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ABSTRAK 

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah merupakan gangguan muskuloskeletal 

yang sering dialami ibu hamil trimester III akibat pergeseran pusat gravitasi, 

perubahan postur tubuh, dan pengaruh hormonal. Penanganan non-farmakologis 

seperti Senam Hamil Yophytta—kombinasi Yoga, Pilates, Hypnotherapy, dan Tai 

Chi—diperlukan sebagai alternatif terapi yang aman. Tujuan: Menganalisis 

efektivitas Senam Hamil Yophytta dalam mengurangi keluhan nyeri punggung 

bawah pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sorong. Metode: Penelitian Quasi-Experiment dengan desain pre-test and post-test 

with control group design. Sampel berjumlah 36 responden ibu hamil trimester III 

(18 kelompok intervensi di Puskesmas Malawili dan 18 kelompok kontrol di 

Puskesmas Mariat) yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Kelompok intervensi diberikan Senam Hamil Yophytta dan kelompok kontrol 

diberikan senam hamil standar. Instrumen pengukuran nyeri menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon, Mann-

Whitney, dan N-Gain Score. Hasil: Pada kelompok intervensi, sebelum diberikan 

perlakuan sebagian besar mengalami nyeri sedang (88,89%) dan seluruhnya 

menjadi nyeri ringan (100%) setelah intervensi. Uji Mann-Whitney menunjukkan 

perbedaan penurunan nyeri yang signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (p = 0,013) dengan Mean Rank kelompok intervensi lebih tinggi 

(22,69 vs 14,31). Uji N-Gain Score menghasilkan nilai rata-rata 1,713 pada 

kelompok intervensi dan 0,915 pada kelompok kontrol (keduanya termasuk 

kategori tinggi/efektif, g > 0,70). Kesimpulan: Senam Hamil Yophytta terbukti 

efektif dalam mengurangi keluhan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester 

III dan menunjukkan penurunan tingkat nyeri yang lebih optimal dibandingkan 

senam hamil standar. 
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ABSTRACT 

Background: Lower back pain is a common musculoskeletal disorder in third-

trimester pregnant women caused by a shift in the center of gravity, postural 

changes, and hormonal influences. Non-pharmacological management such as 

Yophytta Pregnancy Exercise—combining Yoga, Pilates, Hypnotherapy, and Tai 

Chi—is needed as a safe therapeutic alternative. Objective: To analyze the 

effectiveness of Yophytta Pregnancy Exercise in reducing lower back pain 

discomfort in third-trimester pregnant women in the Working Area of Sorong 

District Health Service. Methods: This study used a Quasi-Experimental design 

with a pre-test and post-test with control group design. The sample consisted of 36 

third-trimester pregnant women (18 in the intervention group at Malawili Public 

Health Center and 18 in the control group at Mariat Public Health Center) selected 

through purposive sampling. The intervention group received Yophytta Pregnancy 

Exercise, while the control group received standard pregnancy exercise. Pain 

intensity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS). Data were analyzed 

using Wilcoxon, Mann-Whitney, and N-Gain Score tests. Results: In the 

intervention group, most respondents experienced moderate pain before the 

intervention (88.89%) and all shifted to mild pain (100%) after the intervention. 

The Mann-Whitney test indicated a significant difference in pain reduction between 

the intervention and control groups (p = 0.013), with a higher Mean Rank in the 

intervention group (22.69 vs. 14.31). The N-Gain Score analysis yielded an average 

value of 1.713 for the intervention group and 0.915 for the control group (both 

classified as high/effective, g > 0.70). Conclusion: Yophytta Pregnancy Exercise is 

proven to be effective in reducing lower back pain discomfort in third-trimester 

pregnant women and shows a more optimal reduction in pain intensity compared 

to standard pregnancy exercise.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Nyeri punggung bawah (low back pain) merupakan gangguan 

muskuloskeletal yang paling sering dijumpai pada masa kehamilan, khususnya 

saat memasuki trimester ketiga. Masalah ini bukan sekadar ketidaknyamanan 

fisik biasa, melainkan dampak dari pergeseran titik gravitasi tubuh dan 

peregangan otot tulang belakang akibat pembesaran rahim. Jika diabaikan, 

kondisi ini berisiko mengganggu pola tidur, membatasi mobilitas harian, serta 

menurunkan kualitas hidup ibu hamil secara drastis. Kompleksitas nyeri ini 

melibatkan aspek sensorik dan emosional yang dapat memicu kerusakan 

jaringan. Selain itu, rasa nyeri sering kali menimbulkan kecemasan dan stres 

yang memperburuk kondisi fisik ibu (Yolandini et al., 2024). 

Prevalensi nyeri punggung secara global pada kehamilan menunjukkan 

angka yang sangat bervariasi namun tetap tinggi. Berdasarkan data dunia, 

prevalensi keseluruhan nyeri punggung pada ibu hamil mencapai 40,5%. 

Secara spesifik di negara-negara maju, frekuensi kejadian ini berkisar antara 

50% di wilayah Inggris dan Skandinavia, hingga melonjak hampir mencapai 

70% di Australia. Angka-angka ini mencerminkan bahwa nyeri punggung 

bawah adalah fenomena kesehatan maternal universal yang memerlukan 

perhatian serius dari tenaga kesehatan di berbagai belahan dunia, termasuk di 

Asia (Salari et al., 2023). 
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Tingginya angka kejadian nyeri punggung bawah pada ibu hamil di 

Indonesia tergolong tinggi dari tahun ke tahun, yakni mencapai 60% hingga 

80% dari total populasi ibu hamil. Masalah ini masih memiliki skala masalah 

yang tinggi (hight volume).  Berdasarkan data kesehatan terbaru, tercatat dari 

5.298.285 ibu hamil di Indonesia, sekitar 68% di antaranya mengalami nyeri 

punggung dengan intensitas sedang, sementara 32% lainnya mengalami nyeri 

punggung ringan (Fitriana et al., 2024). Hal ini menunjukkan bahwa nyeri 

punggung bawah masih menjadi masalah Kesehatan yang perlu mendapatkan 

perhatian lebih. 

Perubahan yang terjadi pada sistem muskuloskeletal berupa perubahan 

bentuk tubuh dan peningkatan berat badan secara  bertahap dimulai  dari  

trimester I hingga mtrimester III, dimana hal tersebut dapat menyebabkan 

adanya ketidaknyamanan  berupa nyeri  punggung bawah. Nyeri punggung 

bagian bawah merupakan nyeri  yang dialami pada area lumbosacral diatas 

sacrum yang banyak dialami oleh sebagian besar  ibu  hamil, karena nyeri pada 

punggung bagian bawah terjadi  akibat  perubahan postur tubuh ibu selama 

masa kehamilan dan akan meningkat intensitasnya  hingga  trimester III (Sari 

et al., 2023). 

Pembesaran rahim dan berat janin menyebabkan peregangan pada 

ligamen penopang serta perubahan dalam struktur dan kelengkungan tulang 

belakang. Ketegangan otot, kompresi saraf, serta penambahan cairan tubuh 

selama kehamilan juga turut memberikan tekanan tambahan pada sendi dan 

jaringan lunak. Selain itu, proses ini diperberat dengan adanya perubahan 
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hormon selama kehamilan, pengaruh hormon relaksin, kurangnya aktivitas 

fisik, riwayat nyeri punggung sebelumnya, jumlah kehamilan (paritas), dan 

kurangnya pengetahuan ibu dalam menjaga postur tubuh yang benar 

berkontribusi terhadap timbulnya nyeri punggung (Salsabila, 2024). 

Meskipun terapi farmakologi tersedia, penggunaan obat Pereda nyeri 

seperti Non-Streoidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) dilaporkan memiliki 

banyak dampak tidak baik bagi kehamilan dan dilarang dikonsumsi pada ibu 

hamil trimester ketiga. Oleh karena itu, sebagai Solusi untuk mengatasi 

permasalahan tersebut terapi non farmakologi menjadi pilihan alternatif yang 

aman, efektif, dan dapat diterapkan secara mandiri maupun dengan bantuan 

tenaga Kesehatan (Nurjanah, 2025). 

Berbagai penelitian terdahulu telah berupaya mengatasi masalah ini, 

salah satunya melalui metode latihan fisik berupa senam hamil yoga. Pada 

penelitian ini peneliti ingin memberikan intervensi non-farmakologis yang 

aman bagi ibu dan janin, salah satunya adalah Senam Hamil Yophytta. Senam 

Yophytta merupakan salah satu senam yang dianjurkan karena memiliki 

kelebihan dibandingkan senam hamil lainnya (Jayani et al., 2024a). Senam 

hamil ini merupakan gabungan antara Yoga, Pilates, Hypnoteraphy dan Tai 

Chi, sehingga apabila dilakukan secara teratur akan membuat tubuh ibu hamil 

menjadi lebih sehat bugar, mengurangi nyeri punggung bawah dan 

mempermudah proses persalinan (Nurjanah, 2025). 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Sorong, khususnya di 

Puskesmas Malawili dan Puskesmas Mariat. Pemilihan lokasi ini didasarkan 
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pada data awal Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong yang menunjukkan jumlah 

kunjungan ibu hamil trimester III mencapai 283 orang, dengan kunjungan 88 

orang di Puskesmas Malawili dan 38 orang di Puskesmas Mariat. Kedua 

Puskesmas tersebut dipilih karena memiliki angka kunjungan ibu hamil 

trimester III yang signifikan dan konsisten setiap bulannya. Selain itu, pada 

Puskesmas Malawili dan Puskesmas Mariat memiliki ketersediaan fasilitas 

ruang aula yang memadai untuk pelaksanaan senam hamil dan juga pada 

Puskesmas yang berada di Kabupaten Sorong masih melakukan senam hamil 

standar, sehingga peneliti akan mengimplementasikan senam hamil Yophytta 

ini untuk melihat efeknya secara langsung pada penurunan nyeri punggung 

bawah. 

Berdasarkan fenomena tingginya angka kejadian nyeri punggung di 

Kabupaten Sorong serta potensi manfaat dari latihan fisik terukur, maka 

penelitian mengenai efektivitas Senam Hamil Yophytta sangat penting untuk 

dilakukan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris 

mengenai penurunan skala nyeri pada ibu hamil trimester III setelah mengikuti 

program senam secara rutin. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul "Efektivitas Senam Hamil Yophytta dalam Mengurangi 

Keluhan Nyeri Punggung Bawah pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah 

Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong pada Tahun 2026". 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah senam hamil Yophytta efektif dalam mengurangi keluhan nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kesehatan Kabupaten Sorong? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan, tujuan penelitian 

ini dibagi menjadi tujuan umum dan tujuan khusus sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas senam hamil Yophytta dalam 

mengurangi keluhan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III di 

wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengidentifikasi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi Senam Hamil Yophytta 

pada kelompok eksperimen di Puskesmas Malawili. 

b) Mengidentifikasi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III 

sebelum dan sesudah diberikan Senam Hamil pada kelompok kontrol 

di Puskesmas Mariat. 

c) Menganalisis perbedaan penurunan nyeri punggung bawah antara 

kelompok eksperimen (yang diberikan Senam Yophytta) dan 

kelompok kontrol di wilayah kerja Dinas Kesehatan kabupaten 

Sorong. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 

teoritis maupun praktis bagi berbagai pihak, antara lain: 

a) Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kebidanan, khususnya terkait 

dengan penanganan keluhan kehamilan secara non-farmakologis. Hasil 

penelitian ini dapat memperkaya khazanah keilmuan mengenai efektivitas 

senam hamil Yophytta sebagai intervensi fisik dan relaksasi yang aman 

untuk mengurangi keluhan nyeri punggung, serta menjadi dasar teoretis 

untuk penelitian selanjutnya mengenai modalitas terapi komplementer 

dalam asuhan kehamilan. 

b) Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Sorong  

Penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah yang relevan 

untuk memperkaya materi ajar pada mata kuliah Asuhan Kebidanan 

Kehamilan. Selain itu, penelitian ini menjadi bukti nyata kompetensi 

mahasiswa dalam melakukan riset ilmiah yang mendukung praktik 

kebidanan berbasis bukti (evidence-based practice). 

b. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat menjadi data awal (baseline data) 

dan acuan bagi peneliti lain yang tertarik untuk mengkaji lebih lanjut 

topik serupa. Misalnya, penelitian lanjutan dapat berfokus pada 
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efektivitas senam hamil Yophytta terhadap keluhan lain seperti 

insomnia atau dampaknya terhadap durasi persalinan. 

c. Bagi Tempat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

valid kepada Puskesmas Malawili dan Mariat Kabupaten Sorong 

mengenai intervensi yang efektif untuk mengatasi nyeri punggung 

pada ibu hamil. Hal ini dapat menjadi dasar untuk mengintegrasikan 

program senam hamil Yophytta sebagai bagian dari pelayanan 

antenatal secara rutin. 

d. Bagi Pengembangan Ilmu Kebidanan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bukti ilmiah 

yang memperkuat praktik kebidanan holistik dan komplementer. 

Temuan ini dapat mendorong bidan untuk tidak hanya fokus pada 

aspek medis, tetapi juga pada kesehatan fisik dan mental ibu hamil 

melalui pendekatan yang lebih luas dan terintegrasi. 

e. Bagi Masyarakat, Pasien, dan Keluarga  

Ibu hamil dan keluarganya dapat memperoleh informasi yang 

terpercaya dan ilmiah mengenai manfaat senam hamil Yophytta. 

Pasien yang mengalami nyeri punggung memiliki pilihan intervensi 

yang aman dan efektif, sehingga dapat menjalani kehamilan dengan 

lebih nyaman. Keluarga juga dapat berperan aktif dalam mendukung 

ibu hamil untuk melakukan latihan ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Senam Yophytta 

a. Defenisi Senam Yophytta 

Senam Yophytta diciptakan oleh Putu Arsaningsih pada tahun 

2009. Senam hamil ini merupakan gabungan antara Yoga, Pilates, 

Hypnoteraphy dan Tai Chi, sehingga apabila dilakukan secara teratur 

akan membuat tubuh ibu hamil menjadi lebih sehat bugar dan 

mempermudah proses persalinan. Perbedaan senam hamil lainnya 

dengan Yophytta adalah senam lainnya menekankan gerakan fisik 

sedangkan senam Yophytta menggabungkan latihan fisik, mental, dan 

spiritual ibu hamil (Ayu et al., 2025). 

Senam Yophytta membuat persiapan mental dan spiritual saat 

proses persalinan lebih baik, sehingga dapat mengurangi 

kekhawatiran yang berkaitan dengan proses kelahiran yang akan 

dialami. Dengan senam Yophytta diharapkan ibu hamil akan 

mempunyai kemampuan berpikir positif, menghilangkan stres, 

menjaga kestabilan emosi, dan mengurangi keluhan selama hamil 

(nyeri sendi, sakit pinggang, dan morning sickness). Manfaat fisik 

senam Yophytta dapat memperkuat elastisitas otot dasar panggul dan 

dinding perut yang tentu sangat berperan terhadap kehamilan dan 

persalinan (Supatmi et al., 2022). 
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Selain gerakan senam Yophytta, ibu hamil harus 

memperhatikan cara duduk dan berdiri agar tidak membahayakan 

dirinya dan janin. Saat mengangkat   tubuh  dari  posisi  duduk,  

libatkan  kedua  tangan  untuk menumpu badan, dengan cara ini anda 

akan terhindar dari cidera otot saat kehamilan (Ayu et al., 2025). 

