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Abstract 

Back pain is a physiological discomfort which pregnant woman in third trimester often experience. Light sport 
such as prenatal gymnastis and prenatal yoga are two among several of back pain non-pharmacological 
management. This sudy aims to analyze the reduction differences of low back pain in the third trimester of 
pregnant woman between those given prenatal gymnastic and prenatal yoga. This is a quasi experimental 
study, each group performed pretest and posttest. The population is 40 people and sample amounted to 32 
respondents, 16 respondents to prenatal gymnastic and 16 respondents to prenatal yoga, by pusposive 
sampling technique. Instrument for pain measure is Numeric Rating Scale (NRS) pain scale. The result of this 
study that decrease back pain occurs on the prenatal yoga is 16 respondent (100%) experienced mild pain in 
the 1-3 pain scale. Data were being analyzed by Paired Sample T-test probability values obtained (p) 0,000 
smaller then 0,05 (p<0,05). While the result of data analyzed by Independent Sample T-test probability values 
(p result is that both prenatal gymnastic and prenatal yoga contribute lower pain, but prenatal yoga perform 
greater influence at reducing of back pain in pregnant woman. 
 
Keywords: prenatal gymnastic, prenatal yoga, back pain in third trimester pregnancy. 
 

Abstrak 
Nyeri punggung merupakan ketidaknyamanan fisiologis yang sering dialami ibu hamil khususnya kehamilan 
trimester III. Manajemen nyeri punggung non farmakologis untuk ibu hamil diantaranya adalah olahraga 
ringan seperti senam hamil dan yoga hamil. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan penurunan 
nyeri punggung pada ibu hamil trimester III antara yang diberi terapi senam hamil dan yoga hamil. Ini adalah 
penelitian quasi experimental, setiap kelompok dilakukan pre test dan post test. Populasi penelitian sebanyak 
40 orang dan sampel berjumlah 32 responden, 16 responden untuk senam hamil dan 16 responden untuk yoga 
hamil, dengan teknik sampling purposive sampling. Insturmen untuk mengukur nyeri menggunakan skala nyeri 
Numeric Rating Scale (NRS). Hasil penelitian didapatkan bahwa penurunan nyeri punggung terbesar terjadi 
pada yoga hamil yaitu 16 responden (100%) mengalami nyeri ringan pada skala 1-3. Analisa data dengan 
menggunakan Paired Sample T-test diperoleh nilai probabilitas (p) sebesar 0,000. lebih kecil dari 0,05 
(p<0,05). Sedangkan pada uji Independent Sample T-Test, didapatkan nilai probabilitas (p) sebesar 0,01 (0,05). 
Dengan demikian, dapat disimpulkan, terdapat perbedaan penurunan nyeri punggung ibu hamil trimester III 
antara yang melakukan senam hamil dan yoga hamil. 
 
Kata Kunci : senam hamil, yoga hamil, nyeri punggung kehamilan trimester III. 
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PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan kejadian 

alamiah. Setiap ibu hamil mengalami 
perubahan anatomi dan fisiologi pada 
tubuhnya. Berbagai ketidaknyamanan secara 
fisiologis dapat dialami mulai dari awal 
kehamilan sampai menjelang persalinan, 
yang mana jika permasalahan tersebut tetap 
dibiarkan akan sangat mengganggu ibu dan 
bisa berdampak terhadap janinnya [45]. 
Salah satu ketidaknyamanan yang terjadi 
dalam masa kehamilan trimester III dari 
mulai kehamilan 28 minggu sampai 40 
minggu yaitu nyeri punggung bawah, 
dimana seorang ibu hamil mengeluh rasa 
nyeri pada sekitar punggung sampai 
pinggang. Hal ini dikarenakan terjadinya 
perubahan pusat gravitasi pada tubuh 
sebagai kompensasi akibat semakin 
bertambahnya berat badan (pembesaran 
uterus) [51]. Nyeri punggung terjadi karena 
adanya perubahan pada hormon kehamilan 
khususnya peningkatan kadar hormon 
relaksin. Hal ini mempengaruhi fleksibilitas 
jaringan ligament yang akhirnya 
meningkatkan mobilitas sendi pelvis dan 
akan berdampak pada ketidakstabilan spinal 
dan pelvis serta menyebabkan rasa tidak 
nyaman. Insiden nyeri punggung mencapai 
puncak pada minggu ke-24 sampai dengan 
minggu ke-28, tepat sebelum pertumbuhan 
abdomen mencapai titik maksimum [55]. 

 
Upaya –upaya untuk mengatasi nyeri 

punggung ibu hamil antara lain dengan 
olahraga ringan, hipnoterapi, dan latihan 
relaksasi. Olahraga yang diperuntukan untuk 
ibu hamil adalah olah raga yang aman bagi 
kehamilannya. Senam hamil merupakan 
salah satu latihan fisik ringan bagi ibu hamil 
yang bertujuan untuk mempersiapkan dan 
melatih otot sehingga dapat berfungsi secara 
optimal dalam persalinan normal [20]. 

 
Semakin berkembangnya jaman dan 

kemajuan teknologi, saat ini banyak tenaga 
kesehatan khususnya bidan yang mulai 
menerapkan yoga hamil sebagai bagian dari 

pelayanan kebidanan mereka. Yoga hamil 
merupakan alternatif olahraga ringan selain 
senam hamil yang dapat menurunkan 
keluhan ketidaknyamanan pada ibu hamil 
khususnya yang mengalami nyeri punggung. 

