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MOTTO 

 

“Jika Allah mengetahui ada kebaikan di dalam hatimu, niscaya dia akan 

memberikan yang lebih baik dari yang telah diambil darimu dan di akan 

mengampuni kamu. Allah maha pengampun, Maha Penyayang 

(QS. AL- Anfal: 70)” 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama        

kesulitan ada kemudahan” 

(QS. Al-Insyirah: 5-6) 

 

“Hidup bukan untuk saling mendahului, Tak ada yang tahu kapan kau mencapai 

tuju. Untukmu, cintai diri sendiri hari ini” 

(Baskara Putra-Hindia) 

 

“Melamban bukanlah hal yang tabu, Kadang itu yang kau butuh 

Bersandar hibahkan bebanmu” 

(Perunggu- 33x) 

 

“Saat hatimu bergerak, jangan kau larang 

Lagi pula hidup akan berakhir, 

Maka, lakukan apa yang kau mau sekarang” 

(Baskara Putra – Hindia) 

 

“Dunia boleh saja menahanku Atau perlahan bongkar mimpiku, 

Kupunya doa Ibu” 

(Perunggu – Tapi) 
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PENERAPAN KOMPRES HANGAT JAHE MERAH TERHADAP 

PENURUNAN NYERI PUNGGUNG BAWAH PADA IBU HAMIL 

TRIMESTER III DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS  

PATUK 1 GUNUNG KIDUL TAHUN 2026 

 

Naya Tri Rahmawati1, Andri Purwandari2 

INTISARI 

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah merupakan keluhan yang sering 

dialami ibu hamil trimester III akibat perubahan fisiologis selama kehamilan. 

Penanganan nonfarmakologis yang aman dan mudah diterapkan adalah 

kompres hangat jahe merah yang memiliki efek relaksasi otot, meningkatkan 

sirkulasi darah, serta membantu menurunkan persepsi nyeri.  

Tujuan Penulisan: Mengetahui penerapan kompres hangat jahe merah 

terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk I Gunungkidul Tahun 2026. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif 

pada dua ibu hamil trimester III yang dipilih secara purposive sampling. 

Intensitas nyeri diukur menggunakan NRS (Numeric Rating Scale) sebelum 

dan sesudah pemberian kompres hangat jahe merah selama 20 menit, dua kali 

sehari, pagi dan malam hari, selama lima hari berturut-turut. 

Hasil: Intensitas nyeri pada responden pertama menurun dari skala 5 (nyeri 

sedang) menjadi skala 0 (tidak nyeri), sedangkan pada responden kedua 

menurun dari skala 6 (nyeri sedang) menjadi skala 1 (nyeri ringan). Rata-rata 

penurunan intensitas nyeri pada kedua responden sebesar 1,0 skala nyeri 

setiap hari selama intervensi. 

Kesimpulan: Penerapan kompres hangat jahe merah efektif menurunkan 

intensitas nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III sehingga dapat 

dijadikan sebagai terapi komplementer nonfarmakologis dalam asuhan 

keperawatan maternitas. 

 

Kata Kunci: Kompres hangat jahe merah, nyeri punggung bawah 

 
1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma tiga  
2 Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga 
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APPLICATION OF RED GINGER WARM COMPRESSES TO REDUCE LOWER 

BACK PAIN IN THIRD-TRIMESTER PREGNANT WOMEN SERVED BY 

PATUK 1 COMMUNITY HEALTH CENTER, GUNUNGKIDUL, IN 2026 

Naya Tri Rahmawati1, Andri Purwandari2 

ABSTRACT 

Background: Lower back pain is a common complaint among women in the third 

trimester of pregnancy due to physiological changes during pregnancy. One safe 

and easily applied non-pharmacological intervention is the use of red ginger warm 

compresses, which promote muscle relaxation, improve blood circulation, and help 

reduce pain perception. 

Objective: To describe the application of red ginger warm compresses in reducing 

lower back pain among third-trimester pregnant women served by Patuk 1 

Community Health Center, Gunungkidul, in 2026. 

Methods: This study employed a descriptive case study design involving two third-

trimester pregnant women selected through purposive sampling. Pain intensity was 

measured using the Numeric Rating Scale (NRS) before and after the application 

of red ginger warm compresses for 20 minutes, twice daily (morning and evening), 

for five consecutive days. 

Results: Pain intensity in the first participant decreased from a score of 5 (moderate 

pain) to 0 (no pain), while the second participant's pain intensity decreased from a 

score of 6 (moderate pain) to 1 (mild pain). The average pain intensity decreased 

by 1 point per day in both participants throughout the intervention period. 

