistem Muskuloskeletal
Perubahan tubuh secara bertahap dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan postur dan cara berjalan ibu hamil berubah secara mencolok. Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring ke depan, penurunan tonus otot perut, dan peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang atau realignment kurvatura spinalis. Pusat gravitasi wanita bergeser ke depan. Kurva lumbosakrum normal harus semakin melengkung dan di daerah servikodorsal harus terbentuk kurvatura sehingga terjadi fleksi anterior kepala berlebihan untuk mempertahankan keseimbangan. Payudara  yang besar dan  posisi bahu  yang bungkuk saat berdiri akansemakin membuat kurva punggung dan lumbar menonjol. Pergerakan menjadi lebih sulit, gaya berjalan ibu hamil yang bergoyang. Struktur ligamentum dan otot tulang belakang bagian tengah dan bawah mendapat tekanan berat. Perubahan ini dan perubahan lain terkait menimbulkan rasa tidak nyaman pada muskuloskeletal (Bobak, 2010).
10) Sistem Integumen /Kulit
Padakulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat tertentu.  Pigmentasi ini disebabkan pengaruh melanophore stimulating homrnone (MSH) yang meningkat.  Di daerah leher dan mammae terjadi perubahan warna kulit lebih gelap.  Kadang juga terjadi di daerah pipi, dahi dan hidung yang disebut kloasma gravidarum (Prawiroharjo, 2012)

d. Keluhan-Keluhan pada Ibu Hamil
Menurut Romauli (2011) ketidaknyamanan ibu hamil pada Trimester III, adalah sebagai berikut :
1) Peningkatan Frekuensi berkemih
Frekuensi kemih meningkat pada trimester ketiga sering
 dialami wanita primigravida. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat (Manuaba, 2011).
2) Nyeri punggung 
	Karena tekanan terhadap akar syaraf dan perubahan sikap badan pada kehamilan lanjut karena titik berat badan berpindah kedepan disebabkan perut yang membesar. Ini diimbangi dengan lordosis yang berlebihan dan sikap ini dapat menimbulkan spasmus.
3) Hiperventilasi dan sesak nafas

		Peningkatan aktivitas metabolis selama kehamilan akan meningkatkan karbondioksida. Hiperventilasi akan menurunkan karbon dioksida. Sesak nafas terjadi pada trimester III karena pembesaran uterus yang menekan diafragma. Selain itu diafragma mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama kehamilan.

4) Edema Dependen

	Terjadi karena gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ekstremitas bawah karena tekanan uterus membesar pada vena panggul pada saat duduk/ berdiri dan pada vena cava inferior saat tidur terlentang. Edema pada kaki yang menggantung terlihat pada pergelangan kaki dan harus dibedakan dengan edema karena preeklamsi.

5) Nyeri ulu hati

		Ketidaknyamanan ini mulai timbul menjelang akhir trimester II dan bertahan hingga trimester III yang disebabkan karena relaksasi sfingter jantung pada lambung akibat pengaruh yang ditimbulkan peningkatan jumlah progesterone serta adanya penurunan motilitas gastrointestinal yang terjadi akibat relaksasi otot halus yang kemungkinan disebabkan peningkatan jumlah progesteron dan tekanan uterus.
6) Kram tungkai

		Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau ketidakseimbangan rasio dan fosfor. Selain itu uterus yang membesar memberi tekanan pembuluh darah panggul sehingga mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati foramen doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas bawah.
7) Konstipasi

		Pada kehamilan trimester III kadar progesteron tinggi. Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi semakin berat karena gerakan otot dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesterone (Romauli, 2011).

8) Kesemutan dan baal pada jari

			Perubahan pusat gravitasi menyebabkan postur tubuh dengan posisi bahu terlalu jauh kebelakang menyebabkan penekanan pada saraf median dan aliran lengan yang akan menyebabkan kesemutan dan baal pada jari-jari.

9) Insomnia

			Disebabkan karena adanya ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, pergerakan janin dan karena adanya kekhawatiran dan kecemasan.