 
Berlatih yoga pada masa ini merupakan 

salah satu solusi yang bermanfaat sebagai media 
self help yang akan mengurangi 
ketidaknyamanan selama masa hamil, mebantu 
proses persalinan, dan bahkan mempersiapkan 
mental untuk masa-masa awal setelah melahirkan 
dan saat membesarkan anak [48]. Hampir sama 
dengan senam hamil, yoga hamil bagi kehamilan 
memfokuskan perhatian pada ritme nafas, 
mengutamakan kenyamanan serta keamanan 
dalam berlatih sehingga meberikan banyak 
manfaat. 

 
Survei online yang dilaksanakan oleh 

University of Ulster (2014), dari 157 orang hamil 
yang mengisi kuisioner, 70% pernah mengalami 
nyeri punggung. Di Indonesia baru didapatkan 
dari penelitian yang dilakukan oleh Suharto 
(2001) mengatakan bahwa dari 180 ibu hamil 
yang diteliti, 47 % mengalami nyeri tulang 
belakang. Berdasarkan hasil penelitian Ariyanti 
(2012) didapatkan bahwa 68% ibu hamil 
mengalami nyeri punggung dengan intensitas 
sedang, dan 32% ibu hamil mengalami nyeri 
punggung dengan intensitas ringan [18] [2]. 

 
Hingga saat ini, senam hamil menjadi 

salah satu program olahraga ringan yang 
dianjurkan untuk ibu hamil. Dalam program 
pemerintah yaitu kelas ibu hamil juga 
terdapat kegiatan senam hamil di dalamnya. 
Dari hal tersebut, senam hamil sudah 
merupakan program yang dicanangkan 
untuk kesehatan ibu saat masa kehamilan 
karena banyak manfaat yang dihasilkan. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Yosefa, dkk pada tahun 2016 menunjukkan 
hasil uji t independent dimana diperoleh p 
(0,001) < α (0,05). Hal ini berarti-rata terda 
intensitas nyeri punggung ibu hamil pada 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 



Jurnal Ilmiah Bidan Vol. 8 No. 1 (2024)  29 
 

sesudah diberikan senam hamil, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa senam 
hamil efektif terhadap penurunan nyeri 
punggung pada ibu hamil [55]. 
  

Dalam penelitian Kashanian, dkk 
didapatkan bahwa tingkat keparahan nyeri 
punggung pada ibu hamil menurun pada 
kelompok intervensi yang diberi pelatihan 
yoga dan meningkat pada kelompok kontrol 
yang tidak diberikan pelatihan yoga [25]. 

 
Selain itu, Fauziah (2013) dalam 

peneliti disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan frekuensi low back pain sebelum 
dan sesudah yoga pada ibu hamil. Senam 
yoga tidak hanya dapat menurunkan 
frekuensi nyeri punggung tetapi juga sebagai 
peningkatan kenyamanan pada ibu hamil, 
mengurangi nyeri persalinan, dan lama 
waktu persalinan [14] [7]. 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 
pada tanggal 3 Januari 2018 di wilayah kerja 
Puskesmas Kendalsari didapatkan dari 8 ibu 
hamil trimester III, 75% diantaranya 
mengeluh nyeri punggung dan jarang atau 
bahkan tidak pernah mengikuti senam hamil 
di Puskesmas Kendalsari. Menurut laporan 
kunjungan kelas ibu hamil 2017, pada bulan 
November 2017 dari 20 ibu hamil trimester 
III, 75% diantaranya sering mengikuti 
senam hamil. Sedangkan studi pendahuluan 
yang dilakukan peneliti pada tanggal 10 
Januari 2018 di PMB Rina didapatkan 12 
ibu hamil trimester III, 58% diantaranya 
mengalami nyeri punggung, dan ibu juga 
tidak pernah mengikuti senam hamil 
maupun yoga hamil Dari uraian latar 
belakang tersebut perlu diadakan peneliti 
tentang perbedaan efektivitas senam yoga 
dan senam hamil terhadap penurunan nyeri 
punggung pada ibu hamil trimester III. 

 
TUJUAN 

Mengetahui perbedaan efektivitas 
senam hamil dan yoga hamil terhadap 
penurunan nyeri punggung pada ibu hamil 
trimester III. 

 
METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelitian quasi 
eksperimental dengan pendekatan pre test-
post test design. Populasi dalam penelitian 
ini adalah ibu hamil trimester III yang 
mengalami nyeri punggung 40 orang Sampel 
penelitian didapatkan sebanyak 32 orang. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling. 

 
Metode pengumpulan data yang 

digunakan peneliti adalah pengukuran nyeri 
punggung dan observasi. Penelitian ini 
dilakukan sebanyak 4 kali tatap muka.Pada 
pertemuan pertama responden diukur skala 
nyeri sebelum dilakukan senam hamil dan 
yoga hamil. Senam hamil dan yoga hamil 
dilakukan setiap satu minggu sekali selama 
4 minggu dengan interval 7 hari. Pada 

senam hamil dilakukan selama 30 menit dan 
yoga hamil dilakukan selama 30 menit. 
Setelah 4 kali pemberian senam hamil dan 
yoga hamil peneliti mengukur kembali skala 
nyeri responden. 