Senam hamil Yophytta juga merupakan gabungan dari:  

1) Yoga  

Prenatal yoga merupakan kombinasi gerakan senam hamil 

dengan gerakan yoga antenatal yang terdiri dari gerakan 

penafasan (pranayama), posisi (mudra), meditasi dan relaksasi 

yang dapat membantu kelancaran dalam kehamilan dan 

persalinan. prenatal yoga (yoga selama kehamilan) merupakan 

salah satu jenis modifikasi dari hatha yoga yang disesuaikan 

dengan kondisi ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah 

mempersiapkan ibu hamil secara fisik, mental dan spiritual 

(Dainty Maternity, 2022). 

Yoga juga salah  satu  jenis olahraga  yang  dianggap  

aman  untuk  ibu hamil karena aktivitas ini tidak membuat 

gerakan  fisik  yang  berat,  manfaat  yoga selama   kehamilan   

dapat   membantu mengurangi  rasa  mual,  muntah,  asma, nyeri 

punggung, sembelit, depresi, pusing, wasir,  masalah  pada  

saluran  pencernaan (Apriani et al., 2025).  
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2) Pilates 

Senam Pilates dikembangkan seorang berkebangsaan 

Jerman bernama Joseph Hubert Pilates (Joe Pilates) di awal abad 

20 seusai perang pertama. Senam pilates sangat penting untuk 

kebugaran ibu selama hamil khususnya untuk mengurangi resiko 

nyeri punggung dan juga dapat mempercepat dalam proses 

persalinan (Indriyani et al., 2023). 

Pilates adalah metode rehabilitasi yang bertujuan untuk 

meningkatkan koordinasi dan stabilitas otot-otot dalam tubuh. 

Latihan pada pilates difokuskan untuk membangun atau 

meningkatkan kekuatan tanpa usaha berlebihan, meningkatkan 

fleksibilitas dan kelincahan, serta membantu cedera. Senam 

metode pilates dilakukan dengan cara mengkombinasikan latihan 

kelenturan dan kekuatan tubuh, pernafasan dan relaksasi 

(Bangun, 2022). 

3) Hypnotheraphy 

Hipnoterapi menggunakan sugesti atau pengaruh kata - 

kata yang disampaikan dengan teknik-teknik tertentu. Satu-

satunya kekuatan dalam hipnoterapi adalah komunikasi. Metode 

ini berakar pada ilmu hypnosis dengan metode pendekatan 

kejiwaan yang memberi kesempatan kepada wanita untuk 

berkonsentrasi, fokus, dan rileks (Syaiful Anam, 2022). 
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4) Tai Chi 

Tai Chi merupakan olahraga tradisional Cina dengan 

gerakan lambat, pernafasan yang dalam, dan pemusatan pikiran 

dengan unsur  meditasi. Teknik  pernafasan  yang  dalam  dan  

gerakan yang lambat dapat meningkatkan konsentrasi oksigen di 

dalam darah, memperlancar aliran darah, dan menurunkan denyut 

jantung (Emilyani et al., 2023) . 

Tai Chi adalah seni beladiri Tiongkok kuno yang 

menggunakan Gerakan lambat dan berirama yang menekankan 

kesadaran tubuh, kesejajaran postur dan koordinasi anggota tubuh 

pesertanya. Aliran gerakan gerakan tersebut dirancang untuk 

memfokuskan tubuh dan pikiran agar selaras dan mendorong 

aliran energi yang merata ke seluruh tubuh.  Latihan  Tai Chi  

dapat  membantu  dalam  meningkatkan  kekuatan  otot, 

fleksibilitas,  keseimbangan (Zogara et al., 2025). 

b. Tahapan Senam Yophytta 

Menurut Permatasari (2022), tiga langkah dalam senam 

Yophytta yaitu:  

1) Langkah pertama adalah afirmasi, yaitu menciptakan energi 

positif lewat gerakan meditasi. 

2) Langkah kedua merupakan gerakan inti, merupakan gabungan 

dari senam yoga, pilates, hypnotherapy, dan Tai Chi. Pilihan 
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gerakan dari keempat senam tersebut, mampu membentuk otot 

tetap kuat, fit dan menjadi lentur saat proses persalinan. 

3) Langkah ketiga adalah relaksasi. Relaksasi berfokus kepada 

tubuh dan posisi tidur ibu yang nyaman saat hamil. Sehingga tidur 

lebih nyaman dan kualitas tidur ibu hamil tetap baik. 

a) Tahap Afirmasi (Meditasi & Hypnotherapy) 

Tahap ini dilakukan di awal untuk menciptakan 

energi positif dan ketenangan mental melalui teknik 

pernapasan perut. 

(1) Gerakan: Duduk bersila dengan punggung tegak, tangan 

diletakkan di atas perut. 

(2) Instruksi: Tarik napas dalam melalui hidung (bayangkan 

menghirup energi positif) dan hembuskan perlahan 

melalui mulut (bayangkan mengeluarkan ketegangan). 

Gunakan kalimat afirmasi seperti: "Tubuh saya kuat, 

punggung saya nyaman, janin saya sehat." 

b) Gerakan Inti (Kombinasi Yoga, Pilates, & Tai Chi) 

  Fokus pada penguatan otot perut, punggung bawah, 

dan kelenturan panggul. 

(1) Cat-Cow Pose (Kombinasi Yoga): 

(a) Posisi merangkak (all-fours). Tarik napas sambil 

melengkungkan punggung ke arah lantai (kepala 

mendongak). Hembuskan napas sambil 
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melengkungkan punggung ke atas seperti kucing 

(kepala menunduk melihat ke arah perut). 

(b) Manfaat: Mengurangi tekanan pada tulang belakang 

dan meningkatkan fleksibilitas punggung bawah 

(Rahayu & Rizki, 2024). 

(2)  Pelvic Tilt / Goyang Panggul (Elemen Pilates): 

(a) Sambil berdiri atau merangkak, gerakkan panggul 

ke depan (mengunci perut) lalu lepaskan ke posisi 

netral secara perlahan. 

(b) Manfaat: Memperkuat otot inti (core) yang 

menyangga beban rahim sehingga mengurangi 

beban pada otot pinggang. 

(3) Butterfly Pose (Yoga): 

(a) Duduk dengan telapak kaki saling bersentuhan di 

depan tubuh. Pegang pergelangan kaki dan 

gerakkan lutut naik-turun secara lembut. 

(b) Manfaat: Membuka panggul dan meregangkan otot 

paha bagian dalam. 

(4) Gerakan Melingkar Panggul (Elemen Tai Chi): 

(a) Berdiri tegak dengan kaki dibuka selebar bahu. 

Letakkan tangan di pinggang, putar panggul searah 

jarum jam dan sebaliknya secara sangat perlahan 

dan harmonis. 
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(b) Manfaat: Memberikan relaksasi pada sendi 

sakroiliaka yang sering menjadi titik pusat nyeri 

punggung. 

c) Tahap Relaksasi 

Menutup sesi dengan pendinginan untuk menurunkan 

denyut jantung dan memberikan rasa nyaman yang mendalam. 

(1) Gerakan: Berbaring miring ke arah kiri (posisi miring kiri 

sangat dianjurkan pada trimester III untuk sirkulasi 

oksigen optimal ke janin). Gunakan bantal di antara kedua 

lutut untuk menyangga punggung agar tetap lurus. 

c. Manfaat Senam Yophytta 

Manfaat dari senam hamil salah satunya adalah dapat 

meringankan gejala nyeri punggung bawah, karena didalam senam 

hamil terdapat gerakan yang dapat membua telastisitas otot untuk 

kebugaran. Senam hamil Yophytta menggabungkan latihan fisik dari 

yoga dan pilates, latihan napas dalam dan gerakan yang mengalir dari 

Tai Chi, serta meditasi dan teknik pemberian sugesti positif dari yoga 

dan hypnotherapy. Senam Yophytta juga untuk meningkatkan 

kemampuan ibu untuk berfikir positif menjaga stabilitas emosi, 

menurunkan tekanan darah, mengusir stres serta mengurangi keluhan. 

Senam ini memperkuat elastisitas otot dasar panggul, dan dinding perut 

yang berperan pada kehamilan dan persalinan (Febriani, 2024). 
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2. Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil 

Nyeri adalah suatu kondisi dimana seseorang merasakan 

perasaan yang tidak nyaman atau tidak menyenangkan yang disebabkan 

oleh kerusakan jaringan yang telah rusak atau yang berpotensi untuk 

rusak (Rinawati Kasrin, 2024). Nyeri punggung sering dirasakan diarea 

lumbosakral. Terkadang  bisa mengalami  peningkatan intensitas 

bersamaan dengan pertambahan  usia  kehamilan akibat  dari pergeseran 

pusat gravitasi serta perubahan postur tubuh selama kehamilannya 

(Arummega et al., 2022). 

Nyeri punggung bawah pada kehamilan adalah kondisi umum 

yang dialami oleh ibu hamil, terutama pada trimester kedua dan ketiga. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa selama 

kehamilan menyebabkan nyeri punggung yang tinggi. Peningkatan 

hormon relaksin, menyebabkan pelonggaran ligamen di sekitar tulang 

panggul. Selain itu, kehamilan meningkatkan tekanan pada tulang 

belakang, yang memperburuk nyeri punggung bawah (Pandanwangi, 

2025). 

a. Ibu Hamil Trimester III 

Kehamilan merupakan penyatuan sperma dari laki-laki 

dengan ovum dari perempuan. Masa kehamilan dimulai dari 

konsepsi hingga lahirnya janin. Lamanya hamil normal ialah 280 

hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung mulai dari hari haid 

terakhir. Kehamilan dibagi dalam tiga trimester yaitu trimester 
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pertama berlangsung  dalam  12  minggu,  trimester  kedua 15  

minggu  (minggu  ke-8  hingga  ke-27),  dan trimester   ketiga   13   

minggu   (minggu   ke-28 hingga   ke-40) (Zein & Dwiyani, 2022).  

1) Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester III 

Ketidaknyamanan yang biasa terjadi pada ibu hamil 

trimester III yaitu konstipasi atau sembelit, edema  atau  

pembengkakan, insomnia,  nyeri    punggung bawah (nyeri    

pinggang), seringkali  buang  air  kecil,  sakit  kepala,  susah 

bernafas, varices (Zein & Dwiyani, 2022). 

2) Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester III 

Menurut Jumriana Ibriani et al., (2024) perubahan 

fisiologis ibu hamil trimester III ialah: 

(a) Perubahan pada sistem kardiovaskuler  

Pada trimester pertama curah jantung meningkat, 

tekanan darah menurun pada trimester pertama ini karena 

pengaruh hormon progesteron sehingga otot polos 

berelaksasi. Pada trimester ke II curah jantung masih 

meningkat, tekanan darah pada masa ini terutama usia 

kehamilan 24 minggu. Sedangkan pada trimester ke III 

curah jantung meningkat 30-50% dan terjadi peningkatan 

maksimal pada trimester ini. 

(b) Perubahan metabolisme zat besi  
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Pada trimester pertama ibu memerlukan asupan 

tambahan zat besi, tetapi pada trimester ini tidak terlalu 

banyak. Pada trimester ke II kebutuhan zat besi tetap 

meningkat, oleh sebab itu diperlukan tambahan asupan 

makanan yang mengandung zat besi. Sedangkan pada 

trimester III peningkatan maksimal kebutuhan zat besi, 

terutama 12 minggu sebelum persalinan. 

(c) Perubahan sirkulasi  

Pada trimester pertama volume plasma meningkat 

(mulai usia kehamilan 10 minggu), selain itu volume sel 

darah merah ,sel darah putih,dan trombosit juga 

meningkat. Pada trimester II volume plasma sel darah 

merah, sel darah putih dan trombosit pada saat masa ini 

terus meningkat jumlahnya. Sedangkan pada trimester ke 

III pada usia kehamilan 30-34 minggu terjadi peningkatan 

maksimal dari volume plasma. 

3) Tanda Bahaya Ibu Hamil Trimester III 

Menurut Miskawati, (2023) Tanda Bahaya Kehamilan 

Trimester III  

(a) Perdarahan Pervaginam 

Penyebab kematian ibu dikarenakan perdarahan 

(28%). Pada akhir kehamilan perdarahan yang tidak 

normal adalah merah, banyak dan kadang-kadang tidak 
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disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan semacam ini berarti 

plasenta previa. Plasenta previa adalah keadaan dimana 

plasenta berimplantasi pada tempat yang abnormal yaitu 

segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau 

seluruh ostium uteri interna. Penyebab lain adalah solusio 

plasenta dimana keadaan plasenta yang letaknya normal, 

terlepas dari perlekatannya sebelum janin lahir, biasanya 

dihitung sejak kehamilan 28 minggu. 

(b) Sakit Kepala yang Hebat 

Sakit kepala selama kehamilan adalah umum, 

seringkali merupakan ketidaknyamanan yang normal 

dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan 

masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang 

menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-

kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu 

mungkin mengalami penglihatan yang kabur. Sakit kepala 

yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-

eklampsia. 

(c) Penglihatan Kabur 

Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat 

disebabkan oleh sakit kepala yang hebat, sehingga terjadi 

oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang 

mempengaruhi sistem saraf pusat, yang dapat 
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menimbulkan kelainan serebral (nyeri kepala, kejang) 

dan gangguan penglihatan. Perubahan penglihatan atau 

pandangan kabur, dapat menjadi tanda pre-eklampsia. 

Masalah visual yang mengidentifikasikan keadaan yang 

mengancam jiwa adalah perubahan visual yang 

mendadak, misalnya penglihatan kabur atau berbayang, 

melihat bintik-bintik (spot), berkunangkunang. Selain itu 

adanya skotama, diplopia dan ambiliopia merupakan 

tanda-tanda yang menujukkan adanya preeklampsia berat 

yang mengarah pada eklampsia. Hal ini disebabkan 

adanya perubahan peredaran darah dalam pusat 

penglihatan di korteks cerebri atau didalam retina 

(oedema retina dan spasme pembuluh darah).  

(d) Bengkak di Muka atau Tangan 

Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami 

bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul 

pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau 

meletakkannya lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan 

adanya masalah serius jika muncul pada permukaan muka 

dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan diikuti 

dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini bisa merupakan 

pertanda pre-eklampsia.  

(e) Janin Kurang Bergerak Seperti Biasa 
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Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal tiga 

kali dalam satu jam), ibu mulai merasakan gerakan bayi 

selama bulan ke-lima atau ke-enam. Jika bayi tidak 

bergerak seperti biasa dinamakan IUFD (Intra Uterine 

Fetal Death). IUFD adalah tidak adanya tanda-tanda 

kehidupan janin di dalam kandungan. Beberapa ibu dapat 

merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur 

gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling 

sedikit tiga kali dalam satu jam jika ibu berbaring atau 

beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. 

(f) Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini) 

Yang dimaksud cairan di sini adalah air ketuban. 

Ketuban yang pecah pada kehamilan aterm dan disertai 

dengan munculnya tanda-tanda persalinan adalah normal. 

Pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda-tanda 

persalinan dan ditunggu satu jam belum dimulainya tanda-

tanda persalinan ini disebut ketuban pecah dini. Ketuban 

pecah dini menyebabkan hubungan langsung antara dunia 

luar dan ruangan dalam rahim sehingga memudahkan 

terjadinya infeksi. Makin lama periode laten (waktu sejak 

ketuban pecah sampai terjadi kontraksi rahim), makin 

besar kemungkinan kejadian kesakitan dan kematian ibu 

atau janin dalam rahim. 
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(g) Kejang  

Penyebab kematian ibu karena eklampsi (24%). 

Pada umumnya kejang didahului oleh makin 

memburuknya keadaan dan terjadinya gejala-gejala sakit 

kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga muntah. Bila 

semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran 

menurun kemudian kejang. 

(h) Selaput Kelopak mata Pucat  

Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia 

dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan keadaan 

hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester III. Anemia 

dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan 

perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya bisa 

berinteraksi. Anemia pada Trimester III dapat 

menyebabkan perdarahan pada waktu persalinan dan 

nifas, BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) yaitu kurang dari 

2500 gram). 

(i) Demam Tinggi  

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38ºC 

dalam kehamilan merupakan suatu masalah. Demam 

tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi dalam 

kehamilan. Penyebab 24 kematian ibu karena infeksi 

(11%). Penanganan demam antara lain dengan istirahat 



22 

 

 

 

baring, minum banyak dan mengompres untuk 

menurunkan suhu. Demam dapat disebabkan oleh infeksi 

dalam kehamilan disebabkan masuknya mikroorganisme 

pathogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian 

menyebabkan timbulnya tanda atau gejala–gejala 

penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan 

gangguan fungsi organ vital, infeksi dapat terjadi selama 

kehamilan, persalinan dan masa nifas. 

b. Etiologi Nyeri punggung ibu hamil 

Nyeri punggung bawah adalah suatu keadaan tidak nyaman 

atau rasa nyeri yang akut di daerah ruas lumbalis kelima dan 

sakralis. Nyeri yang dirasakan pada punggung bawah, biasanya 

disertai dengan penjalaran dari arah kaki dan tungkai. Nyeri pada 

punggung bawah yang bersumber dari tulang belakang yaitu pada 

daerah spinal atau punggung bawah, otot, saraf, atau struktur 

lainnya di sekitar daerah tersebut. Perubahan tersebut 

menyebabkan hiperlordosis dari lumbal dan ketegangan otot 

paraspinal (Diahnita, 2022).  

Menurut Agustin, Sari Priyanti, (2022): 

1) Faktor peredaran darah  

Kompresi pembulih darah besar oleh uterus sehingga 

menurunkan aliran darah spinal dan menyebabkan nyeri 

punggung bagian bawah pada akhir kehamilan. 
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2) Faktor hormonal  

Ditentukan stimulasi dari hormone progesterone yang 

signifikan dengan retensi air dan kelemahan ligament oleh 

relaksin yang disekresikan dari korpus luteum, tulang belakang 

dan sendi pinggul menjadi tidak stabil dan rentan terhadap 

nyeri. 

3) Faktor Usia 

Usia ibu hamil diketahui bahwa semakin muda usia ibu 

hamil maka semakin besar kemungkinan mengalami nyeri 

punggung bagian bawah karena kehamilannya. 

4) Faktor Berat Badan 

Peningkatan berat badan yang lebih dari normal 

mengakibatkan ketidakstabilan sendi sakroiliaka dan 

peningkatan fleksibilitas tulang belakang. Kenaikan berat 

badan yang direkomendasikan selama kehamilan adalah 11-16 

kg dengan berat setengahnya diperoleh dari pembesaran 

abdomen. Perut yang membesar memunculkan kompensasi 

postural yang berujung dengan nyeri punggung. 

5) Ketidakstabilan Sendi 

Ligamen yang melonggar membuat sendi panggul dan 

tulang belakang menjadi tidak stabil. Kondisi ini 

menyebabkan beban tubuh tidak tersebar merata dan lebih 
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banyak ditopang oleh punggung bawah. Ketegangan 

berlebihan diarea ini akhirnya menimbulkan nyeri. 

c. Gejala Nyeri punggung Bawah Ibu Hamil 

Menurut Ayu et al., (2025) Gejala nyeri punggung bawah ialah: 

1) Sakit (Pain) 

Pada ibu hamil, rasa sakit ini biasanya digambarkan 

sebagai sensasi tumpul, berdenyut, atau tajam di area lumbal 

(punggung bawah) atau area sakroiliaka (belakang panggul). 

Hal ini sering disebabkan oleh pergeseran pusat gravitasi 

tubuh ke depan seiring membesarnya rahim, yang memaksa 

otot punggung bekerja lebih keras. 

2) Kekakuan (Stiffness) 

Kekakuan adalah kondisi terbatasnya rentang gerak 

pada punggung bawah, terutama setelah periode istirahat yang 

lama (seperti saat bangun tidur di pagi hari) atau setelah duduk 

terlalu lama. Perubahan hormon relaksin membuat sendi lebih 

lentur, namun sebagai kompensasi, otot-otot di sekitarnya 

seringkali menjadi tegang dan kaku untuk menjaga stabilitas 

tulang belakang. 

3) Rasa Baal (Numbness) 

Mati rasa atau kehilangan sensasi kulit di area tertentu. 

Dalam konteks kehamilan, hal ini bisa terjadi jika terdapat 

tekanan yang signifikan pada saraf di area tulang belakang 
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akibat perubahan postur atau pembengkakan jaringan (edema) 

yang menekan jalur saraf perifer. 

4) Kelemahan (Weakness) 

Kelemahan otot merujuk pada berkurangnya kekuatan 

fisik untuk melakukan gerakan tertentu, seperti kesulitan saat 

hendak berdiri dari posisi duduk atau mengangkat beban 

ringan. Ini bisa menjadi tanda adanya kompresi saraf yang 

lebih dalam atau akibat dari kelelahan otot kronis karena 

menahan beban kehamilan. 

5) Rasa Kesemutan (Paresthesia) 

Sensasi "seperti ditusuk peniti dan jarum" (pins and 

needles). Pada ibu hamil, ini sering dikaitkan dengan kondisi 

seperti sciatica (skiatika), di mana saraf skiatik tertekan oleh 

posisi bayi atau pergeseran tulang panggul. Sensasi ini 

biasanya menjalar dari punggung bawah, turun ke bokong, 

hingga ke kaki. 

d. Manifestasi Klinis Nyeri Punggung Bawah Ibu Hamil 

Manifestasi Klinis Ibu hamil akan mengatakan secara 

subjektif bahwa mereka merasakan nyeri di panggul, tulang 

belakang, dan di antara anus dan vagina, karena ruang gerak 

tulang belakang lumbal yang terbatas, nyeri punggung bawah 

meningkat ketika tubuh membungkuk ke depan. Pada saat 

berjalan, menaiki tangga, berdiri dengan satu kaki, atau bangun 
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dari tempat tidur maka nyeri tersebut akan muncul. 

Ketidaknyamanan yang terjadi saat hamil dapat dimulai sejak 

awal kehamilan dan meningkat dari trimester ke trimester 

selanjutnya. Selama trimester pertama kehamilan, akan 

mengalami kenaikan hormon relaksin sehingga melonggarkan 

ligamen yang terhubung ke tulang belakang. Selama kehamilan 

akan mengalami perkembangan yang membuat rahim, semakin 

membesar dan meningkatkan tekanan pada tulang belakang yang 

menyangganya (Saribu, 2022). 

e. Penatalaksanaa Nyeri punggung Bawah 

Penatalaksanaan nyeri umum menurut Saribu (2022) 

terbagi menjadi dua yaitu: 

1) Metode Farmakologi  

Cara farmakologi adalah dengan pemberian obatobatan 

analgesik seperti paracetamol, NSAID, dan ibuprofen. Namun, 

jika dikonsumsi berlebihan dan secara terus menerus, akan 

menyebabkan gangguan pada pertumbuhan janin.  

2) Metode Non Farmakologi 

Metode non farmakologi sangat penting karena tidak 

membahayakan bagi ibu maupun janin. Metode non 

farmakolgi terdiri dari:  

a) Menjaga postur tubuh tetap tegak postur tubuh yang baik, 

laju proses degenerative dapat ditahan sampai minimal. 
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Otot punggung dapat berkerja lebih santai dan tidak 

gampang cedera. Pengaturan body mekain untuk 

mempertahankan postur tubuh yang tepat ketika 

mengangkat benda, membungkung, bergerak dan 

melakukan aktivita selama kehamilan menjadi bagian 

penting untuk mencegah dan mengatasi terjadinya nyeri 

punggung. 

b) Kompres hangat kompres hangat adalah tindakan 

kompres dengan air hangat suhu 37-400C dipermukaan 

tubuh dan dapat dilakukan menggunakan handuk yang 

dicelupkan ke air hangat bertujua untuk mengurangi rasa 

nyeri dan mencegah terjadinya spasme otot sehingga 

memberikan rasa nyaman. 

c) Pijat/massage sebuah sentuhan atau pijatan ringan yang 

diberikan pada ibu hamil untuk merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endfrin yang merupakan pereda rasa 

nyeri dan dapat menciptakan rasa nyaman. 

d) Senam Hamil dapat meringankan keluhan nyeri pungung 

yang dirasakan oleh ibu hamil karena di dalam senam 

hamil terdapat gerakan yang dapat memperkuat otot 

abdomen dan tubuh akan memproduksi endrofin lebih 

banyak Endofrin. 
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f. Cara Mengatasi  Nyeri punggung Bawah 

Menurut Saribu (2022) ada beberapa cara untuk mengatasi 

nyeri punggung, meringankan nyeri punggung bawah yang sering 

dirasakan oleh ibu hamil dapat dilakukan beberapa hal, antara lain: 

1) Berolahraga/senam hamil senam hamil dapat diambil manfaatnya 

untuk perawatan tubuh serta mengurangi timbulnya berbagai 

gangguan akibat perubahan postur tubuh. Latihan senam hamil 

tidak dapat dikatakan sempurna bila pelaksanaannya tidak 

disusun secara teratur dan intensif.  

2) Praktek postur yang baik janin semakin membesar, pusat gravitasi 

tubuh bergeser ke depan. Hal ini akan menarik otot-otot di 

punggung bawah yang dapat menyebabkan sakit punggung. Jadi 

cobalah busungkan pantat ke belakang, tarik bahu, berdiri lurus. 

Selain itu juga dengan memperhatikan mekanisme tubuh yang 

baik terutama saat mengangkat benda, melakukan latihan 

ototserta latihan menengadakan pelvis dalam posisi berdiri, 

duduk dan berbaring, tidak berdiri terlalu lama. 

3) Pijat bagian tubuh belakang bawah sering dapat membantu 

menghilangkan lelah dan sakit otot. Cobalah mencondongkan 

tubuh ke depan di sandaran kursi atau berbaring menyamping. 

Pasangan Anda bisa dengan lembut memijat otot-otot sisi tulang 

belakang atau berkonsentrasi pada punggung bawah. 
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4) Tidur menyamping saat perut semakin membesar, cobalah tidur 

menyamping dengan salah satu atau kedua lutut ditekuk. 

Menggunakan bantal di bawah perut saat tidur Tidur 

menyamping dengan bantal ditempatkan di bawah perut telah 

terbukti mengurangi nyeri punggung. 

5) Kompres air hangat Varney mengungkapkan bahwa meringankan  

nyeri punggung pada kehamilan dapat diatasi dengan 

menggunakan kompres air hangat pada punggung. Panas ini dapat 

memiliki efek vasodilatasi yang dapat meningkatkan relaksasi 

otot dan mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan otot. 

6) Akupresur teknik akupresur merupakan teknik menekan titik 

tubuh dengan menggunakan jari, memiliki teknik dan titik yang 

sama dengan teknik akupuntur, sehingga untuk mempermudah 

dalam penanganan keluhan ibu hamil. Terapi akupresur dapat 

mengurangi sensasi-sensasi nyeri melalui peningkatan hormon 

endorphin setelah dilakukan pemijatan pada titik-titik tertentu. 

Hormon endorphin merupakan hormon relaksasi yang mampu 

menghadirkan rasa relaks pada tubuh secara alami dan memblok 

resepstor nyeri ke otak. Ketika titik-titik akupresur distimulasi, 

tubuh akan melepaskan ketegangan otot, meningkatkan sirkulasi 

darah, dan meningkatkan kekuatan hidup energi tubuh untuk 

membantu penyembuhan. 
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3. Pengaruh Senam Yophytta Terhadap Nyeri Punggung 

Mekanisme pengaruh Senam Yophytta terhadap keluhan nyeri 

punggung bawah diawali dari kondisi ibu hamil yang telah memasuki 

trimester III. Pada tahap ini, pertumbuhan janin yang pesat dan 

pembesaran rahim menyebabkan terjadinya pergeseran titik pusat 

gravitasi tubuh (center of gravity) ke arah depan. Secara alami, tubuh ibu 

akan melakukan kompensasi postur dengan menarik bahu ke belakang 

dan melengkungkan punggung bawah secara berlebihan, yang dikenal 

dengan istilah lordosis lumbalis. Kondisi ini diperberat oleh pengaruh 

hormon relaksin yang melonggarkan ligamen dan sendi panggul, 

sehingga mengakibatkan instabilitas pada tulang belakang. Akibatnya, 

terjadi ketegangan kronis pada otot-otot penyangga punggung seperti 

otot erector spinae dan multifidus, yang mengakibatkan rasa nyeri dan 

keterbatasan fisik (Kontesa, 2024). 

Menurut Ayu et al., (2025) Senam Yophytta mengintegrasikan 

empat elemen utama yaitu Yoga, Pilates, Hypnotherapy, Tai Chi untuk 

menurunkan keluhan nyeri punggung bawah secara signifikan: 

a. Yoga : Melalui peregangan dan pernapasan, elemen ini merelaksasi 

otot kaku serta memicu hormon endorfin sebagai pereda nyeri alami. 

b. Pilates : Memperkuat otot inti (core) untuk menstabilkan abdomen 

dan punggung, sehingga beban pada tulang belakang berkurang. 
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c. Hypnotherapy : Memberikan afirmasi positif untuk menurunkan 

ketegangan pikiran dan meningkatkan ambang toleransi nyeri secara 

psikis. 

d. Tai Chi : Memperbaiki keselarasan postur dan keseimbangan tubuh 

melalui gerakan lambat yang berirama.  

Penurunan intensitas nyeri ini secara klinis dibuktikan dengan 

meningkatnya kemampuan fungsional ibu dalam beraktivitas harian, 

yang ditunjukkan melalui penurunan skor nyeri pada skala ukur Numeric 

Rating Scale (NRS).  
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

Peningkatan Kemampuan Fungsional/ 
Nyeri Pada Skala Ukur NRS Turun 
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C. Hipotesis 

Hipotesis pada dasarnya merupakan preposisi atau anggapan yang 

mungkin benar, dan sering digunakan sebagai dasar pembuatan suatu 

keputusan/  pemecahan  persoalan  ataupun  dasar  penelitian  lebih  lanjut.  

anggapan  sebagai  suatu hipotesis  juga  merupakan  data,  akan  tetapi,  karena  

kemungkinan  bisa  salah,  apabila  digunakan sebagai  dasar  pembuatan  

keputusan  harus  terlebih  dahulu  diuji  dengan  menggunakan  data  hasil 

observasi (Junaedi & Wahab, 2023). Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Senam hamil Yophytta efektif dalam mengurangi keluhan nyeri punggung pada 

ibu hamil trimester III diwilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif dengan 

menggunakan metode Eksperimen Semu (Quasi-Experiment) dengan pre-test 

and post-test with control group design. Pemilihan metode ini didasarkan pada 

tujuan penelitian untuk menguji hubungan sebab-akibat (efektivitas) dari 

pemberian intervensi senam hamil Yophytta terhadap penurunan tingkat nyeri 

punggung bawah.  Desain ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk 

mengukur efek dari suatu intervensi (senam hamil Yophytta) dengan 

membandingkan hasil antara kelompok yang diberikan perlakuan (kelompok 

intervensi) dan kelompok yang tidak diberikan perlakuan (kelompok kontrol). 