Conclusion: The application of red ginger warm compresses effectively reduced 

lower back pain intensity in third-trimester pregnant women and may serve as a 

complementary non-pharmacological therapy in maternity nursing care. 

Keywords: red ginger warm compresses, lower back pain. 

¹ Student, Diploma III Nursing Study Program 

² Lecturer, Diploma III Nursing Study Program 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

         Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang ditandai dengan 

pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam rahim, yang dapat disertai 

dengan munculnya berbagai keluhan ketidaknyamanan pada ibu sehingga 

berpotensi memengaruhi pelaksanaan aktivitas sehari-hari (Syaiful & 

Fatmawati, 2019).  Kehamilan di bagi menjadi 3 trimester, yakni trimester I 

awal kehamilan berlangsung selama minggu ke- 0 sampai ke-12, trimester II 

tengah kehamilan selama minggu ke-13 sampai ke-27, trimester III akhir 

kehamilan di minggu ke-28 sampai ke-40. Trimester III sering disebut sebagai 

periode penantian yang disertai kewaspadaan, karena pada masa ini ibu hamil 

dapat mengalami berbagai ketidaknyamanan selama kehamilan (Dartanti et al., 

2023) 

Masa kehamilan membawa banyak perubahan yakni terjadinya 

perubahan fisik maupun psikologis pada ibu hamil. Perubahan fisik maupun 

psikologis ini diakibatkan oleh adanya beberapa faktor yakni bertambahnya 

ukuran tubuh dan berat badan ibu, oleh karenanya ketidaknyamanan yang 

dirasakan oleh ibu hamil akan meningkat. Salah satu ketidaknyamanan yang 

dirasakan oleh ibu hamil trimester III yakni nyeri pada punggung, keluhan 

mual muntah, pusing, kecemasan, sering berkemih, sesak napas, kesulitan tidur 

dan bengkak di area kaki (Wahyuningsih et al., 2023) 

Nyeri punggung merupakan salah satu keluhan yang paling sering 

dialami selama masa kehamilan, terutama pada trimester III. Saat ini, nyeri 

dipandang sebagai permasalahan kesehatan yang bersifat kompleks. Menurut 

International Association for the Study of Pain (IASP), nyeri didefinisikan 

sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang 

berkaitan dengan kerusakan jaringan, baik yang telah terjadi maupun yang 

berpotensi terjadi. Kondisi nyeri dapat memicu munculnya rasa takut dan 

kecemasan pada ibu hamil, sehingga meningkatkan tingkat stres. Respons 

tersebut, disertai berbagai perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan, 
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berpotensi memperberat persepsi nyeri serta memengaruhi kondisi fisik dan 

psikologis ibu. Fenomena nyeri punggung pada ibu hamil merupakan salah satu 

keluhan yang paling sering dilaporkan selama masa kehamilan. Berdasarkan 

berbagai penelitian yang dilakukan di beberapa negara, prevalensi nyeri 

punggung pada ibu hamil berkisar antara 50% hingga 70%, dan sekitar 8% 

kasus di antaranya dapat menyebabkan kecacatan berat (Riansih, 2022) 

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III umumnya berkaitan 

dengan perubahan fisiologis selama kehamilan, seperti peningkatan kelenturan 

atau relaksasi sendi pada area panggul dan lumbal akibat pengaruh hormonal. 

Selain itu, pertambahan usia kehamilan yang disertai peningkatan berat badan 

secara bertahap dapat menyebabkan perubahan distribusi beban tubuh serta 

memberikan tekanan lebih besar pada struktur otot dan jaringan penunjang. 

Apabila kondisi nyeri punggung tidak memperoleh penatalaksanaan yang 

tepat, keluhan tersebut berpotensi berlanjut menjadi nyeri berkepanjangan. 

Kondisi ini juga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya nyeri setelah 

persalinan maupun nyeri punggung kronis yang membutuhkan penanganan 

lebih kompleks (Purnamasari, 2019). 