2. Nyeri Punggung dalam Kehamilan
a. Pengertian Nyeri
The International Association for the Study of Pain (IASP)  mendeskripsikan nyeri sebagai suatu pengalaman sensorik dengan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang nyata atau berpotensi rusak. Keluhan sensori  dapat berupa pernyataan seperti pegal, linu, ngilu, keju, kemeng, cangkeul, dan seterusnya dapat dianggap sebagai modalitas nyeri (Muttaqin,A 2011).
Rasa nyeri pada bagian punggung atau low back pain dialami oleh 20-25% ibu hamil dimulai pada usia kehamilan 12 minggu dan akan meningkat pada usia kehamilan 24 minggu hingga menjelang persalinan. Rasa nyeri sering dirasakan pada ibu pada waktu malam hari.  Hal ini diakibatkan oleh pengaruh aliran darah vena kearah lumbal sebagai peralihan cairan intraseluler kearah ekstraseluler akibat dari aktivitas yang dilakukan ibu (James et al, 2000)
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri
Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri menurut Potter dan Perry (dalam Judha,2012) :
1) Usia
Usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak-anak dan lansia. Anak-anak seringkali kesulitan dalam mengungkapkan nyeri, secara kognitif anak-anak todler dan prasekolah tidak mampu mengingat penjelasan nyeri atau mengasosiasikan nyeri sebagai pengalaman yang dapat terjadi di berbagai situasi. Sedangkan pada lansia, lebih karena pengalaman yang dirasakan sebelumnya. 
2) Jenis Kelamin
Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara makna dalam berespons terhadap nyeri. Masih diperdebatkan apakah hanya jenis kelamin saja yang merupakan suatu faktor dalam pengekspresian nyeri. .
3) Kebudayaan

Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang mereka harapkan dan apa yang diterima oleh kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhadap nyeri (Calvillo dan Flaskerud dalam Potter, 2012). Beberapa kebudayaan yakin bahwa memperlihatkan nyeri adalah sesuatu yang alamiah. 
4) Keletihan

Keletihan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Apabila keletihan disertai kesulitasn tidur, maka persepsi nyeri bahkan dapat terasa lebih berat lagi.
5) Pengalaman Nyeri Sebelumnya

Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut akan menerima nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri yang berat, maka ansietas atau bahkan rasa takut dapat muncul. Sebaliknya,  apabila  individu  mengalami  nyeri, tetapi  kemudian  nyeri  tersebut  berhasil dihilangkan, maka akan lebih mudah bagi individu tersebut untuk menginterpretasikan sensasi nyeri.
6) Dukungan Keluarga dan Sosial

Faktor lain yang bermakna mempengaruhi nyeri ialah kehadiran orang-orang terdekat dan bagaimana sikap mereka terhadap seseorang yang mengalami nyeri. Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung kepada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, bantuan, atau perlindungan. Walaupun nyeri tetap dirasakan, kehadiran orang yang dicintai akan meminimalkan rasa kesepian dan ketakutan.
7) Makna Nyeri
Pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi dengan nyeri akan dikaitkan secara dekat dengan latar belakang budaya individu tersebut.  Derajat dan kualitas nyeri yang dipersiapkan klien berhubungan dengan makna nyeri. 
8) Perhatian
Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat sedangkan upaya pengalihan dihubungkan dengan respon nyeri yang menurun.  Dengan memfokuskan perhatian dan konsentrasi klien pada stimulus yang lain, maka perawat menempatkan nyeri pada kesadaran yang perifer. 
9) Ansietas
Hubungan nyeri dengan ansietas bersifat kompleks. Ansietas seringkali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan ansietas.  Pola bangkitan otonom adalah sama dalam nyeri dan ansietas.  Price, (Cit Perry,Potter) melaporkan suatu stimulus nyeri mengaktifkan bagian system limbik dapat memproses reaksi emosi seseorang khususnya ansietas.  Sistem limbic dapat memproses reaksi seseorang terhadap nyeri, yakni memperburuk atau menhilangkan nyeri.