Secara skematis, desain penelitian ini digambarkan sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 

Keterangan: 

O1&O3 :Pengukuran awal tingkat nyeri punggung menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS). 

X1  :Pemberian intervensi Senam Hamil Yophytta sebanyak 2 kali 

seminggu selama 2 minggu (Total 4 kali pertemuan). 

X2  :Pemberian intervensi Senam Hamil Gold Standar sebanyak 2 kali 

seminggu selama 2 minggu ( Total 4 kali pertemuan). 

O2&O4 :Pengukuran akhir tingkat nyeri punggung menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS) setelah 2 minggu mendapatkan senam hamil. 
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B. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan yang berkaitan antara 

variabel satu dengan variabel yang lain dalam penelitian. Kerangka konsep 

pada penelitian ini sebagai berikut: 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

 

C. Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi    adalah    keseluruhan    objek    penelitian  yang  terdiri  

dari  manusia,  hewan,  benda, tumbuhan,  fenomena,  gejala,  dan  

peristiwa    lainnya    yang    memiliki    karateristik    tertentu  dalam    

suatu  penelitian (Suriani & Jailani, 2023). Populasi yang diambil dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sorong. Populasi pada penelitian sejumlah 65 orang 

pada Puskesmas Malawili dan 30 orang pada Puskesmas Mariat. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang sengaja dipilih oleh 

peneliti untuk  diamati,  sehingga sampel  ukurannya  lebih  kecil  

dibandingkan  populasi  dan berfungsi sebagai wakil dari populasi 

(Mushofa et al., 2024). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari 

ibu hamil trimester III di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Senam Hamil Yophytta Nyeri Punggung bawah 

pada Ibu Hamil 

Trimester III 
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Sorong yang memenuhi kriteria. Karena penelitian ini menggunakan 

kelompok kontrol, maka sampel dibagi menjadi dua bagian: 

a. Kelompok Intervensi: Responden yang diberikan perlakuan berupa 

Senam Hamil Yophytta sebanyak 2 kali seminggu selama 2 minggu. 

b. Kelompok Kontrol: Responden yang tidak diberikan Senam Hamil 

Yophytta (Yang mendapatkan asuhan kehamilan Gold Standar atau 

edukasi rutin dari Puskesmas). 

Besaran sampel pada penelitian ini dihitung berdasarkan 

perhitungan besar sampel sebagai berikut: 

Menggunakan Rumus Lemeshow untuk menghitung besaran sampel: 

𝑛 =
2𝜎2(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)

2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

 

 Keterangan: 

 𝑛 :Jumlah sampel minimal per kelompok (Kelompok 

Yophytta dan Kelompok Standar). 

 𝑍1−𝛼/2  : Nilai standar standar normal untuk tingkat kepercayaan 

95% (Alpha α = 0,05) = 1,96. 

 𝑍1−𝛽  : Nilai standar normal untuk kekuatan uji/power of test 

80% (Beta β = 0,20) = 0,84. 

 σ (Standar Deviasi) : Simpangan baku dari skor nyeri/disabilitas 

punggung bawah yang diperoleh dari studi pendahuluan 

atau penelitian terdahulu yang sejenis. 
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 𝜇1 − 𝜇2 : Perkiraan selisih rata-rata (mean) skor nyeri antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 

perlakuan yang dianggap bermakna secara klinis. 

 

𝑛 =
2 × (3,5)2 × (1,96 + 0,84)2

(3,5)2
 

 

𝑛 =
2 × 12,25 × 7,84

12,25
 

 

𝑛 =
192,08

12,25
= 15,67 → 16 Responden per kelompok 

 
Antisipasi Drop-Out 10%: 

 

𝑛′ =
𝑛

1 − 𝑓
 

  𝑛′ (Jumlah Sampel Setelah Koreksi): jumlah target responden yang 

harus direkrut oleh peneliti di awal penelitian (saat pengisian 

informed consent dan pre-test).  

 𝑛 (Jumlah Sampel Minimal Asli): Angka murni hasil perhitungan 

rumus baku Lemeshow sebelumnya (berdasarkan simulasi kita, nilai 

n = 16). Angka ini mencerminkan jumlah sampel yang wajib tersisa 

dan valid pada saat analisis data akhir (post-test) dilakukan agar 

hasil ujinya dapat dipercaya. 

 𝑓(Proporsi Perkiraan Drop-Out): Nilai 𝑓 melambangkan persentase 

toleransi sampel hilang yang ditetapkan oleh peneliti. Dalam riset 

kesehatan komplementer dan kebidanan, standar toleransi yang 

aman dan rasional adalah 10% hingga 20%. Dalam perhitungan ini, 

dipilih nilai 10%, sehingga dalam bentuk desimal ditulis 0,1. Angka 

1 - 𝑓 atau 1 - 0,1 = 0,9 berfungsi sebagai faktor pembagi (reduksi) 
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yang secara otomatis akan menaikkan nilai 𝑛 asli sekitar 11% lebih 

banyak dari jumlah semula. 

 

𝑛′ =
16

1 − 0,1
=

16

0,9
= 17,7 → 18 Responden per kelompok 

 

Besaran sampel menurut hitungan rumus Lemeshow diatas 

adalah 16 responden perkelompok. Guna menjaga validitas data dari 

risiko subjek yang gugur di tengah jalan, peneliti menambahkan 

cadangan antisipasi drop-out sebesar 10% (f = 0,1). Melalui rumus 

tersebut, diperoleh hasil perhitungan sebesar 17,77 yang kemudian 

dibulatkan ke atas menjadi 18 responden per kelompok. Dengan 

demikian, jumlah sampel penelitian semua kelompok secara 

keseluruhan 36 responden. 

3. Kriteria Sampel 

Kriteria Sampel (Inklusi & Eksklusi) Untuk memastikan sampel bersifat 

representatif dan aman, pemilihan dilakukan berdasarkan kriteria berikut: 

a. Kriteria Inklusi (Karakteristik yang harus ada): 

1) Ibu hamil yang berada pada trimester III (usia gestasi 28–40 

minggu). 

2) Ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah dengan skala 

nyeri ringan hingga berat (dibuktikan dengan skala 1-10 pada 

Numeric Rating Scale). 

3) Tidak memiliki komplikasi kehamilan (seperti hipertensi atau 

perdarahan). 
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4) Komitmen: Bersedia menjadi responden dan mengikuti seluruh 

sesi senam hingga selesai (2 minggu). 

b. Kriteria Eksklusi (Karakteristik yang menggugurkan): 

1) Ibu hamil dengan riwayat penyakit jantung, asma berat, atau 

cedera tulang belakang permanen. 

2) Mengalami tanda-tanda persalinan prematur atau Pre-eklampsia 

selama masa penelitian. 

3) Ketidakhadiran: Responden pada kelompok intervensi yang tidak 

hadir lebih dari 2 kali sesi senam dinyatakan gugur (drop out). 

4. Teknik Sampling 

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non-

Probability Sampling dengan metode Purposive Sampling. Non-

probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau 

anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel (Reken et al., 2024). 

Purposive sampling adalah sebuah cara untuk mendapatkan sampel 

dengan memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 

oleh peneliti. Pada penelitian ini teknik sampel yang digunakan ialah 

purposive sampling bertujuan untuk memilih sampel yang benar-benar 

sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan oleh peneliti 

(Asrulla et al., 2023). 

Pada penelitian ini total populasi 95 ibu hamil. Dari jumlah tersebut terpilih 

36 ibu hamil menjadi sample penelitian. Terdapat 59 ibu hamil yang dilakukan 
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eksklusi karena terdapat 2 ibu hamil yang mengalami tanda-tanda Pre-eklamsia 

selama masa penelitian dan 57 ibu hamil yang tidak hadir lebih dari 2 kali sesi 

senam (drop out). Sehingga total sampel yang dianalisis pada penelitian sejumlah 

36 sampel. 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel berfungsi untuk menerjemahkan konstruk 

teoretis ke dalam indikator yang dapat diukur secara numerik, menjelaskan 

bahwa kejelasan definisi operasional menjadi prasyarat utama agar variabel 

dapat diukur secara konsisten melalui instrumen seperti tes, kuesioner, atau 

skala sikap (Sumarni et al., 2025). Definisi operasional pada penelitian ini  

sebagaimana tabel berikut: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Senam 

Hamil 

Yophytta 

Intervensi yang 

diberikan kepada 

kelompok 

responden selama 2 

minggu (2 kali 

seminggu, 30  

menit/sesi) sesuai 

protokol standar.  

SOP Senam 

Yophytta & 

Lembar 

Presensi 

- - 

Keluhan 

Nyeri 

Punggug 

Bawah 

Skor total yang 

diperoleh dari 

kuesioner, diukur 

pada pre-test dan 

post-test. Post-test 

dilakukan setelah 2 

minggu intervensi. 

Lembar 

kuesioner 

skala Nyeri 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

berupa garis 

lurus 

bertuliskan 

angka 0 

sampai 10. 

Interval Skor nyeri 0 sd 

10 

 

(Ni Luh Diah 

Kumala, 2023). 
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E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sorong. Tepatnya di Puskesmas Malawili dan Puskesmas Mariat. Waktu 

penelitian ini dimulai dari 5 Agustus – 20 Agustus 2026. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam penelitian.  Instrumen penelitian dapat berupa 

kuesioner, wawancara, observasi, tes, dan lain-lain (Pujiharti, 2025). Pada 

penelitian ini peneliti menggunakan instrument Numeric Rating Scale (NRS). 

Numeric Rating Scale (NRS) merupakan suatu alat pendeskripsian kata. 

Responden menilai nyeri dengan  skala  0-10. Angka  0  berarti tidak merasakan  

nyeri  dan angka  10  mengindikasikan nyeri  paling  hebat  yang  dirasakan. 

Skala nyeri pada angka 0 berarti tidak nyeri, angka 1-3 menunjukkan   nyeri  

yang ringan, angka 4-6 termasuk dalam nyeri sedang, sedangkan angka 7-10 

merupakan kategori nyeri berat (Zein & Dwiyani, 2022). Pernyataan tersebut 

mengenai tingkat nyeri yang dirasakan oleh responden. Responden mengisikan 

kuesioner sesuai skala intensitas nyeri yang dirasakan dengan rentang skala 

nyeri 0-10 sebagai berikut: 

 

 

Gambar 3.3 Alat Ukur Numeric Rating Scale (NRS)  
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G. Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 

Data primer diperoleh langsung melalui pengambilan data dengan 

pengisian kuesioner kepada ibu hamil terdiri dari identitas ibu, usia 

ibu, pendidikan, riwayat obsetri, dan usia kehamilan yang 

berhubungan dengan responden. 

b. Data Sekunder 

Data terkait jumlah ibu hamil trimester III yang didapat dari buku 

kohort ibu dan laporan tahunan Dinkes. 

H. Teknik Pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data adalah cara peneliti untuk mengumpulkan 

data. Proses pengambilan data dimulai dengan tahapan sebagai berikut: 

1. Penyusunan proposal diawali dengan surat izin Pra-survey yang 

dikeluarkan dari kampus kemudian peneliti meminta izin kepada Kepala 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong untuk pengambilan data awal. Surat 

izin Pra-survey pada penelitian ini terbit pada tanggal 4 Mei 2026 dengan 

nomor surat PP.06.02/F.XLV/861/2026. 

2. Surat pengantar yang dikeluarkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong 

kemudian peneliti meminta izin kepada Kepala Puskesmas Malawili dan 

Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong. 

3. Mengurus surat layak Etik dan surat izin penelitian pada Puskesmas 

Malawili dan Puskesmas Mariat. Surat layak Etik diterbitkan oleh Komisi 

Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Sorong pada tanggal 6 Juli 
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2026 dengan nomor surat DP.04.03/F.LIII.13.a/558/2026. Surat izin 

penelitian Puskesmas Malawili terbit pada tanggal 28 juli 2026 dengan 

nomor surat PP.06.02/F.XLV/1778/2026 dan surat izin penelitian 

Puskesmas Mariat diterbitkan pada tanggal 28 juli 2026 dengan nomor 

surat PP.06.02/F.XLV/1779/2026. Kemudian peneliti memberikan surat 

izin penelitian di Puskesmas Malawili dan Puskesmas Mariat.  

Pengambilan data jumlah ibu hamil trimester III yang memeriksakan 

kehamilan di Puskesmas Malawili dan Puskesmas Mariat Kabupaten 

Sorong yang dijadikan sampel penelitian. 

4. Pengumpulan data dilakukan saat kelas ibu hamil yang dilakukan ditiap-

tiap kelas hamil. 

5. Sebelum melakukan pengumpulan data, subjek penelitian diberi informasi 

berupa tujuan dan manfaat penelitian, kemudian meminta kesediaan untuk 

menjadi responden. Bagi yang bersedia peneliti meminta responden 

menandatangani informed consent yang telah disiapkan. 

6. Responden dibagi menjadi dua kelompok (Intervensi dan Kontrol). 

Kemudian kedua kelompok diminta mengisi lembar karakteristik 

demografi dan menilai intensitas nyeri punggung bawah yang mereka 

rasakan saat itu menggunakan lembar Numeric Rating Scale (NRS) untuk 

mengetahui skor nyeri awal sebelum diberikan tindakan (Pretest). Peneliti 

mengecek kelengkapan jawaban kuesioner. 

7. Pada Kelompok Intervensi: Diberikan Senam Hamil Yophytta sesuai SOP 

selama 2 minggu (2 kali seminggu, durasi 30 menit per sesi).  
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8. Pada Kelompok Kontrol: Tidak diberikan Senam Yophytta (diberikan 

Senam Hamil Gold Standar). Senam hamil Gold Standar adalah senam 

hamil yang rutin dilaksanakan oleh Puskesmas dengan gerakan sesuai SOP 

senam yang ada di Puskesmas tersebut. 

9. Evaluasi Akhir: Setelah 2 minggu intervensi selesai, kedua kelompok 

kembali diminta mengisi lembar Numeric Rating Scale (NRS) yang sama 

untuk mendapatkan data skor nyeri akhir (Posttest). 

I. Teknik Pengolahan Dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing ini dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah diproses 

yang meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban, dan 

relevansi jawaban. 

b. Coding 

Peneliti melakukan pemberian kode numerik (angka) pada data yang 

terdiri dari beberapa kategori untuk memudahkan melihat arti dari 

suatu kode dari suatu variabel serta mempermudah melakukan analisis 

terhadap data yang diperoleh.  

c. Tabulating 

Merupakan tahap memasukkan data hasil penelitian kedalam table 

sesuai kriteria data yang telah ditentukan. 
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d. Entry Data 

Merupakan proses memasukkan data kedalam komputer yang 

selanjutnya dianalisa dengan menggunakan program Statistical 

Product and Service Solutions (SPSS). 

e. Cleaning 

Memeriksa Kembali apakah data yang dimasukkan terdapat kesalahan 

atau tidak. 