 
Pada hasil analisa data yoga hamil 

menggunakan Paired Sampel T-test 
diperoleh nilai probabilitas (p) sebesar 
0,000. Nilai probabilitas lebih kecil dari 0,05 
(p<0,05), hal ini berarti H1 diterima dan Ho 
ditolak. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh yoga hamil terhadap nyeri 
punggung pada ibu hamil trimester III di 
wilayah kerja Puskesmas Kendalsari. Pada 
analisa data senam hamil menggunakan 
Paired Sampel T-test diperoleh nilai 
probabilitas (p) sebesar 0,000. Nilai 
probabilitas lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), 
hal ini berarti H1 diterima dan Ho ditolak. 
Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
senam hamil terhadap nyeri punggung pada 
ibu hamil trimester III di PMB Yulis 
Indriana. 
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Sedangkan untuk mengetahui 
perbedaan penurunan nyeri punggung pada 
ibu hamil trimester III antara yang 
melakukan senam hamil dan yoga hamil, 
maka uji statistik yang digunakan adalah 
Independent Samples T-Test, didapatkan 
nilai probabilitas (p) sebesar 0,01 < α (0,05). 

Dengan demikian, penurunan nyeri 
punggung ibu hamil trimester III antara yang 
melakukan senam hamil dan yoga hamil di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari dan 
PMB Yulis Indriana. 
 

 
HASIL PENELITIAN 
1. Data Umum 

a.   Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Setelah dilakukan pengambilan data, didapatkan bahwa 32 responden (100%) adalah usia 20 
–35 tahun. 

 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan 
Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Tahun 2018 

   
Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SD 1 3% 
SMP 2 6% 
SMA 11 34% 
PT 18 56% 
Jumlah 32 100% 
Mean ± SD 8,00 ± 8,04   

 
Berdasarkan tabel 1 didapatkan data bahwa 18 responden (56%) pendidikan terakhir 

adalah perguruan tinggi. 
 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan 
Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Tahun 2018 

 
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

IRT 18 56% 
Swasta 8 25%  

Wiraswasta 4 13%  
PNS 2 6%  

Jumlah 32 100%  
Mean ± SD 8,00 ± 7,11   

 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan data bahwa 18 responden (56%) adalah ibu rumah 

tangga. 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas 
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan  
Paritas di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Tahun 2018 

 
Paritas  Frekuensi Persentase (%) 

Primipara  16 50% 
Multipara  16 50% 
Jumlah  32  100%  

 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan data bahwa 16 responden (50%) paritas ibu hamil 

adalah Primipara. 
 
2. Data Khusus 

a.   Intesitas nyeri punggung pada ibu hamil trimester III sebelum dan sesudah 
melakukan senam hamil 
Tabel 4. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Trimester 
III Sebelum dan Sesudah Melakukan Senam Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kendalsari. 

 

Senam 
Hamil 

Kategori Nyeri 
Total Mean ± SD Ringan 

(1-3) 
Sedang 

(4-6) 
Berat 
(7-10) 

f % f % f % f % 
Sebelum 1 6% 12 75% 3 19% 16 50% 5,3 ± 1,3 
Sesudah 11 69% 5 31% 0 0 16 50% 2,8±1,2 
Jumlah 12 38% 17 53% 3 9% 32 100%  

 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 12 responden (75%)  ibu hamil 

trimester III sebalum dilakukan senam hamil mengalami nyeri sedang pada skala 4-6 
dan 11 responden (69%) mengalami nyeri ringan pada skala 1-3 setelah dilakukan 
senam hamil. 

 
b. Intensitas Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan Sesudah 

Melakukan Yoga Hamil di PMB Rina 
Tabel 5. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Trimester 
III Sebelum dan Sesudah Melakukan Yoga Hamil di PMB Rina 
 

Yoga Hamil 

Kategori Nyeri 
Total Mean ± SD Ringan 

(1-3) 
Sedang 
(4-6) 

Berat 
(7-10) 

f % f % f % f % 
Sebelum 1 6% 11 69% 4 25% 16 50% 5,1 ± 1,2 
Sesudah 16 100% 0 0% 0 0 16 50% 1,9 ± 0,8 
Jumlah 17 53% 11 34% 4 13% 32 100%  
 

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa 11 responden (69%) ibu hamil trimester 
III sebalum dilakukan yoga hamil mengalami nyeri sedang pada skala 4-6 dan 16 
responden (100%) mengalami nyeri ringan pada skala 1-3 setelah dilakukan yoga 
hamil. 
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Gambar 1 Grafik Intensitas Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Trimester III Sebelum 

dan Sesudah Melakukan Senam Hamil di Puskesmas Kendalsari 
 

Berdasarkan grafik diatas, terdapat penurunan nyeri punggung pada ibu hamil 
yang signifikan, terlihat pada responden H12 yang sebelum dilakukan senam hamil 
mengalami nyeri punggung dengan skala 8 dan setelah dilakukan senam hamil 
skala nyeri turun menjadi 5. 

 
  

 
Gambar 2 Grafik Intensitas Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Trimester III Sebelum 

dan Sesudah Melakukan Yoga Hamil di PMB Rina  
 

Berdasarkan grafik diatas, terdapat penurunan nyeri punggung pada ibu hamil 
yang signifikan, terlihat pada responden Y9 yang sebelum dilakukan yoga hamil 
mengalami nyeri punggung dengan skala 8 dan setelah dilakukan yoga hamil skala 
nyeri turun menjadi 3. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Melalui hasil penelitian terhadap 32 ibu 

hamil trimester III di Wilayah kerja Puskesmas 
Kendalsari dan PMB Yulis Indrianan, 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
mengalami nyeri sedang, dan sebagian kecil 
responden mengalami nyeri berat dan nyeri 
ringan.  