10) Gaya koping
Pengalaman nyeri dapat menjadi suatu pengalaman yang membuat merasa kesepian, gaya koping mempengaruhi mengatasi nyeri.

c. Nyeri Punggung Kehamilan
Nyeri punggung adalah nyeri yang terjadi pada area lumbosakral.  Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring dengan pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan pergeseran pusat gravitasi dan perubahan postur tubuhnya. Adanya kombinasi antara hipertrofi atau peningkatan ukuran sel dan pengaruh mekanis tekanan interior terhadap dinding rahim menyebabkan cara berjalan ibu berubah.  Jika ibu tidak member perhatian penuh terhadap postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan ke belakang akibat peningkatan lordosis.  Lengkung ini yang kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan nyeri (Varney,2010).
Nyeri Punggung Bawah akibat 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 atau Vertebra Thoracal 12 sampai bagian pantat atau anus karena pengaruh hormone  estrogen dan progesterone yang menimbulkan gangguan pada substansi dasar bagian penyangga dan jaringan penghubung sehingga mengakibatkan menurunnya elastisitas dan fleksibilitas sendi, ikatan tulang dan otot pinggul (Sukeksi,N,dkk 2018).
Nyeri punggung merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi pada ibu hamil yang memasuki Trimester III kehamilan.  Wanita yang pernah mengalami nyeri punggung akan beresiko tinggi mengalami hal yang sama ketika hamil ( Blakey,2009).  Hasil penelitian Mafikasari,A dan Kartikasari (2015) menunjukkan lebih dari sebagian ibu hamil yang mengalami nyeri punggung memiliki usia kehamilan 32 minggu sebanyak 69,7%.  Hal ini membuktikan bahwa semakin besar usia kehamilan akan semakin meningkat resiko mengalami nyeri punggung.
Saat uterus semakin membesar, kekejangan otot karena tekanan terhadap akar syaraf, ukuran payudara membesar, tingkat hormone yang meningkat yang membuat cartilage di dalam sendi melembek. Akibatnya ada nyeri punggung yang biasanya berasal dari sacroiliaca atau lumbal, dan menjadi gangguan punggung jangka panjang jika keseimbangan otot dan stabilitas pelvis tidak dipulihkan setelah melahirkan (Mafikasari&Kartikasari,2015).
Nyeri punggung ibu hamil harus mendapat penanganan yang serius agar aktifitas ibu hamil tidak terganggu. Sehingga harus dilakukan manajemen penanganan nyeri yang tepat secara farmakologi maupun non farmakologis (Kurniati, D,dkk 2017). 

d. Penilaian Nyeri
Laporan tunggal klien tentang nyeri yang dirasakan merupakan indikator utama yang paling dipercaya tentang keberadaan intensitas nyeri dan segala macam yang berhubungan dengan ketidaknyamanan. Hal ini karena nyeri bersifat sangat individualistik. Dalam melakukan 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 subjektif diantara yang lain (Potter dan Perry,2012).
Indikator adanya dan intensitas nyeri yang paling penting adalah laporan ibu tentang rasa nyeri itu sendiri. Namun intensitas nyeri juga dapat ditentukan dengan berbagai macam cara berikut :
1) Menanyakan ibu untuk menggambarkan nyeri atau rasa tidak nyamannya.
2) Meminta ibu untuk menggambarkan beratnya nyeri atau rasa tidak nyamannya dengan menggunakan skala. Skor/nilai skala nyeri dapat dicatat pada flow chat untuk memberi pengkajian nyeri yang 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 untuk berkomunikasi dengan klien/ibu dan petugas kesehatan. 
Dalam penelitian Hawker dkk (2011), disebutkan beberapa cara pengukuran intensitas nyeri menggunakan skala sebagai 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 beberapa deskripsi tingkatan nyeri  sebagai tolak ukur, yaitu „”tidak nyeri”, “nyeri ringan”, “nyeri sedang”,”nyeri berat”, dan “nyeri yang tidak tertahankan”.
2) Numeric Rating Scale (NRS)
	NRS merupakan versi numerik dari segmen VDS, NRS terdiri dari 10 skala nyeri dimulai dari 0 dimana tidak ada nyeri hingga 10 dimana seseorang merasakan nyeri yang berat. Berbeda dengan VDS, NRS lebih terbukti sensitif dalam mendeteksi nyeri pada seseorang karena memiliki skala nomor yang spesifik bila dibandingkan dengan VDS yang hanya berupa kata-kata atau pernyataan.
	 Nyeri pasien akan dikategorikan tidak nyeri (skala 0). Nyeri ringan (skala 1 – 3), secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik. Nyeri sedang (Skala 4 – 6), secara obyektif mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri dengan tepat dan dapat mendeskripsikan nyeri. Nyeri berat (Skala 7-9), secara obyektif terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih responsive terhadap tindakan manual, dapat menunjukkan lokasi nyeri tapi tidak mendeskripsikannya. Nyeri berat (Skala 10) secara obyektif  tidak mau berkomunikasi dengan baik, berteriak dan histeris, klien tidak dapat dikendalikan, menarik-narik apa saja yang tergapai, dan tak dapat menunjukkan lokasi nyeri ( Perry dan Potter, 2012)
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Gambar 2.1
Numeric Rating Scale (NRS)
Keterangan :