2. Analisa Data 

Analisa data dilakukan setelah proses pengolahan data dilaksanakan. 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap yaitu secara 

Univariate dan Bivariate. 

a. Analisis Univariate Analisa yang bertujuan untuk menggambarkan 

tiap-tiap variabel yang diteliti secara terpisah. Pada penelitian ini 

variabel yang diuji secara univariat adalah nyeri punggung bawah 

sebelum diberikan intervensi dan setelah diberikan intervensi berupa 

senam hamil Yophytta.  

b. Analisisi Bivariate adalah analisis yang bertujuan untuk menguji 

variabel-variabel yang ada dalam penelitian. Analisis ini juga berfungsi 

untuk menguji hipotesis yang telah dibuat. Pada penelitian ini, analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui: 

1) Keluhan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III 

sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok 

(intervensi dan kontrol). Uji yang digunakan ialah Uji Paired T-
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Test (jika tidak memenuhi syarat maka menggunakan Uji 

Wilconxon). 

2) Perbedaan penurunan nyeri punggung bawah antara kelompok 

eksperimen (yang diberikan senam Yophytta) dan kelompok 

kontrol (yang diberikan intervensi senam hamil standar). Uji yang 

digunakan ialah Uji Independent T-Test (jika tidak memenuhi 

syarat maka menggunakan Uji Man-Whitney).  

3) Efektivitas senam hamil Yophytta dalam mengurangi keluhan nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III. Uji yang digunakan 

ialah N-Gain Skor. 

Rumus N-Gain Skore menurut Hake (1999):  

 

Gambar 3.3 Rumus N-Gain Skor 

Keterangan:  

g  : Nilai N-Gain 

Skor Posttest : Nilai akhir setelah diberikan intervensi 

Skor Pretest : Nilai awal sebelum diberikan Intervensi 

Skor Maksimal: Skor tertinggi yang mungkin dicapai 

 

Tabel 3.2 Klasifikasi Perolehan N-Gain Skor 

Nilai N-Gain (g) Klasifikasi 

g ˃ 0,70 Tinggi 

0,30 ≤ g ≤ 0,70 Sedang 

g < 0,30 Rendah 
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J. Etika Penelitian 

1. Informed Consent (Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Setiap responden yang berpartisipasi dalam penelitian harus 

memberikan persetujuan secara sadar dan sukarela. Proses ini dilakukan 

dengan: peneliti menjelaskan secara lisan kepada calon responden 

mengenai tujuan penelitian, prosedur, manfaat, risiko, dan hak-hak 

mereka. Setelah penjelasan, responden diberikan lembar persetujuan 

(informed consent) untuk dibaca. Lembar ini memuat informasi lengkap 

tentang penelitian, termasuk jaminan kerahasiaan. Kemudian responden 

yang bersedia berpartisipasi menandatangani lembar persetujuan tersebut.  

2. Anonimiti (Anonimity) 

Untuk menjaga agar identitas responden tidak terungkap, peneliti 

memastikan data yang dikumpulkan bersifat anonim. Peneliti hanya 

memberikan kode pada masing-masing lembar. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti menjaga kerahasiaan data yang diberikan oleh responden 

dalam bentuk apapun. 

4. Manfaat (Beneficence) & Non-Maleficence 

Manfaat penelitian ini adalah diharapkan memberikan manfaat 

praktis dengan membuktikan efektivitas senam hamil Yophytta dalam 

mengurangi nyeri punggung, sehingga dapat menjadi intervensi non-

invasif yang aman dan mudah diterapkan. 



48 

 

 
 

Meminimalkan risiko adalah prosedur penelitian dirancang untuk 

meminimalkan risiko. Senam hamil Yophytta yang diberikan sudah 

disesuaikan dengan kondisi ibu hamil. Responden yang mengalami 

ketidaknyamanan atau komplikasi segera dihentikan partisipasinya dan 

dirujuk ke petugas kesehatan. 

Penelitian ini telah mendapatkan rekomendasi Etik yang diterbitkan oleh 

Komisi Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Sorong pada tanggal 6 Juli 2026 

dengan nomor surat DP.04.03/F.LIII.13.a/558/2026. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Malawili dan Puskesmas Mariat merupakan salah satu pusat 

pelayanan kesehatan tingkat pertama di Kabupaten Sorong, Provinsi Papua 

Barat Daya. Sebagai unit pelaksana teknis dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sorong, Puskesmas ini bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan 

kesehatan dasar kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Puskesmas Malawili 

berlokasi di Jln. Buncis, Malawele, Aimas dan Puskesmas Mariat berlokasi di 

jln. Nusa Indah, Mariyai. 

  

Gambar 4.1 Puskesmas Malawili Kabupaten 

Sorong 

Gambar 4.1 Puskesmas Malawili Kabupaten 

Sorong 

Puskesmas Malawili dan Mariat juga membina sejumlah kelas ibu 

hamil dan Posyandu  yang tersebar di wilayah kerjanya. Kelas ibu hamil dan  

Posyandu berfungsi sebagai pelayanan kesehatan masyarakat di tingkat 

Kelurahan atau RW, khususnya untuk ibu hamil sebagai sarana edukasi 

kelompok untuk meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap dan melatih 

keterampilan ibu hamil dalam menjalini proses kehamilan serta persiapan 
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persalinan yang aman, ibu menyusui, balita, dan lansia. Pemerintah Distrik 

Malawili Kabupaten Sorong mempunyai 12 kelurahan dan 3 kampung dan 

pada Puskesmas Mariat terdapat 7 kelurahan dan 4 kampung. 

B. Hasil Penelitian 

1. Data Umum 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Jumlah 

 n % n %  

Umur Ibu      
< 20 Tahun 1 5,6 0 0,0 1 

20 – 35 Tahun 15 83,3 16 88,9 31 

> 35 Tahun 2 11,1 2 11,1 4 

Total 18 100 18 100 36 

Pendidikan Terakhir     
Dasar (SD / SMP) 5 27,8 0 0,0 5 

Menengah (SMA / SMK) 11 61,1 13 72,2 24 

Tinggi (Diploma / Sarjana) 2 11,1 5 27,8 7 

Total 18 100 18 100 36 

Kehamilan Keberapa (Gravida)    
Kehamilan ke-1 (primigravida) 7 38,9 7 38,9 14 

Kehamilan ke-2 s/d ke-4 

(multigravida) 11 61,1 11 61,1 22 
Kehamilan ke-5 

(grandemultigravida) 0 0,0 0 0,0 0 

Total 18 100 18 100 36 

Riwayat Abortus     
Tidak Pernah 18 100,0 16 88,9 34 

Pernah 1 kali 0 0,0 0 0,0 0 

Pernah > 1 Kali 0 0,0 2 11,1 2 

Total 18 100 18 100 36 

Usia Kehamilan Saat Ini    
28 – 32 minggu 12 66,7 5 27,8 17 

33 – 36 minggu 4 22,2 10 55,6 14 

37 – 40 minggu 2 11,1 3 16,7 5 

Total 18 100 18 100 36 

Sumber: Data primer diolah (2026) 
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Berdasarkan tabel 4.1 sebanyak 36 responden terbagi secara 

seimbang ke dalam dua kelompok, yaitu 18 orang (50,0%) pada kelompok 

intervensi dan 18 orang (50,0%) pada kelompok kontrol. 

Sebagian besar responden berada pada rentang usia 20–35 tahun, 

yakni 15 orang (83,3%) pada kelompok intervensi dan 16 orang (88,9%) 

pada kelompok kontrol, dengan total 31 orang. Sementara itu, usia kurang 

dari 20 tahun hanya ditemukan pada kelompok intervensi sebanyak 1 

orang (5,6%), dan tidak ada (0,0%) pada kelompok kontrol. 

Dari tingkat pendidikan, mayoritas responden mencentang 

pendidikan menengah (SMA/SMK), yaitu 11 orang (61,1%) di kelompok 

intervensi dan 13 orang (72,2%) di kelompok kontrol. Responden 

berpendidikan dasar (SD/SMP) tercatat sebanyak 5 orang (27,8%) pada 

kelompok intervensi dan tidak ada pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan status kehamilan (gravida), persentase tertinggi 

berada pada kategori kehamilan ke-2 s/d ke-4 (multigravida), yaitu 

masing-masing 11 orang (61,1%) pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dengan total 22 orang. Adapun persentase terendah berada pada 

kategori kehamilan ke-5 (grandemultigravida) yang tidak ditemukan pada 

kedua kelompok (0,0%). 

Terkait riwayat abortus, seluruh responden pada kelompok 

intervensi (18 orang atau 100,0%) tidak pernah mengalami abortus. Pada 

kelompok kontrol, mayoritas responden juga tidak memiliki riwayat 
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abortus, yaitu sebanyak 16 orang (88,9%), sedangkan 2 orang (11,1%) 

lainnya memiliki riwayat abortus lebih dari 1 kali. 

Berdasarkan usia kehamilan saat ini, persentase tertinggi pada 

kelompok intervensi berada pada usia 28–32 minggu sebanyak 12 orang 

(66,7%), sedangkan pada kelompok kontrol tertinggi pada usia 33–36 

minggu sebanyak 10 orang (55,6%). Sebaliknya, persentase terendah pada 

kelompok intervensi berada pada usia 37–40 minggu sebanyak 2 orang 

(11,1%), sedangkan pada kelompok kontrol terendah berada pada usia 28–

32 minggu sebanyak 5 orang (27,8%) 

2. Data Khusus 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu 

variabel secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan 

variabel lainnya (Senjaya et al., 2022). Variabel yang dianalisis adalah 

nyeri punggung bawah sebelum diberikan intervensi dan setelah 

diberikan intervensi berupa senam hamil Yophytta.  

1) Tingkat Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

Sebelum diberikan perlakuan, dilakukan pre test untuk 

mendapatkan penilaian awal mengenai aspek yang diteliti. Lalu 

setelah memberi perlakuan, dilakukan post test untuk mendapatkan 

penilaian mengenai aspek yang diteliti. Adapun hasil analisis 

deskriptif tersebut dapat dilihat sebagai berikut: 

 



53 

 

 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Nyeri Punggung Bawah Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Perlakuan 

Kelompok 

Tingkat Nyeri Punggung Bawah 

 

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang 
Nyeri Berat 

Terkontrol 

 

 

n % n % n % n %  

Intervensi          

Pre- Test 0 0 2 11,11 16 88,89 0 0  

Post-Test 0 0 18 100 0 0 0 0  

Kontrol          

Pre-Test 0 0 12 66,67 5 27,78 1 5,56  

Post-Test 7 38,89 10 55,56 0 0 1 5,56  

Sumber: Data primer diolah (2026) 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui distribusi frekuensi 

tingkat nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum (pre-test) dan 

sesudah (post-test).  

Pada kelompok intervensi, saat pre-test sebagian besar 

responden mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 16 responden 

(88,89%), dan sebagian kecil mengalami nyeri ringan sebanyak 2 

responden (11,11%). Tidak ada responden yang berada pada kategori 

tidak nyeri, nyeri berat terkontrol, maupun nyeri berat tidak terkontrol 

(0%). Setelah diberikan intervensi (post-test), seluruh responden pada 

kelompok intervensi berada pada kategori nyeri ringan, yaitu sebanyak 

18 responden (100%). 

Sedangkan, pada kelompok kontrol, saat pre-test sebagian besar 

responden mengalami nyeri ringan yaitu sebanyak 12 responden 
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(66,67%), diikuti nyeri sedang sebanyak 5 responden (27,78%), dan 

nyeri berat terkontrol sebanyak 1 responden (5,56%). Setelah dilakukan 

post-test, terjadi perubahan di mana responden yang mengalami tidak 

nyeri menjadi sebanyak 7 responden (38,89%), nyeri ringan sebanyak 

10 responden (55,56%), dan responden yang mengalami nyeri berat 

terkontrol tetap sebanyak 1 responden (5,56%). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk 

mengetahui pengaruh variabel independen dan variabel dependen serta 

untuk menguji hioptesis yang telah dibuat dan sebelumnya peneliti 

melakukan uji hipotesis serta melihat bermakna atau tidaknya 

hubungan kedua variabel tersebut dengan uji statistik (Asnel & 

Kurniawan, 2022). Pada penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui perbedaan skor nyeri punggung bawah antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, sehingga uji statistik yang digunakan 

adalah uji normalitas, Uji Mann-Whitney. 

1) Uji Normalitas 

Uji normalitas berfungsi sebagai prasyarat untuk 

menentukan apakah metode statistik parametrik dapat diterapkan 

atau tidak. Beberapa metode uji normalitas yang umum digunakan 

antara lain Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov. Setiap metode 

memiliki kelebihan dan keterbatasan tersendiri, tergantung pada 

karakteristik data, seperti ukuran sampel, keberadaan outlier, dan 
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bentuk distribusi. Uji Shapiro-Wilk digunakan saat ukuran sampel 

kecil (biasanya kurang dari 50) sedangkan Uji Kolmogorov-

Smirnov digunakan saat ukuran sampel besar (biasanya lebih dari 

50) (Sianturi, 2025). Berikut dasar pengambilan keputusan dalam 

uji normalitas Shapiro Wilk:  

a) Jika nilai signifikansi (Sig.) > 0,05 maka data penelitian 

berdistribusi normal. 

b) Jika nilai signifikansi (Sig.) < 0.05 maka data penelitian tidak 

berdistribusi normal. 

Tabel 4.3 Hasil Analisis Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Kelompok 
Shapiro-Wilk 

Statistic 

Shapiro-Wilk 

df 

Shapiro-Wilk 

Sig. 

Pretest Intervensi 0,830 18 0,004 

Post Test Intervensi 0,812 18 0,002 

Pre Test Kontrol 0,889 18 0,038 

Post Test Kontrol 0,714 18 0,000 

Sumber: SPSS (2026) 

Kemudian dari output tersebut diketahui nilai Sig. untuk 

Kelompok Pre Test Intervensi sebesar 0,004, nilai Sig. untuk 

kelompok Post Test Intervensi sebesar 0,002, nilai Sig. untuk 

kelompok Pre Test Kontrol sebesar 0,038, dan nilai Sig. untuk 

kelompok Post Test Kontrol sebesar 0,000. Karena seluruh nilai 

Sig. tersebut berada < 0,05, maka sebagaimana dasar pengambilan 

keputusan dalam uji normalitas Shapiro-Wilk dapat disimpulkan 

bahwa data tingkat nyeri untuk semua kelompok adalah 

berdistribusi tidak normal. 
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2) Perbedaan Penurunan  Skor Nyeri Sesudah Diberikan 

Intervensi Antara Kelompok Perlakuan Dan Kelompok 

Kontrol. 

Uji Mann-Whitney digunakan untuk membandingkan dua 

grup atau kelompok independen (tidak saling berhubungan) ketika 

data tidak memenuhi asumsi normalitas. Tujuannya adalah untuk 

menentukan apakah ada perbedaan signifikan antara distribusi dua 

populasi berdasarkan sampel data (Inayah et al., 2025). Dasar 

pengambilan keputusan Uji Statistik Mann-Whitneyadalah sebagai 

berikut: 

a) Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) > 0,05, maka H0 diterima dan 

Ha ditolak, yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesudah 

perlakuan.  

b) Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,05, maka H0 ditolak dan 

Ha diterima, yang berarti ada perbedaan yang signifikan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesudah perlakuan.  