 
Pada nyeri berat yang terjadi pada 

responden digambarkan seperti rasa panas, 
tidak nyaman, pegal, seperti ditusuk, dan 
kesemutan di daerah punggung bawah, 
terkadang berbagai sensasi tersebut dirasakan 
bersamaan sehingga ibu terkadang sulit 
mendeskripsikan rasa nyeri, terkadang nyeri 
tersebut sampai mengganggu aktivitas dan 
istirahat ibu dikarenakan saat ibu istirahat rasa 
nyeri menetap. Hal tersebut sebagai akibat dari 
berbagai aktivitas ibu seperti duduk lama, 
berdiri lama, atau melakukan suatu hal dengan 
posisi yang tidak berubah dalam waktu lama 
seperti jongkok. Jika hal tersebut dilakukan 
selama terus-menerus maka akan memperparah 
keadaan nyeri punggung ibu. Nyeri berat dapat 
berasal dari nyeri ringan dan nyeri sedang yang 
tidak dihiraukan ibu.   

 
Sebagian nyeri ringan yang terjadi pada 

responden digambarkan seperti rasa pegal dan 
tidak nyaman pada punggung, rasa tersebut 
berkurang atau bahkan hilang ketika ibu 
beristirahat. Sedangkan pada nyeri sedang 
digambarkan seperti rasa panas, ditusuk, dan 
kesemutan pada daerah sekitar punggung 
bawah. Hal tersebut sebagai akibat aktivitas ibu 
yang dilakukan terus menerus seperti berdiri 
terlalu lama lebih dari 20 menit, kegiatan 
rumah tangga seperti memasak, menyapu, dan 
mengepel yang dilakukan tanpa jeda dapat 
meningkatkan rasa nyeri, serta posisi 
mengambil barang yang jatuh, cara duduk, dan 
tidur yang tidak benar.  

Dari hal tersebut dan hasil penelitian, 
peneliti berpendapat bahwa rasa nyeri yang 
dialami ibu hamil selama kehamilan berbeda-
beda setiap orang. Menurut Prasetyo dkk 
(2016), nyeri puggung dapat terjadi karena 

strain otot-otot punggung, tendon, dan ligamen 
yang biasanya muncul bila melakukan aktivitas 
sehari-hari secara berlebihan, seperti duduk 
atau berdiri terlalu lama juga mengangkat 
beban berat dengan cara yang salah. Pada 
posisi tersebut menyebabkan pembebanan pada 
tulang belakang menjadi lebih besar, terjadi 
inflamasi pada tendon yang akan menekan 
saraf sehingga meningkatkan resiko nyeri 
punggung. Tanda dan gejala dari nyeri 
punggung adalah rasa baal dan sensasi tertusuk 
didaerah nyeri.  

 
Postur biasanya mengalami perubahan 

untuk mengompenasasi pembesaran uterus, 
terutama jika tonus otot abdomen buruk. 
Lordosis progresif menggeser pusat gravitasi 
ibu ke belakang tungkai. Terdapat juga 
peningkatan mobilitas sendi sakroiliaka dan 
sakrokogsigeal yang berperan dalam perubahan 
postur maternal yang dapat menyebabkan nyeri 
punggung bawah di akhir kehamilan, terutama 
pada wanita multipara. Di akhir kehamilan, 
rasa sakit, mati rasa, dan kelamahan terkadang 
dialami pada lengan, kemungkinan terjadi 
akibat lordosis. Otot dinding abdomen dapat 
meregang dan kehilanagn sedikit tonusnya, 
sehingga memperberat nyer punggung (Fraser 
dan Cooper, 2010). 

 
Dapat dilihat pada tabel, 18 responden 

(56%) dengan tingkat pendidikan terakhir 
adalah perguruan tinggi. Tingkat pedidikan 
merupakan salah satu faktor yang mendukung 
peningkatan pengetahuian yang berkaitan 
dengan daya serap informasi. Hal tersebut 
didukung oleh pernyataan Ummah (2012), 
pengetahuan tentang pengelolaan nyeri dapat 
diperoleh dari pengalaman klien sendiri atau 
dari sumber lain. Dengan tingginya tingkat 
pendidikan dan meningkatnya pola pikir 
sesorang akan berpengaruh terhadap persepsi 
seseorang atas nyeri yang ditimbulkannya, 
dengan harapan bisa meminimalisir derajat 
nyeri yang dirasakannya dengan pengetahuan 
yang dimilikinya.   
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Sebagian besar responden adalah ibu 
rumah tangga, ibu hamil juga masih tetap 
menjalankan tugasnya seperti menyapu, 
mengepel, belanja, memasak, mencuci piring 
dan menyetrika baju yang memelukan banyak 
energi, tugas semakin bertambah berat ketika 
ibu hamil tersebut juga bekerja, waktu istirahat 
berkutang. Hal tersebut merupakan salah satu 
pemicu timbulnya nyeri punggung, dalam 
aktivitasnya terkadang pekerjaan mengangkat 
benda atau beben sering dilakukan. Menurut 
Lipert dan Lynn (2011), beberapa aktivitas 
berat seperti melakukan dengan posisi berdiri 
lebih dari 1 jam dalam sehari, melakukan 
aktivitas dengan posisi duduk monton lebh dari 
2 jam dalam sehari dapat meningkatkan resiko 
nyeri punggung bawah. 

 
Masalah dapat memburuk jika otot-otot 

abdomen ibu hamil tersebut lemah sehingga 
gagal menopang uterus yang membesar. Tanpa 
sokongan, uterus akan mengendor, kondisi 
yang akan membuat lengkung punggung 
semakin memanjang. Hal tersebut sesuai 
dengan pernyataan Varney (2010), kelemahan 
otot abdomen lebih umum terjadi pada wanita 
multipara yang tidak pernah melakukan latihan 
dan memperoleh kembali tonus otot 
abdomennya tiap kali selesai melahirkan. Pada 
wanita primigravida biasanya memiliki otot 
abdomen yang sangat baik karena otot-otot 
belum pernah mengalmai peregangan 
sebelumnya.  