0 : Tidak Nyeri
1 : Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
2 : Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam
3 : Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
4 : Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas / melakukan 
  pekerjaan dan masih dapat dialihkan
5 : Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit
6 : Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi  
  masih bisa bekerja dan melakukan aktifitas 
7 : Sulit untuk berkonsentrasi, dengan di selangi istirahat/ 
  tidur,masih  bisa bekerja dengan sedikit usaha
8 : Beberapa aktifitas fisik terbatas, masih bisa berbicara dengan 
        usaha, merasakan mual dan sakit kepala
9 : Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, merintih.  Tidak 
  dapat dikendalikan, penurunan kesadaran sampai mengigau
10 : Tidak sadarkan diri / pingsan	

3) Visual Analogue Scale (VAS)
	 VAS merupakan skala yang terdiri dari suatu garis lurus, yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan pada ujung skalanya memiliki alat pendeskripsi verbal. VAS memberikan kebebasan penuh kepada individu untuk mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dan lebih fleksibel karena tidak harus dipaksa memilih kata atau angka.
		    Terdapat  beberapa  alat  lain  yang  digunakan  dalam  pengukuran nyeri. Namun, skala deskriptif, skala analog, dan skala numerial merupakan  skala  yang  paling sering dipakai  baik dalam penelitian maupun dalam praktek klinis. Pada penggunaannya, skala-skala tersebut harus disesuaikan dengan individu yang bersangkutan. (Potter dan Perry, 2012).