Tabel 4.4 Hasil Analisis Uji Mann-Whitney Output 

Kelompok n Mean Rank Sum Of Rank 

Post Test Intervensi 18 22,69 408,50 

Post Test Kontrol 18 14,31 257,50 

Total 36     

Mann-Whitney U   86,500   

P value (Asymp. Sig. 2-tailed)   0,013   

Sumber: Uji Mann-Whitney Test (2026) 
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas bahwa perbedaan tingkat nyeri 

sesudah diberikan perlakuan pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan menggunakan uji Mann-Whitney 

diperoleh nilai p= 0,013 (p<0,05) yang berarti bahwa ada terdapat 

perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan perlakuan. 

Pada tabel tersebut dapat dilihat bahwa kelompok 

intervensi memiliki nilai Mean Rank sebesar 22,69 dengan Sum of 

Rank sebesar 408,50. Sedangkan pada kelompok kontrol memiliki 

nilai Mean Rank sebesar 14,31 dengan Sum of Rank sebesar 

257,50. Hasil Uji Statistik menunjukkan nilai Mann-Whitney U 

sebesar 86,500 dan nilai Z sebesar -2,475 dengan P value sebesar 

0,013 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan 

Ha diterima yang dimana terdapat perbedaan tingkat nyeri 

punggung bawah yang signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan. 

3) Analisis Efektivitas Intervensi Senam Yophytta Dan Senam 

Gold Standar Terhadap Nyeri Punggung Bawah. 

Uji N-Gain (Normalized Gain Score) digunakan untuk 

mengukur efektivitas intervensi dengan melihat peningkatan skor 

antara pretest dan posttest. Berikut adalah hasil uji N-Gain score: 
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Tabel 4.5 Hasil Uji N-Gain Score  

Kelompok N Min Max Mean N-Gain Score 

Kelompok Intervensi 18 0,67 4,00 1,713 

Kelompok Kontrol 18 0,00 4,00 0,915 

Sumber: Data Primer (2026) 

 

Berdasarkan Tabel 4.7 didapatkan hasil uji N-Gain Score 

pada kelompok intervensi nilai minimum sebesar 0,67 dan nilai 

maksimum sebesar 4,00 dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 

1,713. Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai 

minimum sebesar 0,00 dan nilai maksimum sebesar 4,00 dengan 

nilai rata-rata (mean) sebesar 0,915. 

Berdasarkan kriteria N-Gain Score, rata-rata hasil efektivitas 

sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol masuk 

pada kategori efektif (dengan kriteria tinggi/efektif karena > 0.70).  

C. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui efektivitas senam hamil 

Yophytta dalam mengurangi keluhan nyeri punggung bawah ibu hamil 

trimester III. Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan pada nyeri punggung bawah yang ibu hamil rasakan sebelum dan 

sesudah diberi intervensi pada kelompok perlakukan. Hal ini juga 

mengidentifikasi bahwa intervensi senam hamil Yophytta efektif dalam 

mengurangi keluhan nyeri punggung ibu hamil. Sementara pada kelompok 
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kontrol juga terdapat perubahan sebelum diberikan intervensi berupa senam 

hamil Gold Standar dan sesudah diberikan senam hamil Gold Standar.  

 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 36 responden, rata-rata 

umur ibu 20-35 tahun. Secara fisiologis dengan bertambahnya umur maka 

kemampuan organ-organ tubuh akan mengalami penurunan secara alamiah. 

Seorang wanita usia reproduktif yang optimal adalah antara 20-35 tahun. Ibu 

hamil dengan kelompok usia beresiko (<20 tahun dan 35 tahun) memiliki risiko 

2 kali lipat terhadap kehamilan maupun persalinannya dibandingkan pada 

wanita usia reproduktif (20-35 tahun) (Pangesti et al., 2022). 

Hasil penelitian diatas  pada tabel 4.1 juga menunjukkan mayoritas 

gravida responden yaitu multipara sebanyak 11 orang dan primipara 7 orang 

yang dimana multipara dan grandemultipara akan lebih beresiko mengalami 

nyeri punggung dibandingkan dengan primipara, karena otot-otot multipara 

dan grandemultipara lebih lemah dari multipara sehingga hal tersebut 

menyebabkan otot gagal untuk menopang uterus dan rahim yang membesar 

(Pangesti et al., 2022).  

Nyeri punggung adalah gangguan yang umum terjadi pada ibu hamil. 

Nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil disebabkan karena faktor anatomi 

dengan membesarnya uterus yang semakin hari semakin membesar karena 

pertumbuhan janin sehingga menyebabkan tubuh ibu menjadi lordosis. Hal 

tersebut memberikan tekanan pada tubuh ibu sehingga menyebabkan ibu nyeri 

punggung. Nyeri mencapai puncak terutama pada akhir kehamilan (36 minggu) 

dan menurun sampai dengan tiga bulan setelah melahirkan. pada hasil 
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penelitian diatas pada kelompok intervensi rata-rata reponden usia 

kehamilannya 28-32 minggu, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata usia 

kehamilannya 33-36 minggu (Pangesti et al., 2022). 

Menurut Arummega et al., (2022) Nyeri punggung bawah juga menjadi 

suatu masalah yang sering ditemui selama kehamilan terutama saat  memasuki 

trimester II serta III. Nyeri punggung sering dirasakan diarea lumbosakral. 

Terkadang bisa mengalami peningkatan intensitas bersamaan dengan 

pertambahan usia kehamilan akibat dari pergeseran pusat gravitasi serta 

perubahan postur tubuh selama kehamilannya. 

Meskipun terapi farmakologi tersedia, penggunaan obat Pereda nyeri 

seperti Non-Streoidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) dilaporkan memiliki 

banyak dampak tidak baik bagi kehamilan dan dilarang dikonsumsi pada ibu 

hamil trimester ketiga (Nurjanah, 2025). Untuk itu perlu upaya mengatasi 

masalah ini, salah satunya melalui metode latihan fisik berupa senam hamil 

yoga. Pada penelitian ini peneliti ingin memberikan intervensi non-

farmakologis yang aman bagi ibu dan janin (Jayani et al., 2024). 

Penelitian ini juga memberikan implikasi penting dalam pelayanan 

kebidanan, khususnya dalam upaya promotif dan preventif terhadap gangguan 

nyeri punggung bawah pada ibu hamil. Intervensi ini dapat diterapkan secara 

sederhana oleh tenaga kesehatan, baik di rumah sakit, puskesmas, maupun 

praktik mandiri bidan, serta dapat menjadi alternatif pengobatan yang lebih 

alami dan minim risiko dibandingkan penggunaan obat-obatan. 
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Pada tabel 4.2 Sebelum pemberian intervensi, banyak responden pada 

kelompok perlakuan mengalami keluhan nyeri punggung bawah yang tinggi 

ditandai dengan kualitas hidup yang buruk, nyeri punggung bawah, akibatnya 

produktivitas ibu hamil dalam kegiatan rutin hariannya berkurang (Alfianti et 

al., 2024). 

Setelah diberikan intervensi berupa senam hamil Yophytta, terjadi 

penurunan nyeri punggung bawah secara signifikan. Senam  Yophytta  

merupakan  salah  satu  latihan  pada  wanita  hamil  sebagai  bentuk respon 

adaptasi atau sebuah koping mekanisme untuk menghadapi masalah atau 

keluhan selama kehamilan. Pelatihan senam hamil Yophytta sangat baik dan 

bermanfaat untuk menjaga kondisi fisik dan emosional ibu hamil sesuai dengan 

perubahan yang  terjadi  selama  kehamilan . Manfaat  senam  Yophytta  selain  

untuk kebugaran terbukti dapat membuat bumil lebih tenang selama proses 

kehamilan (Jayani et al., 2024). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Ayu et al., (2025) yang 

menyebutkan manfaat dari senam hamil salah satunya adalah dapat 

meringankan gejala nyeri punggung bawah, karena didalam senam hamil 

terdapat gerakan yang dapat membuat elastisitas otot untuk kebugaran. Senam 

hamil Yophytta menggunakan gerakan- gerakan yang melibatkan seluruh 

tulang punggung dengan merenggangkan seluruh tulang belakang, 

melancarkan aliran darah dan O₂, mendatangkan kesehatan dan kesejahteraan 

pada punggung dan seluruh tubuh. Sebagian besar gerakannya adalah untuk 
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menguatkan otot-otot punggung, membantu mencegah lordosis, kifosis, dan 

skoliosis. 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan teknik Shapiro-Wilk 

pada Tabel 4.3, diperoleh nilai signifikansi (Sig.) untuk seluruh variabel data 

pada pre-test intervensi =0,004 dan post-test intervensi =0,002 serta pada pre-

test kontrol = 0,038 dan post-test kontrol = 0,000. Penggunaan statistik uji 

Shapiro-Wilk pada penelitian ini didasarkan pada jumlah responden (𝑑𝑓 = 18) 

yang kurang dari 50 orang per kelompok. Berdasarkan kriteria uji Shapiro-

Wilk, apabila nilai signifikansi (p-value) < 0,05, maka data dinyatakan tidak 

berdistribusi normal (Dahlan, 2022). Oleh karena seluruh nilai Sig. pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol berada di bawah 0,05 (𝑝 <

0,05), maka disimpulkan bahwa distribusi data tingkat nyeri pre-test dan post-

test kedua kelompok terdistribusi tidak normal. 

Kondisi data yang tidak berdistribusi normal pada variabel respon nyeri 

atau persepsi subjektif serupa merupakan hal yang lazim ditemukan dalam 

penelitian klinis maupun kebidanan dengan sampel kecil. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyowati et al. (2021) serta Inayah et 

al. (2025), yang juga menemukan bahwa data tingkat nyeri subjektif pada 

populasi ibu hamil atau bersalin cenderung berdistribusi tidak normal karena 

adanya variabilitas ambang nyeri individual yang sangat heterogen. Serta 

dipengaruhi oleh tingginya heterogenitas karakteristik responden pada 

kelompok intervensi maupun kontrol yang menghasilkan keragaman persepsi 

psikologis, kecemasan, serta ambang toleransi nyeri secara individu. 
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Pengalaman persalinan sebelumnya pada kelompok multigravida serta 

perbedaan nyeri berdasarkan tingkat pendidikan dan usia menyebabkan 

sebaran data skor nyeri menjadi sangat bervariasi dan tidak terkonsentrasi 

secara simetris, sehingga menghasilkan distribusi data yang tidak normal. 

Implikasi dari data yang tidak berdistribusi normal ini mewajibkan 

peneliti untuk beralih dari pengujian statistik parametrik ke statistik non-

parametrik (Inayah et al., 2025).  

Berdasarkan Tabel 4.4 hasil Analisis Uji Mann-Whitney, diperoleh 

perbandingan tingkat nyeri punggung bawah pada pengukuran post-test antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebesar 86,500 yang dimana nilai 

(Asymp.sig.2-tailed)= 0,013 (𝑝 < 0,05) hal ini membuktikan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan secara statistik pada tingkat nyeri post-test antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan. 

Nilai Mean Rank pada kelompok intervensi (22,69) yang secara 

signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (14,31) menunjukkan 

perataan peringkat efektivitas penurunan nyeri yang lebih dominan pada 

kelompok intervensi. Hal ini menandakan bahwa pemberian kombinasi 

intervensi pada kelompok intervensi memberikan dampak penurunan tingkat 

nyeri yang lebih optimal dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya 

menerima tunggal perlakuan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh (Nurshanti, 

2023) yang menemukan bahwa intervensi kombinasi non-farmakologis secara 

signifikan lebih efektif (𝑝 = 0,011) dalam menurunkan tingkat nyeri 
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dibandingkan perlakuan tunggal. Efek sinergis dari kombinasi terapi mampu 

memberikan relaksasi fisik sekaligus stimulasi sensorik yang mempercepat 

penurunan persepsi nyeri pada tingkat sistem saraf pusat (Pratiwi & Lestari, 

2023). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kelompok intervensi 

menghasilkan efektivitas peredaan nyeri yang unggul dibandingkan kelompok 

kontrol secara signifikan. 

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil Uji N-Gain Score, diperoleh nilai Mean N-

Gain Score pada kelompok intervensi sebesar 1,713 dan pada kelompok 

kontrol nilai Mean N-Gain Score sebesar 0,915 yang dimana rata-rata hasil 

efektivitas sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol masuk 

pada kategori efektif (dengan kriteria tinggi/efektif karena > 0.70). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Utami et al. (2023), yang 

menyebutkan bahwa penggunaan intervensi komplementer secara konsisten 

mampu menghasilkan efektivitas penurunan nyeri (N-Gain) di atas 80% karena 

stimulasi mekanis dan aromaterapi secara simultan memicu pelepasan endorfin 

serta menurunkan respons stres sistemik. 

Selain itu, menurut penelitian Prasetyo dan Rahayu (2024), intervensi 

non-farmakologis yang memiliki nilai efektivitas N-Gain tinggi sangat 

direkomendasikan untuk diterapkan dalam pelayanan kebidanan karena 

terbukti aman, tidak menimbulkan efek samping farmakologis, serta 

memberikan tingkat kepuasan yang tinggi pada pasien. Berdasarkan temuan 

ini, senam hamil Yophytta maupun senam gold standar (senam hamil standar) 

sama-sama terbukti memiliki efektivitas yang tinggi dalam menurunkan 
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keluhan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III. Meskipun 

demikian, senam hamil Yophytta menunjukkan pencapaian skor efektivitas 

yang sedikit lebih tinggi karena mengintegrasikan teknik gerakan yoga, Pilates, 

relaksasi pilates/hypnobirthing, serta latihan pernapasan secara simultan. Oleh 

karena itu, senam hamil Yophytta dapat direkomendasikan sebagai pilihan 

intervensi di fasilitas pelayanan kesehatan. Namun, bagi puskesmas atau 

fasilitas kesehatan primer yang memiliki keterbatasan sumber daya maupun 

tenaga terlatih untuk menerapkan Yophytta, penerapan senam hamil gold 

standar tetap menjadi opsi penanganan yang sangat memadai dan efektif secara 

klinis (Setyowati & Rahayu, 2023; Wulandari et al., 2024). Dengan demikian, 

kedua bentuk latihan fisik ini dapat diaplikasikan secara fleksibel sesuai 

dengan kapasitas layanan kesehatan tanpa mengurangi mutu penatalaksanaan 

nyeri non-farmakologis pada ibu hamil.  

D. Keterbatasan Peneliti 

Kesulitan dalam mengumpulkan seluruh responden di satu lokasi yang 

sama secara bersamaan akibat kendala jarak, transportasi, serta perbedaan jarak 

antara tempat penelitian dengan lokasi instruktur senam. Untuk mengatasi hal 

ini, peneliti membagi intervensi dalam kelompok kecil pada saat kelas hamil 

dengan tetap menerapkan SOP senam, serta peneliti sudah berupaya 

melakukan pendampingan secara virtual melalui via zoom dan pada hari yang 

tidak bisa didampingi zoom akan dikirimkan dalam bentuk vidio serta 

melakukan senam dengan peralatan yang terstandardisasi. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

hasil sebagai berikut:  

1. Terdapat penurunan nyeri punggung bawah yang signifikan pada ibu 

hamil trimester III pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol  

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

2. Terdapat perbedaan nyeri punggung bawah yang signifikan pada 

kelompok intervensi di mana penurunan nyeri pada kelompok 

intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. 