Nyeri punggung pada ibu hamil trimester III dapat menimbulkan 

perubahan pada keseimbangan dan postur tubuh akibat peningkatan ukuran 

uterus yang menyebabkan pergeseran pusat gravitasi ke arah anterior. Kondisi 

tersebut mendorong ibu hamil untuk menyesuaikan posisi tubuh dengan 

kecenderungan membungkuk atau condong ke depan. Perubahan biomekanik 

ini menyebabkan peningkatan beban pada struktur tulang belakang dan otot 

penyangga, sehingga dapat memicu keluhan nyeri punggung yang menetap 

bahkan berlanjut hingga periode pascapersalinan. Selain itu, nyeri punggung 

dapat mengganggu kualitas tidur, menimbulkan kelelahan, serta menghambat 

aktivitas sehari-hari ibu hamil. Kondisi kesehatan ibu yang terganggu juga 

dapat memengaruhi kesejahteraan janin yang dikandungnya (Khairunnisa et 

al.,2021; Suwandi et al., 2023) 

Di Indonesia, pada tahun 2021 prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil 

menunjukkan sebanyak 68% mengalami nyeri dengan intensitas sedang, 
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sedangkan 32% lainnya mengalami nyeri punggung dengan intensitas tinggi. 

Meskipun demikian, sekitar 80–90% ibu hamil yang merasakan nyeri 

punggung belum melakukan upaya penanganan untuk mengurangi keluhan 

tersebut. Ketidaknyamanan selama kehamilan lebih sering terjadi pada 

trimester II dan trimester III, dengan nyeri punggung menjadi salah satu 

keluhan yang paling dominan dan dialami oleh sekitar 70% ibu hamil. (Yuliani, 

2023) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suyani (2019) di Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Gamping I Yogyakarta menunjukkan bahwa sekitar 

50–72% ibu hamil mengalami nyeri punggung bawah. Keluhan tersebut 

cenderung semakin berat seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. 

Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Andriyani dan Paryono (2023) di 

Kecamatan Dlingo, Kabupaten Bantul, Yogyakarta, melaporkan bahwa hampir 

seluruh ibu hamil trimester III mengalami nyeri punggung bawah, dengan 96% 

responden berada pada kategori nyeri sedang. 

Penatalaksanaan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III dapat 

dilakukan melalui intervensi farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi 

farmakologi seperti paracetamol dan ibuprofen, namun pada kehamilan 

penggunaanya perlu mempertimbangkan keamanan bagi ibu dan janin. Oleh 

karena itu, terapi non-farmakologis lebih banyak direkomendasikan karena 

relatif aman dan mudah diterapkan. Salah satu terapi non-farmakologis yang 

efektif adalah kompres hangat, termasuk kompres hangat jahe. Kompres hangat 

jahe bekerja melalui mekanisme vasodilatasi yang dapat meningkatkan aliran 

darah, merelaksasikan otot, serta mengurangi persepsi nyeri (Suwandi et al., 

2023; Sinaga et al., 2024) 

Pemberian terapi kompres hangat dapat berkontribusi dalam menurunkan 

intensitas nyeri melalui mekanisme peningkatan suhu pada jaringan serta 

perbaikan aliran darah di area lokal. Peningkatan sirkulasi tersebut dapat 

membantu mengurangi aktivitas mediator inflamasi, seperti prostaglandin, 

bradikinin, dan histamin, sehingga respons nyeri yang dirasakan individu dapat 
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mengalami penurunan (Maria Christianty et al., 2017). Jahe memiliki berbagai 

komponen bioaktif, seperti gingerol, zingeron, dan shogaol, yang diketahui 

memiliki aktivitas analgesik dan antiinflamasi melalui mekanisme 

penghambatan pembentukan prostaglandin sebagai salah satu mediator nyeri. 

Aktivitas tersebut berperan dalam membantu menurunkan intensitas nyeri, 

mengurangi proses inflamasi, serta memberikan efek relaksasi pada otot dan 

jaringan tubuh. Selain itu, kandungan oleoresin dalam jahe memiliki 

karakteristik khas berupa sensasi hangat, rasa pedas, pahit, serta aroma yang 

kuat sehingga mendukung efek terapeutik yang dihasilkan (N. Rahmawati, 

2021).  

Jahe terdiri atas tiga jenis utama, yaitu jahe merah, jahe putih kecil 

(emprit), dan jahe gajah. Di antara ketiga jenis jahe tersebut, jahe merah dan 

jahe putih diketahui memiliki oleoresin serta minyak atsiri yang cukup tinggi. 