e. Metode Pengurangan Rasa Nyeri
Tindakan yang dapat dilakukan dalam mengurangi rasa nyeri yaitu:
1) Metode Farmakologis
Berbagai agen farmakologi digunakan dalam manajemen 
nyeri.  Biasanya untuk menghilangkan nyeri digunakan analgesic, yang terbagi menjadi dua golongan yaitu analgesic non narkotic dan analgesik narkotic, pilihan obat tergantung rasa nyeri. Namun penggunaan obat sering menimbulkan efek samping dan kadang obat memiliki kekuatan efek yang diharapkan. 
Mengingat potensi efek samping pada ibu dan janin, penggunaan metode farmakologi berupa anlgesik dan anastesi memungkinkan untuk tidak menjadi pilihan utama. Banyak wanita hamil dan bersalin yang berkeinginan menghindari nyeri dengan meminimalkan penggunaan metode farmakologi                  (Kurniawati,A,2016) . 
2) Metode Non Farmakologis/ 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 mengatasi nyeri. 
Metode ini antara lain :
a) Metode Panas Dingin
      Memang tidak menghilangkan keseluruhan nyeri tetapi setidaknya memberikan rasa nyaman.  Botol air panas yang dibungkus handuk dan di celup ke air dingin mampu mengurangi pegal dipunggung dan kram bila ditempelkan dipunggung.  Menaruh handuk dingin di wajah juga bisa mengurangi ketegangan.
b) Gerakan
      Teruslah bergerak agar sirkulasi darah meningkat, nyeri punggung berkurang, perhatian teralih dari rasa nyeri.  Cobalah berbagai posisi, gunakan bantal untuk menyangga agar diperoleh posisi yang nyaman.
c) Pijat
Pijatan pada bahu, leher, wajah dan punggung bisa meredakan ketegangan otot serta member rasa relaks.  Sirkulasi darah juga menjadi lancar sehingga nyeri berkurang.
d) Terapi Aroma
Aromatherapi dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri.  Menghirup aroma minyak esensial bisa mengurangi ketegangan, terutama pada persalinan tahap awal. Aromaterapi dapat pula membawa suasana yang menentramkan, menyenangkan sehingga memberikan rasa nyaman serta relaksasi pada tubuh dan pikiran ibu, rasa nyeri dan cemas tereduksi.  Sehingga rasa nyeri berkurang. 
e) 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.
f) Akupuntur
      Dalam filosofi cina, rasa sakit dan nyeri terjadi akibat ketidakseimbangan aliran energy dalam tubuh.  Keseimbangan itu dikendalikan dengan menusukkan jarum-jarum kecil atau menggunakan tekanan jari tangan ke titik-titik tertentu di tubuh.  Banyak wanita hamil yang merasakan manfaatnya untuk mengatasi keluhan selama hamil, seperti  mual, sakit kepala sehingga kemudian dipakai juga untuk mengurangi nyeri.
g) Refleksiologi
      Menekan titik di kaki untuk mengurangi nyeri.  Pijatan lembut dikaki juga membuat nyaman.  Pikiran dari penderita rasa nyeri akan teralihkan pada pijatan tersebut.
h) Hypno birthing
      Metode hypno birthing merupakan salah satu teknik otohypnosis (selfhyhypnosis) 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 di saat 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.
i) Akupresure
      Akupressure merupakan pengembangan dari akupuntur.  Pada prinsipnya dalah sama yaitu menekan pada titik-titik tertentu tetapi dalam teknik ini digunakan gerakan dan tekanan jari yaitu jenis tekan putar, tekan titik, dan tekan lurus.  
           Nyeri dapat dikontrol dengan memberikan stimulus, salah satunya yaitu akupresure yang mana bahwa akupresur merangsang produksi endorphin local, selain itu menutup gerbang terhadap rangsang nyeri yaitu dengan mempertimbangkan tempat masase. 
3) Teknik Relaksasi
Perkembangan lain dari teknik psychophilaxis 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,M dkk,2012)
Salah  satu  teknik  relaksasi  dan  tindakan nonfarmakologis  dalam  penanganan  nyeri  saat persalinan dengan menggunakan birth ball yang juga  biasa  dikenal  dalam  senam  pilates  sebagai fit ball, swiss ball dan petzi ball. Sebuah bola terapi fisik yang membantu kemajuan persalinan dan dapat digunakan dalam berbagai posisi. Salah satu gerakannya yaitu dengan duduk di bola dan bergoyang-goyang  membuat  rasa  nyaman  dan  membantu kemajuan persalinan dengan  menggunakan gravitasi sambil meningkatkan pelepasan endorphin karena elastisitas dan lengkungan bola merangsang reseptor di panggul yang bertanggung jawab untuk mensekresi endorphin (Kurniawati,A,dkk 2016).
Salah satu metode untuk mengatasi nyeri secara non farmakologis adalah dengan bola kelahiran (birthball), yang dapat menurunkan nyeri fisiologis, stress dan kecemasan (Maryani,T,&Dwiana E,2014).

3. Birth Ball
a. Pengertian Birth Ball
Birth ball adalah penggunaan bola karet pilates untuk membantu ibu hamil dan bersalin menggerakkan pinggul/ pelvic rocking dengan posisi duduk diatas birth ball untuk mengurangi nyeri. (Hani,U, 2015)
Ball exercise atau birth ball adalah latihan atau gerakan tubuh sederhana menggunakan bola yang dapat dilakukan pada saat hamil, melahirkan, dan pasca melahirkan bertujuan sebagai pengurang rasa nyeri non farmakologi dan juga mencoba meningkatkan komponen asuhan yang bersifat emosional dan psikologis (Sriwenda & Yulinda, 2016). 