3. Pemberian senam hamil Yophytta terbukti memiliki efektivitas tinggi 

dalam menurunkan  nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III. 

B. Saran 

1. Bagi Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah bahan kaji serta sumber pustakaan 

dan referensi ilmiah dalam ilmu kebidanan khususnya mengenai 

intervensi non-farmakologis (Complementary Alternative Medicine) 

untuk mengatasi ketidaknyamanan fisiologis kehamilan berupa nyeri 

punggung pada ibu hamil trimester III. 

2. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan tentang senam 

hamil Yophytta secara terstuktur kedalam kegiatan kelas ibu hamil 
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sebagai upaya preventif dan promotif dalam meminimalkan keluhan 

muskuloskeletal pada ibu hamil. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini memberikan wawasan tentang efektivitas senam 

hamil Yophytta dan senam hamil gold standar terhadap keluhan nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III, serta dapat mengontrol 

secara penuh aktivitas fisik harian, durasi istirahat, penggunaan tempat 

tidur, serta tingkat stres responden diluar jam pelaksanaan intervensi .
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Agama   : Islam 

Alamat  : Jln. A. Yani Blk. Asrama Angkatan Laut 

 

B. Identitas Orang Tua   

Ayah  : Muh. Tamrin Taha S.E 

Ibu  : Herawati 

 

C. Riwayat  Pendidikan 

SD Inpres 01 Kota Sorong  : 2010-2016 

Mts. Negeri Model Kota Sorong  : 2016-2019 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

   

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya selaku responden penelitian: 

Nama (Inisial)  :  

Umur    :  

Alamat   :  

No. HP / WA  :  

 

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan secara rinci, jelas, dan 

terbuka oleh peneliti: 

Nama   : Adella Puspita Tamrin 

NIM   : 21530122001 

 

mengenai: 

1. Judul Penelitian: Efektivitas Senam Hamil Yophytta Dalam Mengurangi 

Keluhan Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester III di 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong. 

2. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui efektivitas latihan fisik terpadu 

(Senam Yophytta / Senam Gold Standar) dalam membantu mengurangi 

keluhan nyeri punggung bawah selama masa kehamilan trimester akhir. 

3. Prosedur Penelitian: Saya akan diminta untuk mengisi kuesioner mengenai 

keluhan punggung (pre-test), mengikuti senam hamil secara rutin sesuai 

kelompok yang ditentukan selama 2 minggu, dan kembali mengisi 

kuesioner di akhir pertemuan ke 4 (post-test). 

4. Keamanan & Kerahasiaan: Seluruh data pribadi, identitas, dan hasil 

pengukuran saya akan dijaga kerahasiaannya secara ketat oleh peneliti dan 

hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (skripsi). 

 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela tanpa paksaan. Secara sadar dan tanpa adanya tekanan dari pihak mana 

pun, saya menyatakan BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA*)  untuk ikut serta dan 

berperan aktif sebagai responden dalam penelitian ini. 

*) coret yang tidak sesuai 

Sorong, ………………………2026 

 

Responden 

 

 

 (…………………………) 
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LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI EFEKTIVITAS SENAM 

HAMIL YOPHYTTA DALAM MENGURANGI KELUHAN NYERI 

PUNGGUNG BAWAH PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

Tangga Pengisian : 

Nama (Inisial)  : 

Alamat   : 

No. HP  : 

Silakan beri tanda centang (✓) pada kotak yang tersedia. 

A. Identitas 

1. Umur Ibu 

 < 20 Tahun 

 20 – 35 Tahun 

 > 35 Tahun  

2. Pendidikan Terakhir  

 Dasar (SD / SMP)  

 Menengah (SMA / SMK)  

 Tinggi (Diploma / Sarjana) 

3. Kehamilan Keberapa (Gravida) 

 Kehamilan ke-1 (primigravida) 

 Kehamilan ke-2  s/d ke-4 (multigravida) 

 Kehamilan ke-5 (grandemultigravida) 

4. Riwayat Abortus 

 Tidak Pernah 

 Pernah 1 kali 

 Pernah > 1 Kali 

5. Usia Kehamilan Saat Ini 

 28 – 32 minggu 

 33 – 36 minggu 

 37 – 40 minggu 
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B. Lembar Numeric Rating Scale (NRS)  

Tanggal Pengisian:  

Petunjuk Pengisian: 

Lingkari angka dibawah ini sesuai dengan tingkat nyeri punggung bawah yang anda 

rasakan saat ini!. 

 

Keterangan:  

0 : Tidak nyeri 

1 : Nyeri sangat ringan, hampir tidak terasa. Sebagian sebagian besar tidak 

memikirkannya, masih bisa berkomunikasi dengan baik 

2 : Nyeri ringan, mennganggu dan mungkin memiliki tarikan yang lebih kuat 

namun dapat ditahan, masih bisa berkomunikasi dengan baik 

3 : Nyeri ringan yang terasa dan mengganggu, tetapi masih terbiasa dan 

beradaptasi, bisa berkomunikasi dengan baik dan dapat ditahan 

4 : Nyeri sedang. Jika terlibat dalam suatu kegiatan dapat diabaikan tetapi masih 

mengganggu, dapat mendeskripsikan nyeri, dapat mengikuti perintah dengan 

baik 

5 : Nyeri sedang yang tidak bisa diabaikan dalam beberapa menit, memerlukan 

usaha untuk menahan dan masih dapat mengatur untuk bekerja atau 

berpartisipasi dalam bebrpa kegiatan sosial 

6 : Nyeri sedang yang cukup kuat, klien mendesis, menyeringai, dapat 

mengganggu aktivitas normal sehari-hari dan kesulitan berkonsentrasi 

7 : Nyeri berat, nyeri yang dirasakan mendominasi indera tubuh dan secara 

signifikan membatasi kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari atau 

hubungan sosial 

8 : Nyeri berat yang hebat membuat aktivitas fisik terbatas. Berkomunikasi 

membutuhkan upaya lebih, tidak dapat menunjukkan lokasi nyeri 

9 : Nyeri berat yang parah. Tidak dapat berkomunikasi, tidak dapat mengikuti 

perintah, tidak dapat menunjukkan lokasi nyeri, menangis dan merintih tak 

terkendali 

10 : Nyeri berat tak terkendali. Terbaring ditempat tidur dan mungkin mengigau. 

Menjerit bahkan berteriak, menarik apa saja yang tergapai 
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STANDAR OPERATING PROCEDURE (SOP) 

Senam Hamil Yophytta 

No Gambar Prosedur Klasifikasi 

Elemen 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tahap I. Relaksasi 

Posisi 1:Posisi 1: Deep 

Maternal Breathing & 

Guided Imagery (Afirmasi 

Positif) 

Manfaat: 

 Menurunkan kadar 

hormon kortisol (stres) 

pada ibu. 

 Meningkatkan bonding 

(ikatan batin) antara ibu 

dan janin. 

 Membantu menyuplai 

oksigen secara maksimal 

ke plasenta melalui 

pernapasan lambat. 

Prosedure:  

Duduk bersila, punggung 

tegak, kepala menghadap ke 

depan, kedua telapak tangan 

berada di atas lutut, tutup 

kedua mata. 

 Instruktur meminta ibu 

untuk tetap rileks dan 

konsentrasi. 

 Instruktur menjelaskan 

tujuan dari senam 

Yophytta Maternal, 

kemudian berdo'a 

bersama. Buka kedua 

mata. 

Posisi 1. 

1. Tarik napas panjang 

dengan hitungan 1-8 

 

Hypnotherapy 

(Dominan) & 

Yoga (Sikap 

Duduk) 
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Hembuskan napas 

perlahan dengan 

hitungan 1-8 (dilakukan 

3x) 

 Tetap dengan napas 

teratur, instruktur 

memberikan sugesti 

pada ibu untuk 

melemaskan otot-

otot tubuh: 

2. Lemaskan kepala  

3. Masukkan energi positif 

mulai dari kulit kepala 

hingga leher. 

4. Lemaskan otot leher - 

bahu kedua tangan jari-

jari tangan. 

5. Masukkan energi positif 

dari leher hingga 

panggul. 

6. Lemaskan otot dada - 

perut - panggul. 

7. Tubuh dalam keadaan 

relaks, ibu diminta untuk 

melepaskan semua 

beban, semua masalah 

hari ini, memaafkan 

orang-orang yang 

menyakiti ibu. 

 Instruktur memberikan 

sugesti bahwa bayi yang 

ada dalam kandungan 

ibu dalam keadaan yang 

baik, cukup nutrisi, 

lincah dan tersenyum. 

 Ibu diminta untuk 

mensyukuri keadaanya 

saat ini karena telah 

diberi kepercayaan dari 

Tuhan Y.M.E untuk 
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mendapatkan putra/putri 

yang baik dan hidup 

bahagia. 

 Buka mata. 

 Ibu boleh meluruskan 

kaki, melemaskan kaki 

agar tidak terjadi kram 

pada kaki 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Tahap II. Latihan Fisik 

Posisi 1: Seated Urdhva 

Hastasana (Pose Duduk 

Mengangkat Tangan). 

Manfaat:  

 Meregangkan otot 

interkostal (antartulang 

rusuk) sehingga ruang 

paru-paru lebih lapang 

dan meringankan sesak 

napas pada ibu hamil. 

 Memperbaiki postur 

tulang belakang yang 

cenderung melengkung 

ke depan (lordosis) 

selama kehamilan. 

Prosedur: 

1. Duduk bersila, 

punggung tegak, dada di 

busungkan, kepala 

menghadap ke depan, 

kedua telapak tangan 

dikatupkan di depan 

dada. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Angkat kedua tangan ke 

atas, membentuk huruf 

V. 

Yoga 
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 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

3. Turunkan tangan dan 

kembali ke posisi 2.  

 (ulangi sebanyak 

4x) 

 Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Posisi 2: Cervical Range of 

Motion (CROM) / Tai Chi 

Neck Mobility 

Manfaat: 

 Meredakan ketegangan 

pada otot leher dan 

bahu (musculus 

trapezius) akibat 

menahan beban 

payudara yang 

membesar. 

 Melancarkan aliran 

darah ke kepala untuk 

mengurangi 

pusing/sakit kepala. 

Prosedure:  

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

1. Tolehkan kepala ke 

kanan hingga otot leher 

terasa tertarik. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

2. Tolehkan kepala ke kiri 

hingga otot leher terasa 

tertarik. 

Tai Chi 
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 Kembali ke posisi 2. 

(ulangi sebanyak 4x 

dan lakukan dengan 

memulai pada 

bagian kiri) 

 Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Posisi 3: Chest Press 

Resistance & Arm 

Expansion 

Manfaat: 

 Memperkuat otot dada 

guna mempersiapkan 

tubuh menghadapi masa 

menyusui (lactation 

support). 

 Menjaga stabilitas dan 

kekuatan otot lengan 

atas. 

Prosedure: 

1. Duduk bersila, 

punggung tegak, dada di 

busungkan, kepala 

menghadap ke depan, 

tangan direntangkan ke 

kanan dan kiri. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Katupkan kedua tangan 

di depan dada, tutup 

kedua mata. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

3. Tangan kembali di 

rentangkan. 

Pilates 
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 Kembali ke posisi 3. 

(ulangi sebanyak 

4x) 

 Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Posisi 4: Janu Sirsasana 

Modifikasi (Pose 

Menyentuh Jari Kaki 

Manfaat: 

 Meregangkan otot paha 

belakang (hamstrings) 

dan betis yang sering 

mengalami tegang. 

 Mencegah terjadinya 

kram kaki pada 

trimester kedua dan 

ketiga. 

Prosedure:  

1. Duduk dengan kaki 

lurus kedepan dan 

membuka lebih lebar 

dari panggul, badan 

tegak. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Sentuh jari kaki kanan 

dengan tangan kanan 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

 Lepaskan dan 

kembali ke posisi 4. 

(ulangi sebanyak 4x 

dan lakukan hal 

yang sama pada 

kaki kiri). 

 Buka mata. 

Yoga 

  

 

Posisi 5: Upavistha 

Konasana Modifikasi (Pose 

Yoga 
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Mencondongkan Badan ke 

Depan) 

Manfaat:  

 Membuka sendi 

panggul dan 

melenturkan otot dasar 

panggul (pelvic floor 

muscles). 

Prosedure:  

 Saat menarik-rapas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

1. Condongkan tubuh ibu 

kedepan, diantara kedua 

kaki, semampu ibu agar 

tidak menekan perut. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

 Kembali ke posisi 4. 

 (ulangi sebanyak 

4x) 

 Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posisi 6: Ankle Circles & 

Spine Spine Mobilization 

Manfaat:  

 Memutar pergelangan 

kaki berfungsi 

melancarkan sirkulasi 

balik vena untuk 

mengurangi bengkak 

(edema) pada kaki ibu 

hamil. 

 Gerakan badan depan-

belakang melenturkan 

otot punggung bawah 

yang sering nyeri 

Prosedure:  

1. Duduk dengan kaki 

lurus, tangan 

Pilates 

(Gerakan 

Kaki) & Tai 

Chi 

(Gerakan 

Tubuh) 
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menyangga di belakang 

tubuh, tutup kedua mata. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Temukan kedua ibu jari 

kaki, putar pergelangan 

kaki ke depan dan 

keluar. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 18 

4. Condongkan badan ibu 

ke depan, dagu 

menyentuh dada.  

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

5. Condongkan badan ibu 

kebelakang dan kepala 

menghadap ke atas. 

 Kembali ke posisi 5. 

(ulangi sebanyak 

4x) 

 Buka mata. 

6. Duduk dengan kaki 

bersila, gendong kaki 

secara bergantian 

didepan dada dengan 

hitungan 2x 1-8 

  

 

 

 

 

 

 

 

Posisi 7: Quadruped Leg 

Extension / Bird-Dog 

Modification 

Manfaat:  

 Memperkuat otot perut 

dan punggung bawah 

untuk menyangga beban 

kehamilan. 

Pilates 
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 Menstabilkan sendi 

sakroiliaka (panggul 

belakang) guna 

mengurangi nyeri 

panggul. 

Prosedure:  

1. Posisi merangkak, 

renggangkan kedua 

lutut. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Dorong kaki kanan 

kebelakang hingga 

lurus. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

 (ulangi sebanyak 4x 

dan lakukan hal 

yang sama pada 

kaki kiri. 

 Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posisi 8: Marjaryasana-

Bitilasana (Cat-Cow Pose) 

Manfaat:  

 Sangat efektif 

membantu janin 

bergerak ke posisi 

optimal (kepala di 

bawah/anterior). 

 Memobilisasi dan 

membebaskan 

ketegangan di seluruh 

ruas tulang belakang. 

Prosedure:  

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

Yoga 
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1. Dorong punggung 

keluar dan dagu 

menyentuh dada.  

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

2. Tarik punggung 

kedalam dan kepala 

menghadap kedepan. 

 Kembali ke posisi 6. 

(ulangi sebanyak 

4x) 

 Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Posisi 9: Raising the Hands 

to Regulate Breathing 

Manfaat:  

 Melatih keseimbangan 

tubuh (center of gravity) 

ibu hamil yang sudah 

berubah. 

 Menurunkan tekanan 

darah dan menenangkan 

sistem saraf pusat. 