Kandungan oleoresin pada jahe merah berkisar antara 5-10% dengan kadar 

minyak atsiri sebesar 2,58-3,90%, sedangkan jahe putih mengandung oleoresin 

sekitar 2,39-8,87% dan minyak atsiri sebesar 1,70-3,80% (Wulandari et al., 

2017) 

   Selain kompres hangat biasa, penggunaan jahe merah sebagai bahan 

tambahan dalam kompres hangat juga telah banyak diteliti. Hal ini juga sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Muryani & Dolaksaribu (2025); Indah 

& Muthia (2025), Maria et al.,(2026) mengenai penerapan kompres hangat jahe 

merah terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III 

terdapat kombinasi antara efek termal (panas) dari kompres hangat yang 

mampu melancarkan sirkulasi darah serta vasodilatasi pembuluh otot di tubuh 

dengan penyerapan zat aktif jahe merah secara topikal melalui kulit, terbukti 

efektif menurunkan ketegangan otot spinal dan meredakan persepsi nyeri pada 

ibu hamil trimester III. Menurut beberapa penelitian tersebut menekankan 

masih tinggi angka nyeri punggung pada ibu hamil, maka pentingnya penelitian 

berkelanjutan mengenai intervensi pemberian kompres hangat jahe merah 

untuk nyeri punggung ibu hamil trimester III. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan oleh penulis di 

Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul Yogyakarta, terdapat 23 ibu hamil yang 

berada pada umur kehamilan trimester II, dan 17 ibu hamil yang berada pada 

umur kehamilan trimester III. Hasil wawancara didapatkan data bahwa terdapat 

4 ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri punggung bawah. Penulis 

melakukan screening dan didapatkan 2 responden ibu hamil trimester III yang 

masuk kriteria Ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah dan bersedia 

untuk dilakukan intervensi. Kejadian tersebut dilatarbelakangi oleh beberapa 

faktor yang paling banyak dialami ialah karena seiring bertambahnya usia 

kehamilan dan seringnya melakukan aktivitas fisik dan duduk lama yang 

menyebabkan ibu merasakan nyeri punggung. Masih banyak ibu hamil yang 

tidak mengetahui pengobatan non-farmakologis untuk mengurangi nyeri 

punggung pada trimester III.  

Biasanya ibu hamil yang mengalami nyeri punggung diberikan 

penanganan farmakologis seperi pemberian analgesik (paracetamol dan 

ibuprofen). Selain itu, ibu hamil juga dianjurkan untuk memperbanyak waktu 

istirahat serta menghindari aktivitas yang dapat memperberat nyeri, seperti 

membungkuk, berdiri terlalu lama, jongkok dalam waktu lama dan mengangkat 

beban berat. Sebagian besar ibu hamil masih menganggap nyeri punggung 

sebagai kondisi yang normal selama kehamilan, sehingga keluhan tersebut 

sering diabaikan dan diatasi dengan istirahat karena dianggap dapat membaik 

dengan sendirinya. 

Berdasarkan latar belakang diatas, masalah nyeri punggung pada ibu 

hamil terutama umur kehamilan akhir atau trimester III masih tinggi, serta 

didukung dari berbagai jurnal yang membahas intervensi dalam menurunkan 

nyeri punggung pada ibu hamil, maka dari itu penulis tertarik untuk membuat 

Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Penerapan Kompres Hangat Jahe Merah 

terhadap Penurunan Nyeri Punggung Bawah pada Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Patuk I Gunungkidul Tahun 2026” 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah: “Bagaimana penerapan 

kompres hangat jahe merah dapat menurunkan nyeri punggung bawah pada ibu 

hamil trimester III?” 

C. Tujuan KTI 

1. Tujuan umum 

Mampu memberikan asuhan keperawatan dan melakukan intervensi 

kompres hangat jahe merah pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester III dengan nyeri 

punggung bawah di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

b. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan, menyusun rencana 

keperawatan berdasarkan pengkajian pada ibu hamil trimester III dengan 

nyeri punggung bawah di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 

Gunungkidul. 

c. Mampu melakukan implementasi keperawatan terapi kompres hangat 

jahe merah pada ibu hamil trimester III dengan nyeri punggung bawah di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul. 

d. Mampu melakukan evaluasi tingkat nyeri sebelum dan setelah diberikan 

terapi kompres hangat jahe merah di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 

1 Gunungkidul. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang keperawatan maternitas dan komplementer 

tentang penerapan kompres hangat jahe merah untuk menurunkan nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dosen dan Mahasiswa Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Sebagai sumber informasi tambahan dalam proses pembelajaran, serta 

pengembangan ilmu keperawaan khususnya keperawatan maternitas 

yang mengarah pada intervensi non-farmakologis dan diharapkan dapat 

menambah wawasan dan keterampilan mahasiswa dalam memberikan 

asuhan keperawatan maternitas khususnya penerapan kompres hangat 

jahe merah terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil 

trimester III. 

b. Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul Yogyakarta 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi sumber media bagi 

Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul dalam penerapan terapi pendamping 

bagi ibu hamil trimester III. 

c. Bagi Responden Ibu Hamil trimester III 

Meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil dalam melakukan 

penerapan kompres hangat jahe untuk menurunkan nyeri punggung 

bawah pada ibu hamil trimester III. 

d. Bagi Penulis 

Sebagai dasar pengetahuan dalam melakukan asuhan keperawatan 

penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III secara 

non farmakologis yaitu dengan penerapan kompres hangat jahe. 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Karya Tulis Ilmiah ini termasuk mata kuliah keperawatan maternitas dan 

keperawatan komplementer mengenai penerapan kompres hangat jahe 

terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III 

2. Tempat 

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 

Gunung Kidul Yogyakarta 
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3. Waktu 

 Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan bulan Juli 

2026. Waktu pelaksanaan intervensi dilakukan pada tanggal 26 Juni – 30 

Juni 2026. 

4. Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah ibu hamil trimester III yang 

mengalami nyeri punggung. 
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F. Penelitian Terkait 

 

Tabel 1.1 Jurnal Pendukung 

Nama 

Penulis 

Judul Jurnal  Desain Penelitian        Intervensi Sampel Populasi           Hasil 

Indah & 

Muthia, 

(2025) 

Efektivitas 

Kompres Jahe 

Hangat dalam 

Mengurangi 

Nyeri 

Punggung 

Bawah pada 

Ibu Hamil 

Trimester III. 

Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah studi kasus 

(case report) 

dengan pendekatan 

asuhan 

keperawatan yang 

meliputi 

pengkajian, 

diagnosis, 

intervensi, 

implementasi dan 

evaluasi. 

Intervensi terapi 

kompres hangat 

jahe merah dengan 

jahe yang tanpa 

dikupas kulitnya 

kemudian 

dipotong-potong. 

Pemberian 

kompres hangat air 

jahe merah selama 

20 menit, 2 kali 

sehari (pagi dan 

Pengambilan sampel 

dilakukan dengan 

menggunakan teknik 

purposive sampling 

dengan responden 

sebanyak 2 orang 

dengan kriteria 

inklusi yaitu ibu 

hamil trimester III 

dengan nyeri 

punggung bawah 

skala sedang (4-6) 

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya 

penurunan intensitas 

nyeri pada kedua 

klien setelah 

intervensi. Klien 1 

mengalami penurunan 

skala nyeri dari 5 

menjadi 2, sedangkan 

klien 2 dari 6 menjadi 

3. 
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malam), selama 5 

hari 
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Nama 

Penulis 

Judul Jurnal  Desain Penelitian        Intervensi Sampel Populasi           Hasil 

Tessalonika 

et al., (2023) 

Kompres 

Hangat Air 

Jahe Untuk 

Mengurangi 

Nyeri 

Punggung 

Pada Ibu 

Hamil Di 

Klinik Pratama 

Afiyah Kota 

Pekanbaru 

Tahun 2023 

Desain penelitian 

ini menggunakkan 

penelitian studi 

kasus dengan latar 

belakang asuhan 

pada ibu hamil 

trimester III untuk 

mengurangi nyeri 

punggung. 

Intervensi terapi 

kompres jahe 

merah berupa 

pemberian kompres 

hangat air jahe 

selama 7 hari 

berturut-turut, 

dilakukan pagi dan 

sore hari selama 20 

menit. 

Populasi penelitian 

adalah ibu hamil 

trimester III yang 

mengalami nyeri 

punggung. Sampel 

pada studi kasus 

adalah 1 orang ibu 

hamil trimester III 

yang mengalami 

nyeri punggung 

skala sedang (6), 

pengambilan sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling 

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya 

penurunan intensitas 

nyeri Sebelum 

intervensi, ibu 

mengalami nyeri 

punggung sedang 

dengan skala nyeri 6 

dan setelah intervensi 

menurun menjadi 

nyeri ringan dengan 

skala nyeri 1–3. 
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Nama 

Penulis 

Judul Jurnal  Desain Penelitian        Intervensi Sampel Populasi           Hasil 

Maria et al., 

(2026) 

PRABA 

(Pranayama, 

Afirmasi, dan 

Balasana) dan 

Kompres Jahe 

Merah untuk 

Nyeri 

Punggung dan 

Tidur 

Berkualitas 

pada Ibu 

Hamil 

Penelitian 

kuantitatif dengan 

desain quasi 

experiment 

menggunakan one 

group pre-test 

post-test design. 