b. Manfaat Penggunaan Birth Ball
Latihan birthball dapat meningkatkan mobilitas panggul ibu hamil.  Latihan ini diyakini juga untuk mendorong persalinan dan mendukung perineum untuk mengurangi nyeri. (Kurniawati,A,2016).
 Watkins (2001), menjelaskan bahwa manfaat penggunaan gym ball / birthball yaitu : 
1) Latihan dengan menggunakan birthball dapat memperbaiki postur, keseimbangan, koordinasi dan kesadaran tubuh. 
2) Latihan dengan menggunakan birthball meningkatkan kebugaran kardiovaskuler, kekuatan dan fleksibilitas otot terutama pada otot punggung dan hamstring. 
3) Dapat menghilangkan ketidak nyamanan selama kehamilan. Bagi ibu hamil yang masih bekerja di kantor, bola ini dapat digunakan sebagai kursi untuk membantu menurunkan ketegangan otot. 
4) Latihan dengan menggunakan birthball dapat meminimalisir atau meringankan nyeri pinggang/punggung. 
5) Memperluas ruang gerak bayi karena pinggul terbuka secara optimal sehingga membantu bayi mengoptimalkan posisi masuk ke panggul. 
6) Sebagai sarana latihan dan permainan yang dapat mereduksi stress dan ketegangan. 
Latihan pada pilates bertujuan untuk membangun atau meningkatkan koordinasi dan stabilitas otot-otot dalam tubuh.  Latihan ini difokuskan untuk meningkatkan kekuatan tanpa upaya atau usaha yang berlebihan, meningkatkan fleksibilitas dan kelincahan serta membantu untuk mencegah cedera.  Gerakan pilates digunakan bola karet yang biasa di sebut birth ball.
Latihan-latihan ini bertujuan untuk menyehatkan ibu dan janin dan memberikan dampak psikofisiologi baik ibu dan janin jika dilaksanakan dengan tepat.  Aktifitas penunjang selama kehamilan diataranya senam hamil, pilates dengan birthball, dan yoga.
Pada trimester III sebaiknya hindari posisi terlentang, latihan difokuskan pada penguatan dan menyeimbangkan otot-otot sekitar sendi yang memungkinkan untuk mempertahankan daya tahan otot dan dukungan otot perut karena gravitasi bergeser ke depan.  
Seated mermaid yaitu dengan tarik napas rasakan badan memanjang ke atas, buang napas lengkungkan tubuh ke kanan.  Pastikan tubuh tetap meninggi ketika melengkungkan tubuh sehingga tubuh tidak collapse kearah yang dilengkungkan.  Gerakan ini dapat meningkatkan kekuatan otot samping baik selama kehamilan maupun setelah melahirkan.  (Husin ,2104)
Adapun keuntungan dari pemakaian birthball adalah meningkatnya aliran darah ke rahim, plasenta dan bayi, meredakan tekanan dan dapat meningkatkan outlet panggul sebanyak 30%, memberikan rasa nyaman untuk lutut dan pergelangan kaki, memberikan kontra-tekanan pada perineum dan paha, bekerja dengan mendorong gravitasiyang mendorong turunnya bayi sehingga mempercepat proses persalinan (Maryani T& Dwiana E,2016)

c. Kontra indikasi Penggunaan Birth Ball
Kontraindikasi gym ball mengacu pada kontraindikasi senam hamil konvensional. Selain itu ada beberapa keadaan yang membuat latihan menjadi kontraindikasi atau membutuhkan pembatasan atau tindakan kewaspadaan yang sangat spesifik. 
Kontraindikasi Absolut 
1) Inkompetensi serviks: dilatasi dini serviks sebelum kehamilan cukup 
2) Pendarahan vagina, terutama trimester II atau III 
3) Plasenta Previa : plasenta berada diuterus dalam posisi yang dapat lepas sebelum bayi lahir 
4) Gestasi ganda dengan resiko persalinan premature. 
5)  Pre-eklampsia : hipertensi akibat kehamilan 
6) Ruptur membran : kehilangan cairan amnion sebelum persalinan 
7) Pecah ketuban : persalinan yang terjadi sebelum kehamilan 37 minggu 
8) Penyakit jantung maternal, penyakit tiroid, atau gangguan pernafasan serius 
9) Diabetes tipe I maternal 
10) Retardasi pertumbuhan intrauterik. 
Tindakan kewaspadaan pada latihan wanita hamil yang mengalami salah satu atau beberapa kondisi berikut dapat mengikuti program dibawah pengawasan ketat dokter dan terapis selama tidak terjadi komplikasi lebih lanjut.
d. Gerakan Modifikasi Birth Ball
Gerakan Birth ball pada dasarnya mengacu pada semua gerakan senam hamil konvensional. Beberapa gerakan pada senam hamil yang biasa dilakukan pada lantai akan dilakukan di atas bola. Gerakan-gerakan pada pemanasan senam hamil yang dimodifikasi diantaranya:
1) Duduk diatas bola