 
Selama kehamilan, relaksasi sendi 

kemungkinan terjadi akibat perubahan 
hormonal. Estrogen, progesterone, dan 
relaksin, semuanya terlibat. Estrogen 
menyebabkan jaringan ikat menjadi lebih 
lembut, kapsula sendi menjadi rileks atau 
pelemahan ligament pelvis. Relaksin mengatur 
kolagen dan melunakkan sendi dan ligament. 
Relaksasin tersebut memberikan persiapan 
persalinan (Freser and Cooper, 2011). 

 
Pada yoga hamil didapatkan hasil uji 

hipotesis dengan tingkat signifikansi (α) 0,05 
untuk pengaruh sebelum dan sesudah 

melakukan senam hamil didapatkan nilai 
probabilitas p (0,000) < α (0,05). Dengan 
demikian Ho ditolak, yang berarti terdapat 
perbedaan penurunan nyeri punggung ibu 
hamil trimester III sebelum dan sesudah senam 
hamil. Melalui hasil pengumpulan data yang 
telah dilakukan, didapatkan bahwa dari 16 
responden ibu hamil trimester III sebelum 
dilakukan senam hamil, yang mengalami nyeri 
berat yaitu 3 responden (19%) dan 12 (75%) 
mengalami nyeri ringan. Kemudian setelah 
dilakukan senam hamil didapatkan 5 (31%) 
responden mengalami nyeri sedang dan 11 
(69%) responden  mengalami nyeri ringan. 

 
Senam hamil adalah bentuk olahraga 

ringan yang dilakukan ibu hamil yang berguna 
untuk memperkuat dan mempertahankan 
elastisitas dinding perut, ligament, dan otot-
otot dasar panggul selama kehamilan dan 
proses persalinan. Menurut Hanton (2003), 
senam hamil dapat mengurangi berbagai 
gangguan yang umumnya terjadi selama 
kehamilan seperti varises, sakit pinggang serta 
nyeri otot dan persendian, meningkatkan 
stamina yang sangat diperlukan selama 
persalinan dan menguatkan serta 
mengencangkan otot yang paling banyak 
mempengaruhi dalam kehamilan yaitu otot 
pelvis, otot perut dan otot pinggang. 

 
Pada senam hamil yang dilakukan, 

terdapat beberapa gerakan yang dapat 
membantu menurunkan keluhan nyeri 
punggung antara lain seperti senam pinggang 
posisi terlentang, senam pinggang posisi 
merangkak, dan senam relaksasi. Pada 
wawancara singkat yang dilakukan peneliti ke 
pada responden setalah senam hamil, respoden 
mangatakan, senam hamil dapat menciptakan 
rasa nyama pada tubuh terutama pada bagian 
pinggang dan perut, meskipun nyeri yang 
dialami ibu belum sepenuhnya hilang 
dikarenakan masih terdapat beberapa faktor di 
antaranya adalah respon tubuh pada setiap 
orang yang berbeda-beda. Hal tersebut 
didukung oleh pernyataan Fauziah (2012), 
beberapa gerakan pada senam hamil 
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bermanfaat untuk melenturkan otot punggung, 
untuk menguatkan dan melenturkan otot 
punggung dan melatih otot dan sendi panggul, 
serta dapat memberikan efek ketenangan dan 
kenyamanan pada tubuh ibu. Beberapa gerakan 
tersebut jika dilakukan dengan benar dan 
sering, maka dapat menurunkan keluhan nyeri 
punggung (Yosefa, dkk, 2016). 

 
Selain itu, menurut Mandriawati (2007), 

pada gerakan latihan senam hamil dapat 
melatih tonus otot abdomen transversal bagian 
dalam yang merupakan penopang postural 
utama dari tulang belakang. Begitu juga latihan 
dasar pelvis, dengan gerakan ini dapat 
mempertahankan tonus otot sehingga dapat 
tetap berfungsi dengan baik dan latihan ini 
akan meningkatkan ketahanan serat otot 
postural yang berkedut dengan lambat yang 
berada di dasar pelvis.  

 
Pada senam hamil juga terdapat latihan 

pernafasan dan pendinginan yang merupakan 
suatu metode relaksasi. Dimana relaksasi 
dalam latihan pernafasan dilakukan dengan 
cara latihan nafas perut (menaikkan perut saat 
menarik nafas dan mengempiskan perut saat 
membuang nafas dari mulut secara perlahan), 
latihan nafas diafragma atau iga (hirup nafas 
melalui hidung sampai iga terasa mengembang, 
kemudian hembuskan nafas melalui mulut), 
latihan nafas dada (hirup nafas melalui hidung 
sampai dada terasa mengembang, kemudian 
hembuskan nafas melalui mulut). Latihan 
pernafasan tersebut juga bermanfaat saat 
persalinan nanti. Latihan pendinginan 
dilakukan melalui penegangan otot-otot 
tertentu selama beberapa detik untuk kemudian 
dilepaskan. 

 
Pada senam hamil, instruktur akan 

memberikan arahan dan contoh gerakan yang 
dapat ditirukan oleh ibu. Pada waktu senam 
relaksasi, instruktur akan memberikan waktu 
ibu untuk melakukan relaksasi sekaligus 
pendingingan di akhir sesi senam dengan posisi 
tidur nyaman. 