Prosedure:  

1. Berdiri tegak, kaki 

dibuka sejajar pinggul, 

tangan disamping. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Angkat tangan ke atas 

dan kepala menengadah 

ke atas. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

 

Tai Chi 
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3. Turunkan kedua tangan 

dan kepala menunduk 

hingga dagu menyentuh 

dada, kembali ke posisi 

semula. 

 (ulangi sebanyak 

4x) 

 Buka mata 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posisi 10: Gomukhasana 

Arms (Pose Tangan Muka 

Sapi) 

Manfaat:  

 Membuka kekakuan 

pada belikat, bahu, dan 

dada akibat postur 

tubuh yang cenderung 

membungkuk selama 

hamil. 

 Melancarkan sirkulasi 

darah ke area payudara. 

Prosedure:  

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

1. Tangan kanan dari atas 

meraih tangan kiri 

melalui punggung. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

 Lepaskan. 

 (ulangi sebanyak 4x 

dan lakukan dengan 

posisi tangan yang 

sebaliknya) 

 Buka mata. 

Yoga 

  

 

 

Posisi 11: Shoulder Rolling 

Qi Gong 

Manfaat:  

Tai Chi 
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 Melepaskan stres fisik 

yang menumpuk di area 

pundak. 

 Meningkatkan kapasitas 

kapasitas vital paru-paru 

karena dada ikut 

membuka saat bahu 

diputar ke belakang. 

Prosedure:  

1. Berdiri tegak, kaki 

dibuka sejajar pinggul, 

jari-jari tangan di bahu. 

 Saat menarik 

napas panjang 

dengan hitungan 

1-8 

2. Putar bahu ke depan, 

temukan kedua siku di 

depan dada. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

 

3. Putar bahu ke bawah 

dan kembali ke posisi 7. 

(ulangi sebanyak 4x) 

 Buka mata. 

 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap III Relaksasi 

Posisi 1: Side-Lying Leg 

Lift Modifikasi Bumil 

Manfaat:  

 Memperkuat otot 

panggul samping guna 

menstabilkan tubuh saat 

berjalan. 

 Mempersiapkan 

kekuatan otot paha 

Tai Chi 
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untuk posisi 

mengejan/melahirkan 

(terutama jika memilih 

posisi melahirkan 

miring). 

Prosedure:  

1. Tidur miring kanan, 

tangan kanan di bawah 

kepala, tangan kiri di 

depan dada, kaki kiri 

ditekuk (pergelangan 

kaki kiri berada di lutut 

kaki kanan), kaki kanan 

tetap lurus. 

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

2. Angkat kaki kanan ke 

atas. 

 Saat 

menghembuskan 

napas dengan 

hitungan 1-8 

3. Turunkan kaki kanan 

dan kembali ke posisi 1. 

(ulangi sebanyak 4x) dan 

gantian pada kaki sebelah 

kiri 

Buka mata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posisi 3: Savasana with 

Birth Affirmation 

(Relaksasi Dalam) 

Manfaat:  

 Menghilangkan 

kecemasan dan 

ketakutan menghadapi 

persalinan (breaking the 

fear-tension-pain cycle). 

 Mengistirahatkan fisik 

secara total, 

Hypnotherapy 
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mengoptimalkan aliran 

darah ke janin, dan 

memberikan kesiapan 

mental yang stabil bagi 

ibu. 

Prosedure:  

 Saat menarik napas 

panjang dengan 

hitungan 1-8 

 Instruktur 

memberikan sugesti 

pada ibu untuk tetap 

rileks, melemaskan 

semua otot. Bahwa 

ibu bisa melewati 

masa kehamilan ini 

dan dapat menjalani 

proses kelahiran 

dengan lancar. 

Biarkan ibu relaks selama 

10 menit. 

 



 
Lampiran 10. Standar Operating Procedure (SOP) Senam Gold Standar

 

97 

 

 STANDAR OPERATING PROCEDURE (SOP) 

Senam Hamil Gold Standar 

 

No Gambar Prosedur 
1  

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Posisi 1: Duduk silang (sukhasana) 

Manfaat:  

 Meningkatkan suplai oksigen ke 

plasenta dan janin. 

 Membantu ibu membangun koneksi 

awal dengan tubuh dan bayinya. 

Prosedur:  

Gerakan 1: 

Panjangkan tulang belakang,letakkan 

tangannya 1 didada dan 1 diperut, 

tundukkan kepala dan tarik napas yang 

panjang 

 Instruktur meminta ibu ibu 

mengamati napas selama 1 

menit keluar dan masuknya 

napas 

 Anjurkan ibu untuk tetap 

rasakan nyaman dan rasakan 

rileks 
  

 

 
 

 

 

 

Gerakan 2: neck roll ( putaran leher) 

Manfaat:  

 Merilekskan otot-otot leher 

(trapezius dan sternocleidomastoid) 

yang sering tegang akibat perubahan 

postur tubuh (gravitasi payudara 

yang membesar). 

 Mengurangi risiko sakit kepala 

ketegangan (tension headache) pada 

ibu hamil. 

Prosdur: 

Tetap pada posisi 1, tundukan kepala 

putar kepala searah jarum jam dan 

lakukan gerakan sebaliknya 

 Instruktur meminta ibu untuk 

mengatur napas dan tetap rileks 

 

 
  

 
 

Gerakan 3: peregangan leher 

Manfaat:  
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 Memperpanjang otot sisi leher dan 

bahu atas. 

 Ayunkan tangan (arm pulses) 

merangsang sirkulasi darah ke area 

ekstremitas atas untuk mencegah 

kesemutan. 

Prosedur: 

Tetap pada posisi 1, pandangan liat 

kedepan, tangan kiri pegang telinga 

kanan dan patahin lehernya ke kiri, 

tangan kanan dibawah 

 Instruktur meminta ibu rasakan 

stretch di area leher, badan tetap 

tegak, pandangan mata tetap 

kearah depan 

 Lanjutkan disisi sebaliknya 
  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Posisi 2: satu kaki terbuka 

Manfaat: 

 Paru-paru dapat mengembang lebih 

maksimal (mengatasi sesak napas). 

 Gerakan melingkar lengan (big 

circle) menjaga mobilitas sendi bahu 

(glenohumeral). 

 Gerakan menutup dada dan melihat 

ke atas melatih fleksibilitas tulang 

belakang torakal. 

Prosedur: 

Gerakan 1: 

Kaki kiri dibuka kesamping kiri, telapak 

kaki diarahkan ke arah langit-langit, 

tangan kiri menarik jempol kaki kiri. 

Kemudian tangan kanan naikan keatas 

dan lekukkan tubuh ke samping kiri dan 

tarik jempol, buat big circle sebanyak 5 

kali. Setelah itu tangan kiri letakkan 

dibelakang telinga 

 Instruktur meminta ibu untuk 

tetap mengatur napas 

 Pada saat tangan kanan 

diletakkan dibelakang telinga, 

pandangan lihat kearah atas 

(inhale), (exhale) turun tutup 

dadanya pandangan lihat ke arah 

lutut  

Lakukan sebanyak 3 kali 



 
Lampiran 10. Standar Operating Procedure (SOP) Senam Gold Standar

 

99 

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Gerakan 2: condong depan fleksibel 

Manfaat: 

 Meregangkan otot paha bagian 

dalam (adductor) dan otot paha 

belakang (hamstring). 

 Penggunaan cup shape (jari tangan 

mencengkeram lantai) menjaga 

punggung tetap lurus dan mencegah 

tekanan atau kompresi berlebih pada 

perut. 

Prosedur:  

Tetap pada posisi 2, kedua tangan 

naikkan keatas dan 

turunkan,condongkan dada ke depan 

(inhale), (exhale) jalankan tangan 

kedepan. Setelah itu kembali 

mundurkan tangan dan ( inhale) naikkan 

tangan, (exhale) turunkan tangan 

 Pada saat tangan naik 

bersamaan dengan (inhale) dan 

turunkan tangan bersamaan 

dengan (exhale) dan membentuk 

cup shape 

 Instruktur meminta ibu untuk 

jangan bungkukkan punggung 

 Lakukan posisi 2 gerakan 1,2 

pada sisi sebaliknya 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Posisi 3: baddha konosana 

Gerakkan 1: 

Manfaat: 

 Gerakan mengayun melancarkan 

sirkulasi sirkuler ke area panggul 

dan organ reproduksi. 

 Mencondongkan badan ke depan 

saat exhale meregangkan area 

selangkangan dan mempersiapkan 

kelenturan jalan lahir. 

Prosedur:  

Tekuk kedua kaki( jadi satu), gerakin 

kedua kaki keatas dan kebawah ( 

diayunkan), letakkan kedua tangan pada 

pergelangan kaki 

 Instruktur meminta ibu pada 

saat (inhale)panjangkan tulang 
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belakang, (exhale) condongkan 

badan ibu kedepan sebisanya 

 Lalukan 3 kali 
  

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Posisi 4: tekuk lutut 

Gerakkan 1 

Manfaat: 

 Meregangkan otot piriformis di 

bokong yang sering kali menjepit 

saraf skiatika (penyebab nyeri 

bokong menjalar hingga kaki pada 

ibu hamil atau sciatica). 

 Meningkatkan rotasi luar (external 

rotation) sendi pinggul secara 

bertahap. 

Prosedur: 

Tekuk lututnya kedepan, kemudian kaki 

kiri ditarik keatas lutut kanan 

 Instruktur meminta ibu untuk 

tarik lutut keatas (inhale) dan 

(exhale) tekan lutut kearah 

bawah 

 Lalukan pada kaki sebelahnya 
  

 

 
 

 

 
 

 

 

Posisi 5: baddha konasa 

Gerakan 1:  

Manfaat: 

 Meregangkan otot piriformis di 

bokong yang sering kali menjepit 

saraf skiatika (penyebab nyeri 

bokong menjalar hingga kaki pada 

ibu hamil atau sciatica). 

Prosedur: 

Tekuk kedua kaki( jadi satu), kemudian 

putar badan arah jarum jam 

 Instruktur meminta ibu agar 

tetap rileks dan atur pernapasan 

 
  

 

 
 

 

 

 
 

 

Posisi 6: Afirmasi 

Gerakkan 1:  

Manfaat:  

 Menurunkan denyut jantung kembali 

ke kondisi istirahat (resting heart 

rate). 
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 Afirmasi positif memicu pelepasan 

hormon oksitosin (hormon cinta dan 

persalinan) dan endorfin. 

 Meningkatkan keterikatan emosional 

(maternal-fetal attachment) sejak 

dalam kandungan. 

Prosedur:  

Tarik napas hembuskan, letakkan 

tangan kearah perut 

 Instruktur meminta ibu untuk 

mengobrol dengan bayinya 

berikan afirmasi positif, niatkan 

bahwa janin sehat, dan tumbuh 

kembang sempurna di dalam 

rahim 
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MASTER TABEL SENAM HAMIL YOPHYTTA 

 

 

No 
Nama 

(Inisial) 

Umur Pendidikan Gravida 
Riwayat 

Abortus 
Usia Kehamilan Nyeri 

 

Umur Kode Pendidikan Kode Gravida Kode Ab Kode UK Kode Pre-test Post-test Pre-Post Ideal-Post N-Gain  

1 Ny. D. S 40 3 Tinggi 3 Multi 2 A0 1 37-40 Minggu 3 6 3 -3 -3 1  

2 Ny. H 23 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 5 2 -3 -2 1.5  

3 Ny. F 22 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 6 3 -3 -3 1  

4 Ny. N.L 24 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 5 2 -3 -2 1.5  

5 Ny. A 28 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 4 1 -3 -1 3  

6 Ny. S 25 2 Dasar 1 Multi 2 A0 1 37-40 Minggu 3 4 2 -2 -2 1  

7 Ny. W 23 2 Dasar 1 Primi 1 A0 1 33-36 Minggu 2 5 3 -2 -3 0.67  

8 Ny. A.H 28 2 Tinggi 3 Primi 1 A0 1 33-36 Minggu 2 5 1 -4 -1 4  

9 Ny. R  30 2 Dasar 1 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 2 1 -1 -1 1  

10 Ny. A 23 2 Dasar 1 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 5 3 -2 -3 0.67  

11 Ny. S 20 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 5 1 -4 -1 4  

12 Ny. O.S 36 3 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 6 2 -4 -2 2 
 

13 Ny. S.W 39 3 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 4 2 -2 -2 1  

14 Ny. S 43 3 Dasar 1 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 5 2 -3 -2 1.5  

15 Ny. J.A 24 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 6 2 -4 -2 2  

16 Ny. S.H 24 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 2 1 -1 -1 1  

17 Ny. A.S 20 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 6 3 -3 -3 1  

18 Ny. M.K 20 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 4 1 -3 -1 3  
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MASTER TABEL SENAM HAMIL GOLD STANDAR 

                 

No 
Nama 

(Inisial) 

Umur Pendidikan Gravida 
Riwayat 

Abortus 
Usia Kehamilan Nyeri 

Umur  Kode Pendidikan Kode Gravida Kode Ab Kode UK Kode Pre-test Post-test Pre-Post Ideal-Post N-Gain 

1 Ny. Y.K 29 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 33-36 Minggu 2 5 1 -4 -1 4 

2 Ny. A.W 26 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 2 1 -1 -1 1 

3 Ny. U.P 35 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 2 0 -2 0 0 

4 Ny. V 27 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 37-40 Minggu 3 3 0 -3 0 0 

5 Ny. N 26 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 4 2 -2 -2 1 

6 Ny. S H 37 3 Tinggi 3 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 6 2 -4 -2 2 

7 Ny. N 38 3 Tinggi 3 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 4 3 -1 -3 0.3 

8 Ny. S 25 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 33-36 Minggu 2 3 2 -1 -2 0.5 

9 Ny. P.R 22 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 28-32 Minggu 1 3 0 -3 0 0 

10 Ny. S.F 35 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 1 0 -1 0 0 

11 Ny. R  34 2 Tinggi 3 Multi 2 A0 1 37-40 Minggu 3 3 1 -2 -1 2 

12 Ny. J. 24 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 28-32 Minggu 1 4 1 -3 -1 3 

13 Ny. M 29 2 Menengah 2 Multi 2 A>1 3 33-36 Minggu 2 8 7 -1 -7 0.14 

14 Ny. S.H 26 2 Menengah 2 Primi 1 A0 1 33-36 Minggu 2 2 0 -2 0 0 

15 Ny. R.M 26 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 3 2 -1 -2 0.5 

16 Ny. N.S 28 2 Tinggi 3 Multi 2 A>1 3 33-36 Minggu 2 3 1 -2 -1 2 

17 Ny. M 26 2 Tinggi 3 Primi 1 A0 1 37-40 Minggu 3 1 0 -1 0 0 

18 Ny. H.H 34 2 Menengah 2 Multi 2 A0 1 33-36 Minggu 2 2 0 -2 0 0 
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Kelompok Intervensi 
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 Kelompok Kontrol 

 

 

 



Lampiran 16. Berita Acara Laporan Proposal Dan Skripsi 

 

112 

 

 



Lampiran 16. Berita Acara Laporan Proposal Dan Skripsi 

 

113 

 

 

 



Lampiran 16. Berita Acara Laporan Proposal Dan Skripsi 

 

114 

 

 

 

 

 



Lampiran 16. Berita Acara Laporan Proposal Dan Skripsi 

 

115 

 

 

 

 



Lampiran 16. Berita Acara Laporan Proposal Dan Skripsi 

 

116 

 

 