Duduk tegak di atas bola dapat membantu mendukung dan membuka panggul. Duduk di atas bola jauh lebih baik dibanding duduk di kursi yang keras. Sandaran kursi membuat posisi mudah untuk membungkuk sementara bola memaksa untuk tetap duduk tegak karena bola tidak memiliki sandaran. Dengan tetap seimbang di atas bola dapat memperkuat otot-otot inti dasar panggul yang berperan dalam persalinan. Gerakan dasar yang bisa dilakukan pada saat duduk diatas bola adalah :
a) Duduk diatas bola, jaga panggul dan tulang belakang pada posisi netral
b) Angkat tangan keatas kepala secara perlahan sambil menarik nafas
c) Turunkan tangan perlahan ke posisi semula sambil menghembuskan nafas.
d) [image: ]Goyangkan panggul dari sisi ke sisi dan dari depan ke belakang. Usahakan untuk tetap menjaga bahu sehingga gerakan tersebut berasal dari pinggang dan di pinggul.  Letakkan tangan dipinggang dengan posisi kaki 90 derajat. Putar pinggul searah jarum jam kemudian berlawanan arah jarum jam, lakukan berulang 2x 8 hitungan.












Gambar 2.2
Duduk di atas bola (Fournier, et al., 2017)




2) Latihan ringan

[image: ]Bersandar di atas bola dari posisi berlutut, lalu goyang pinggul ke depan dan ke belakang.
Gambar 2.3
Bersandar di atas bola (Fournier, et al., 2017)

3) Latihan penguatan otot kaki

[image: ]		Posisi berbaring terlentang, kedua tangan berada disamping badan. Letakkan kedua kaki diatas bola, lakukan penekanan pada bola menggunakan tungkai dengan 1 kaki. Lakukan bergantian.





Gambar 2.4
Penguatan otot tungkai (Fournier, et al., 2017)
4) Wall Squat

Posisi kaki selebar bahu, bola berada di antara punggung bawah dan dinding. Tangan berada di pinggul atau berada di sisi badan jika menahan beban. Jongkok secara perlahan, tekuk lutut dan putar bola ke dinding sampai lutut ditekuk kira-kira 90º. Kemudian kembali keposisi awal secara perlahan.
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Gambar 2.5
Wall Squat (Fournier, et al., 2017)

5) Duduk diatas bola bersandar ke depan

[image: ]Setelah menggerakkan pinggul mengikuti irama gelinding bola, lakukan fase istirahat dengan bersandar ke depan pada kursi atau pendamping (bisa instruktur atau salah satu anggota keluarga). Rileksasi dengan menarik nafas dalam-dalam dan hembuskan secara perlahan..









Gambar 2.6
Duduk bersandar ke depan (Fournier, et al., 2017)

Target utama pada gym ball adalah otot yang lebih dalam letaknya pada abdomen (deep muscle) yang terkoneksi dengan tulang belakang (spine), panggul (pelvic), dan bahu (shoulder). Gym ball akan mengembangkan kerja otot-otot dynamic musculur corset. Latihan tersebut mengakibatkan teraktivasinya otot core yang berfungsi sebagai otot stabilisator tulang belakang akan membuat otot global muscle yang  tadinya spasme menjadi rileks, dengan demikian didapatkan pula stabilitas tulang belakang yang baik dan posisi tulang belakang dalam keadaan netral.
Penggunaan birthball / gymball selama kehamilan mampu menurunkan tingkat nyeri karena merangsang refleks posturnal dan menjaga otot-otot serta menjaga postur tulang belakang.  Birthball dapat meningkatkan mobilitas panggul ibu hamil.  Efek birthball akan mengembangkan kerja otot-otot dynamic muscular corset sehingga mengurangi beban kerja dari otot lumbal. Dengan terjadinya pelemasan otot diharapkan akan terjadi perbaikan muscle pump yang berakibat meningkatkan sirkulasi darah pada jaringan otot puggung, dengan demikian suplai makanan dan oksigen dijaringan otot menjadi lebih baik.
Dengan melakukan latihan dengan birthball yang memfokuskan pada latihan kekuatan otot perut dan panggul maka akan dapat mempertahankan postur tubuh sehingga ibu akan terhindar dari rasa sakit dan pegal serta akan dapat membantu mengurangi beban pada bagian belakang pinggang.(Husin,2014) .