Hasil uji hipotesis dengan tingkat 
signifikansi (α) 0,05 untuk pengaruh sebelum 
dan sesudah melakukan senam hamil 
didapatkan nilai probabilitas p (0,000) < α 
0,05). Dengan demikian Ho ditolak, yang 
berarti terdapat perbedaan penurunan nyeri 
punggung ibu hamil trimester III sebelum dan 
sesudah yoga hamil. Melalui hasil 
pengumpulan data yang telah dilakukan, 
didapatkan bahwa dari 16 responden ibu hamil 
trimester III sebelum dilakukan yoga hamil, 
yang mengalami nyeri berat yaitu 4 responden 
(25%) dan 11 (69%) mengalami nyeri ringan. 
Kemudian setelah dilakukan senam hamil 
didapatkan 16 (100%) responden mengalami 
nyeri ringan. 

 
Ketika ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung dan merasa tidak nyaman akan nyeri 
tersebut, maka beberapa otot akan mengalami 
ketegangan sehingga mengaktifkan saraf 
simpatik. Menurut Purwanto (2007) dalam 
Erlina (2008) aktifnya saraf simpatis membuat 
seseorang tidak dapat santai dan rileks. Melalui 
latihan relaksasi yoga hamil, ibu hamil dilatih 
untuk memunculkan respon relaksasi sehingga 
dapat mencapai keadaan tenang. Respon 
relaksasi ini terjadi melalui penurunan 
bermakna dari kebutuhan zat oksigen oleh 
tubuh, yang selanjutnya sraf aliran darah akan 
lancar, neurotransmitter penenang akan 
dilepaskan, sistem saraf akan bekerja secara 
baik, otot tubuh yang relaks menimbulkan 
perasaan tenang dan nyaman.  

 
Latihan yoga yang diawali dengan 

pernafasan diafragma memungkinkan abdomen 
terangkat perlahan dan dada mengembang 
penuh, sehingga dapat memenuhi kebutuhan O2 
dalam tubuh serta dapat membuat ibu lebih 
rileks. Hal tersebut didukung oleh pernyataan 
Purwanti (2007), teknik pernafasan diafragma 
mampu memberikan pijatan pada jantung yang 
menguntungkan akibat naik turunnya 
diafragma, membuka sumbatan-sumbatan dan 
memperlancar aliran darah ke jantung 
meningkat, serta meningkatkan nutrien dan 
kebutuhan O2 dalam tubuh. Peningkatan O2 
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dalam tubuh akan merangsang peningkatan 
sekresi serotonin sehingga membuat tubuh 
menjadi tenang. Pada saat merelaksasikan otot, 
sebuah sel saraf akan mengeluarkan opiate 
peptides  atau saripati kenikmatan ke seluruh 
tubuh sehingga yang dirasakan adalah rasa 
nikmat dan tubuh menjadi rileks (Erliana, 
2008).  

 
Hubungan pergerakan yoga terhadap 

terhadap presepsi nyeri memberikan 
keuntungan pada flesibilitas tulang belakang 
dan sirkulasi cairan serebrospinal di sekitar 
otak dan tulang belakang. Selama kehamilan, 
berlatih yoga hamil dapat mengkondisikan 
tubuh, pikiran, dan emosi kedalam kondisi 
yang harmonis sehingga dapat merangsang 
produksi hormon yang berfungsi sebagai 
morfin yaitu endogenous opioid. Sistem 
hormon endogenous opioid adalah endorphine 
yang akan keluar dan ditangkap oleh reseptor 
di dalam hipotalamus dan sistem limbik yang 
berfungsi untuk mengatur emosi (the feel good 
hormone) dalam aliran darah yang akan 
terpompa keseluruh tubuh dan produksi 
hormon endorphine terbukti mampu 
menghilangkan rasa sakit secara alamiah 
(Shindu, 2014) 

 
Seiring dengan bertambahnya berat badan 

secara bertahap selama kehamilan mengubah 
postur tubuh sehingga pusat gravitasi tubuh 
bergeser ke depan. Ada kecenderungan bagi 
otot punggung untuk memendek jika otot 
abdomen meregang sehingga dapat 
menyebabkan ketidaksimbangan otot disekitar 
pelvis dan regangan tambahan dapat dirasakan 
diatas ligament tersebut. Dengan yoga hamil 
terutama pada gerakan otot transversus 
sehingga dapat melatih tonus otot abdomen 
transversal bagian dalam yang merupakan 
penopang postural utama dari tulang belakang. 
Begitu juga latihan dasar pelvis, dengan 
gerakan ini dapat mempertahankan tonus otot 
sehingga dapat tetap berfungsi dengan baik 
(Pratignyo,2014). 

 

Di dalam yoga hamil, terdapat banyak 
gerakan inti yang ditujukan untuk mengurangi 
keluhan ibu hamil, gerakan yoga yang 
dilakukan kebanyakan berorientasi pada 
gerakan punggung, seperti gerakan Seri Postur 
Gomukhasana-Garudasana yang bermanfaat 
untuk melatih otot-otot punggung bagian atas 
dan samping, mengatasi punggung dan bahu 
yang lelah. Selain itu postur Metsyendrasana 
juga memiliki efek menenangkan pikiran dan 
emosi, juga membantu melepaskan kepenatan 
dari punggung, melancarkan aliran darah pada 
saraf pusat punggung, gerakan ini difokuskan 
hanya untuk memuntir tulang punggung bagian 
dada dan leher dengan cara menarik bahu lebih 
jauh ke belakang. Gerakana Biliksana 1,2, dan 
3 juga bermanfaat untuk menguatkan dan 
melenturkan otot punggung, membuat kuat dan 
terbebas dari tekanan akibat pertumbuhan 
janin, mengatasi sakit punggung, dan melatih 
otot pada panggul, serta masih ada beberapa 
gerakan yoga yang dapat menurunkan 
intensitas nyeri punggung seperti Warrior pose 
1 dan 2, Putaran Sufi, dan Postur Madhasana. 
Pada yoga hamil, disetiap gerakan yoga, ibu 
hamil akan dituntun oleh instruktur untuk 
selalu fokus, seperti pada teknik pernafasan, 
ibu akan dianjurkan untuk menutup mata.  