PRABA diberikan 

1 kali per minggu 

selama 4 minggu, 

Intervensi terapi 

kompres jahe 

merah berupa 

pemberian kompres 

hangat air jahe 

merah selama 1 

bulan berturut-

turut, dilakukan 

malam hari selama 

10 menit 

Populasi penelitian 

adalah ibu hamil 

trimester II dan IIII 

Sebanyak 30 ibu 

hamil, pengambilan 

sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

Kombinasi PRABA 

(Pranayama, 

Afirmasi, Balasana) 

dan kompres jahe 

merah terbukti efektif 

dalam menurunkan 

nyeri punggung serta 

meningkatkan 

kualitas tidur pada ibu 

hamil.  Rata-rata skala 

nyeri sebelum 

intervensi adalah 4,-6 

(nyeri sedang) dan 

setelah intervensi 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan merupakan bagian akhir dalam karya tulis ilmiah yang 

berisi rangkuman hasil pembahasan serta gambaran mengenai ketercapaian 

tujuan dan pemecahan masalah yang telah dirumuskan. Adapun kesimpulan 

setelah pelaksanaan intervensi adalah sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian yang didapatkan pada responden 1 mengeluhkan nyeri 

pada kehamilan trimester III pada umur kehamilan 28 minggu, nyeri 

yang dirasakan seperti tertekan, pada punggung bagian bawah, skala 

nyeri 5 (sedang), nyeri hilang timbul 2-3 menit muncul ketika bangun 

tidur dan duduk lama. Responden 2 mengeluhkan nyeri pada kehamilan 

trimester III pada umur kehamilan 30 minggu, nyeri yang dirasakan 

seperti ditusuk-tusuk, pada punggung bagian bawah, dengan skala nyeri 

6 (sedang, nyeri hilang timbul 1-2 menit muncul ketika berdiri lama dan 

beraktivitas. 

2. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan berdasarkan data responden 1 

dan responden 2 adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis inflamasi (D.0077).  

3. Intervensi keperawatan yang direncanakan dalam penatalaksanaan 

masalah tersebut meliputi manajemen nyeri (I.08238) dan kompres panas 

(I.08235) dengan luaran indikator keluhan nyeri (L.08066). 

4. Kompres hangat jahe merah dilakukan selama 5 hari dengan durasi 20 

menit 2 kali sehari pagi dan malam hari untuk menurunkan intensitas 

nyeri pada ibu hamil trimester III. 

5. Kompres hangat jahe merah dapat menurunkan nyeri punggung bawah 

pada ibu hamil trimester III. Responden 1 sebelum di intervensi nyeri 

dengan skala 5 (Nyeri sedang) menurun menjadi 0 (Tidak nyeri), 

responden 2 skala nyeri awal 6 (Nyeri sedang) menurun menjadi 1 (Nyeri 

ringan) 
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B. Saran  

1. Bagi dosen dan mahasiswa STIKES Wira Husada Yogykarta 

Dapat mengembangkan strategi pembelajaran yang berorientasi pada 

penerapan asuhan keperawatan berbasis bukti (evidence-based practice) 

sehingga mahasiswa memiliki kemampuan dalam menerapkan intervensi 

nonfarmakologis secara tepat, aman, dan sesuai dengan kebutuhan 

pasien, khususnya pada kasus nyeri punggung bawah pada ibu hamil 

trimester III. 

2. Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul Yogyakarta  

Implementasi nyeri dilakukan tidak hanya berfokus pada obat saja, 

namun dapat diberikan terapi komplementer berupa kompres hangat jahe 

merah sebagai pelengkap untuk memaksimalkan proses penyembuhan 

nyeri pungguh bawah pada ibu hamil trimester III. 

3. Bagi Responden Ibu Hamil trismeter III 

Kompres dapat diterapkan jika masih terdapat nyeri selama akhir 

kehamilan, selain itu dengan tetap mengontrol aktivitas, pola makan, dan 

stress. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan kontrol faktor-faktor yang 

mempengaruhi skala nyeri seperti aktivitas, stressor, dan pola makan. 

Selain itu alat yang dapat dipergunakan selain handuk bisa mengganti 

dengan kilbat karena suhu stabil. Selain itu, pada saat dilakukan kompres 

posisi agar tetap nyaman yaitu dapat dilakukan dengan tidur miring 

kanan kiri. 
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