B. Penelitian Terkait
Berikut ini adalah beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini yaitu:
1. Hani, 2015, Hubungan Penggunaan Birthball dengan Tingkat Nyeri pada Ibu Bersalin Kala I di BPM Umu Hani Yogyakarta, dengan hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan pada skala nyeri persalinan antara sebelum dan sesudah diberi perlakuan dengan teknik birthball pada ibu bersalin kala I dimana nilai rata-rata sebelum diberikan 7,40±0.73 dan setelah diberi perlakuan tingkat nyeri menurun menjadi 5,7±0,70.
2. Kurniawati, dkk ,2016, Efektivitas Latihan Birthball terhadap penurunan Nyeri Persalinan Kala I Fase aktif pada Primigravida di Yogyakarta dengan hasil penelitian bahwa ada rata –rata nyeri persalinan pada kelompok yang diberikan latihan birthball lebih rendah 4,5 dibandingkan dengan kelompok kontrol 5,4 dan latihan birthball serta dukungan suami berkontribusi dalam menurunkan nyeri persalinan sebesar 49%.
3. Maryani dan Dwiana, 2014, Terapi BirthBall Berpengaruh Terhadap Lama Kala lI Dan lntensitas Nyeri Persalinan Pada lbu Bersalin Primigravida Di RB Kasih lbu Yogyakarta dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi birthball terhadap lama kala II persalinan pada kelompok perlakuan lebih singkat (rerata 21,3 menit) dibandingkan pada kelompok control (rerata 36,5 menit) dan pada intensitas nyeri sebelum perlakuan rerata 6,4 menjadi 4,9 setelah perlakuan dengan kesimpulan ada pengaruh terapi birthball terhadap lama kala II dan penurunan intensitas nyeri persalinan. 
4. Kurniati,dkk, 2017, Hubungan Efektivitas Teknik Massage dan Teknik Relaksasi Dengan Pengurangan Nyeri punggung Pada Kehamilan Trimester III di Klinik Pratama Medika Keluarga Cipinang Muara Jakarta Timur Tahun 2017 dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi tingkat nyeri 26 ibu hamil trimester III di dapatkan 2 ibu hamil (8%) berada dalam skala nyeri 1-3 dengan katagori nyeri ringan, 15 ibu hamil (58%) berada dalam skala nyeri 4-6 dengan katagori nyeri sedang dan 9 ibu hamil (35%) berada dalam skala nyeri berat dan setelah dilakukan intervensi terdapat penurunan tingkat nyeri secara langsung didapati dapatkan 6 ibu hamil (23%) skala nyeri 1-3 (nyeri ringan), 18 ibu hamil (69%)  skala nyeri 4-6 (nyeri sedang) dan 2 ibu hamil (8%) skala nyeri berat sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh intervensi teknik massage dan teknik relaksasi terhadap penurunan nyeri punggung.
5. Sukeksi,dkk, 2017, Pengaruh Teknik Akupressure Terhadap Nyeri Punggung pada Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas Jogonalan I Klaten dengan hasil penelitian bahwa dari 30 ibu hamil yang mengalami nyeri punggung, 21 orang (70%) mengalami nyeri punggung berat, setelah dilakukan teknik akupresure 24 orang (80%) turun menjadi nyeri ringan dengan kesimpulan ada pengaruh akupressure terhadap nyeri punggung ibu hamil.
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Gambar  2.7 Kerangka Teori
Sumber Modifikasi Husin dkk(2014) dan M.Judha dkk(2012)

D. Kerangka Konsep
Konsep merupakan suatu abstraksi yang dibentuk dengan menggeneralisasikan suatu pengertian. Oleh sebab itu, konsep tidak dapat diukur dan diamati secara langsung.  
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau  kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo,2012).
Berdasarkan uraian tersebut, maka hubungan antara variabel tersebut secara konseptual digambarkan sebagai berikut :

 (
Nyeri Punggung
) (
Penggunaan 
Birthball
)          Variabel Independen                               Variabel Dependen
                                       Gambar 2.8 Kerangka Konsep Penelitian
E. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian.  Biasanya hipotesis dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua variabel, variabel bebas dan variabel terikat. Hipotesis merupakan arah pembuktian yang merupakan pernyataan yang harus dibuktikan (Notoatmodjo,2012 ).
Berdasarkan kerangka konsep maka hipotesis penelitian yang muncul adalah:
1. Ha:  Ada pengaruh penggunaan birth ball terhadap nyeri punggung pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rantau Tijang Kabupaten Tanggamus Tahun 2019.
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