  
Selain gerakan dan rileksasi yang 

dilakukan pada yoga hamil, faktor lain yang 
dapat mendukung penurunan intensitas nyeri 
punggung yaitu adanya musik instrumental 
atau backsound yang dapat menunjang 
terciptanya suasana kondusif, nyaman, dan 
tenang untuk ibu. Manurut Leifer (2012), 
dengan kombinasi backsound musik dan 
konseling psikologi dapat menurunkan tingkat 
stress dan level kecemasan pada peserta yoga. 
Ketika rangsangan musik ditransmisikan 
melalui otak maka substansi dari 
neurotransmitter akan dikeluarkan. 
Neurotransmitter, neuromodulator, hormon, 
dan feromon dapat mengontrol fungsi sel, 
sistem organ dan seluruh tubuh. Dua macam 
hormon yaitu peptida dan steroid dapat  
mendeteksi dua macam perbedaan dari 
neuroreseptor. Satu kategori penting dari 
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peptida termasuk endogenous opioid dan 
morphin, yang dapat merangsang relaksasi 
karena mendengarkan musik (Altenmuller, 
2004; Bittman et al, 2005; Pinel, 2006 dalam 
Krout 2007) 

 
Selain itu, kortisol berfungsi untuk 

penyimpanan glukosa darah dengan membantu 
memecah protein dan mengubahnya menjadi 
glukosa, sehingga meningkatkan aliran darah. 
Kortisol diekskresikan oleh korteks adrenal 
yang dirangsang oleh pelepasan hormone 
adrenocorticoid (ACTH) oleh kelenjar 
pituitary yang dapat melepaskan hormon 
adrenal cascade. Munculnya hormon adrenal 
cascade dapat disebabkan oleh aktivitas mental 
seperti deprsi, stress, kecemasan, dan perasaan 
putus asa. Stres ini dapat menyebaban 
hipotalamus menghasilkan Corticotrophin 
Releasing Factor (CRF) yang dapat 
menstimulasi kelenjar pituitary untuk 
menghasilkan ACTH. Mendengarkan music 
yang menenangkan dapat menghambat 
pelepasan hormon adrenal cascade (Pinel, 
2006; Kulkarni et al, 1998; Scartelli, 1987 
dalam Krout, 2007).  

 
Pada yoga hamil, praktisi juga akan 

memberikan instruksi gerakan yoga dan 
relaksasi. Di dalam gerakan relaksasi, 
instruktur memberikan guided imaginery 
(imajinasi terbimbing) yang dapat memberikan 
kontrol pada diri ibu hamil. Instruktur akan 
memberikan arahan seperti “Bayangkan anda 
berada di pantai dengan angin sejuk”, “Berikan 
doa baik pada bayi anda, ajak dia berbicara”, 
dan yang lainnya. Dengan hal positif tersebut, 
dapat membuat ibu lebih fokus, nyaman, dan 
lebih siap menghadapi kehamilan dan 
persalinan. Menurut Novarenta (2013), guided 
imaginery dapat meningkatkan enkephalin dan 
β endorphin, dengan bayangan berupa hal-hal 
yang menyenangkan dan disukai ibu dapat 
merasakan rileks dan mengurangi nyeri yang 
dirasakan. Dalam hal ini adanya motivasi 
afektif akan meningkatkan koping internal 
dalam mempresepsikan diri mereka dan 
mengendalikan rasa nyeri. Guided imagery 

dapat juga disampaikan oleh seorang praktisi 
dengan menggunakan rekaman audio (musik 
relaksasi) sehingga lebih mudah 
membayangkan tempat yang menyenangkan 
sehingga intensitas nyeri berkurang. 

 
Pada perbedaan efektivitas nyeri 

punggung pada ibu hamil trimester iii yang 
dilakukan senam hamil dan yoga hamil 
didapatkan hasil analisa data dengan nilai 
probabiliti p  (0,01) < α (0,05) dapat 
disimpulkan, Ho ditolak yang berarti terdapat 
perbedaan penurunan nyeri punggung ibu 
hamil trimester III antara yang melakukan 
senam hamil dan yoga hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kendalsari dan PMB Yulis 
Indriana. 

 
Senam hamil dan yoga hamil yang telah 

diberikan, dapat memberikan penurunan 
tingkat nyeri punggung dari gerakan dan sistem 
relaksasi yang dihasilkan oleh masing-masing 
perlakuan. Meskipun senam hamil dan yoga 
hamil merupakan terapi non farmakologi yang 
dianjurkan dalam penurunan nyeri punggung 
pada ibu hamil trimester III, namun kedua 
terapi memberikan hasil yang berbeda. Senam 
hamil dapat menurunkan nyeri punggung 
melalui gerakan yang berfokus pada punggung, 
otot, dan sendi panggul. Senam hamil yang 
dilakukan dari sesi awal hingga akhir, memiliki 
3 geraka inti yang dapat menurunkan nyeri 
punggung. Sedangkan untuk sistem rileksasi 
dilakukan pada senam relaksasi saat akhir sesi 
senam hamil, hal tersebut dapat mendukung 
kenyamanan dan ketenangan ibu hamil, dan 
pada sesi tersebut instrukutur memberikan 
waktu pada ibu untuk rileksasi dengan suasana 
hening. Seperti yang sudah tergambarkan pada 
gambar 3.1 grafik nyeri pada ibu hamil 
trimester III sebelum dan sesudah senam hamil 
sebagian besar mengalami penurunan 2 hingga 
3 angka. Selain respon tubuh yang dapat 
mempengaruhi hal tersebut, faktor frekuensi 
gerakan senam hamil yang fokus pada 
punggung juga sedikit.  
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Pada yoga hamil, terdapat lebih banyak 
gerakan inti yang mendukung penurunan nyeri 
punggung dan disetiap gerakan yang dilakukan 
selalu berorientasi pada rileksasi dan kenyaman 
ibu. Namun, dari kedua perlakuan yang telah 
diberikan, yoga hamil lebih dapat mengurangi 
nyeri punggung, dapat diperhatikan dari 16 
responden ibu hamil trimester III sebelum 
dilakukan yoga hamil, yang mengalami nyeri 
berat yaitu 4 responden (25%) dan 11 (69%) 
mengalami nyeri ringan. Kemudain setelah 
dilakukan senam hamil didapatkan 16 (100%) 
responden mengalami nyeri ringan. Seperti 
yang sudah tergambarkan pada gambar 3.2 
grafik nyeri pada ibu hamil trimester III 
sebelum dan sesudah yoga sebagian besar 
mengalami penurunan 2 hingga 5 angka. Hal 
ini disebabkan oleh lebih banyaknya gerakan 
fokus pada nyeri punggung yang dilakukan 
pada senam yoga yaitu sebanyak 10 gerakan 
inti, dan waktu relaksasi yang hampir 
dilakukan disetiap pose yoga, faktor lain yaitu 

adanya backsound musik yang selalu diputar 
selama yoga, visualisasi dan bimbingan 
imajinasi yang dilakukan oleh instruktur.  

 
Berbeda dengan senam hamil, dapat 

dilihat pada tabel distribusi bahwa dari 16 
responden ibu hamil trimester III sebelum 
dilakukan senam hamil, yang mengalami nyeri 
berat yaitu 3 responden (19%) dan 12 (75%) 
mengalami nyeri ringan. Kemudain setelah 
dilakukan senam hamil didapatkan 5 (31%) 
responden mengalami nyeri sedang dan 11 
(69%) responden  mengalami nyeri ringan. 
Proses penurunan nyeri pada senam hamil 
sama dengan  proses penurunan nyeri pada 
yoga hamil, hanya saja pada senam hamil, 
intensitas atau frekuensi gerakan yang 
dilakukan lebih sedikit dari yoga hamil. Selain 
itu, faktor pendukung lain seperti backsound 
musik dan  bimbingan imajinasi terbimbing 
tidak ada pada senam hamil. 

 
PENUTUP 
Kesimpulan 
Setelah peneliti melakukan penelitian dengan 
judul “Perbedaan Efektivitas Senam Yoga dan 
Senam Hamil Terhadap Penurunan Nyeri 
Punggung Pada Ibu Hamil Trimester III” 
peneliti dapat menarik kesimpulan, yaitu: 
1. Intensitas nyeri punggung ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja Puskesmas 
Kendalsari dan PMB Yulis Indriana 
sebelum diberikan perlakuan yoga hamil 
dan senam hamil, memiliki skala nyeri 
tertinggi yang termasuk dalam kategori 
nyeri berat.. 

2. Intensitas nyeri punggung ibu hamil setelah 
dilakukan senam yoga dan senam hamil, 
memiliki skala nyeri tinggi yang termasuk 
dalam kategori sedang. 

3. Berdasarkan Paired Sample T-Test, didapatkan 
pada yoga hamil dan senam hamil memiliki  p 
value lebih kecil dari taraf signifikan yaitu 
(0,00 < 0,05). Dengan demikian terdapat 
pengaruh yoga hamil dan senam hamil terhadap 
intensitas nyeri punggung ibu hamil trimester 
III Sedangkan berdasarkan pengujian 
Independent Sample T-Test, didapatkan pada 
yoga hamil dan senam hamil memeiliki p value 
lebih kecil dari taraf signifikasi yaitu (0,01 < 
0,05). Dengan demikian terdapat perbedaan 
senam yoga dan senam hamil terhadap 
penurunan nyeri punggung pada ibu hamil 
Trimester III 
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Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disampaikan saran sebagai berikut: 
a. Bagi Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi 
informasi tambahan bagi para petugas 
kesehatan khususnya bidan untuk 
memberikan kenyamanan pada ibu 
hamil yaitu dengan memberikan KIE 
pada pemeriksaan ANC terutama 
trimester III agar ibu yang mengalami 
nyeri punggung rutin mengikuti 
senam hamil atau senam yoga dengan 
tujuan dapat menurunkan keluhan 
nyeri punggung pada ibu hamil. 

 

 b. Bagi Peneliti Selanjutnya Bagi peneliti 
selanjutnya diharapkan hasil ini dapat 
digunakan sebagai bahan pertimbangan 
dalam penelitian selanjutnya dan untuk 
mengembangkan penelitian tentang 
intensitas nyeri pada ibu hamil misalnya 
memberikan perlakuan dengan metode 
lain, mengidentifikasi faktor-faktor 
penyebab nyeri punggung ibu hamil yang 
lain, dan melakukan pengukuran 
intensitas nyeri lebih intensif dan 
berkesinambungan setelah melakukan 
yoga dan senam hamil. 
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