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Abstract

Anxiety is a common problem among pregnant women, especially during the third trimester.
Maternal anxiety refers to the experience of excessive and distressing worry, fear, and anxiety
related to childbirth, concerns about the well-being of the developing fetus, and the challenges
of parenthood. Lower back pain can reduce a pregnant woman's quality of life. Back massage is
an intervention that can be offered to pregnant women in the third trimester to relieve anxiety
and back pain. The aim of this study was to analyze the effect of back massage on anxiety and
back pain in pregnant women in the third trimester. This quantitative research used a quasi-
experimental approach with a pretest-posttest design for one group of 30 subjects, using
consecutive sampling as the sampling technique. The research was conducted from July to
December 2025 in the Mulyorejo Community Health Center Working Area, Deli Serdang
Regency. The data collected were primary data, derived from guided interviews using a
questionnaire. This study used the Perinatal Anxiety Screening Scale to assess maternal anxiety
and the Numeric Rating Scale to assess back pain. Data were analyzed using IBM SPSS Stats
22 software using the Wilcoxon test with a 95% confidence level (p-value < 0.05). The study
results showed a decrease in anxiety from 16.60 to 10.87, and a decrease in pain from 2.10 to
0.47, with p-value = 0.0001 for both outcomes. It can be concluded that back massage reduces
anxiety and pain in pregnant women in the third trimester.
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Abstrak

Kecemasan merupakan masalah umum di kalangan ibu hamil, terutama pada trimester ketiga.
Kecemasan ibu hamil mengacu pada pengalaman ibu hamil yang mengalami kekhawatiran,
ketakutan, dan kecemasan yang berlebihan dan menyusahkan berkaitan dengan persalinan,
kekhawatiran tentang kesejahteraan janin yang sedang berkembang, dan tantangan menjadi
orang tua. Nyeri punggung bawah dapat menurunkan kualitas hidup ibu hamil. Masase
punggung merupakan intervensi yang dapat ditawarkan kepada ibu hamil pada trimester ketiga
untuk mengatasi kecemasan dan nyeri punggung. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis pengaruh masase punggung terhadap kecemasan dan nyeri punggung pada ibu
hamil trimester ketiga. Penelitian kuantitatif ini menggunakan pendekatan kuasi-eksperimental
dengan desain pretest-posttest satu kelompok berjumlah 30 responden, menggunakan
consecutive sampling dalam teknik pengambilan sampel. Penelitian ini dilakukan dari Juli
hingga Desember 2025 di Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo, Kabupaten Deli Serdang. Data
yang dikumpulkan adalah data primer, yang diperoleh dari wawancara terarah menggunakan
kuesioner. Penelitian ini menggunakan Skala Skrining Kecemasan Perinatal untuk menilai
kecemasan ibu hamil dan Skala Peringkat Numerik untuk menilai nyeri punggung. Data
dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Stats 22 dengan uji Wilcoxon pada tingkat
kepercayaan 95% (p-value < 0,05). Hasil studi menunjukkan kecemasan menurun dari skor
16,60 menjadi 10,87, dan nyeri menurun dari skor 2,10 menjadi 0,47 dengan p-value = 0,0001
untuk kedua hasil tersebut. Dapat disimpulkan bahwa masase punggung mengurangi kecemasan
dan nyeri ibu hamil trimester ketiga.

Kata Kunci: ibu hamil, kecemasan, masase punggung, nyeri
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Highlight:

+ Terapi masase punggung efektif sebagai intervensi nonfarmakologis untuk
mengurangi kecemasan dan intensitas nyeri punggung pada ibu hamil trimester
ketiga.

» Masase punggung membantu meredakan kecemasan sekaligus mengurangi
ketidaknyamanan muskuloskeletal menjelang persalinan.

+ Korelasi positif antara kecemasan dan nyeri punggung sebelum intervensi tidak
ditemukan setelah intervensi, yang menunjukkan adanya perubahan hubungan
kedua kondisi tersebut.

PENDAHULUAN

Kecemasan maternal selama kehamilan mengacu pada kondisi ibu hamil yang
mengalami  kekhawatiran, ketakutan, dan kecemasan yang berlebihan serta
menimbulkan tekanan emosional. Peningkatan kecemasan berkaitan dengan persalinan,
kekhawatiran terhadap kesejahteraan janin yang sedang berkembang, serta tantangan
dalam menjalankan peran sebagai orang tua (Nabwire et al., 2024).

Tinjauan sistematis mengenai kecemasan maternal di Afrika menunjukkan
prevalensi sebesar 29 persen (Desalegn et al., 2025). Tinjauan sistematis dan meta-
analisis menunjukkan bahwa 1 dari 5 ibu hamil di negara berpendapatan rendah dan
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menengah mengalami gangguan kecemasan selama kehamilan (Mitchell et al., 2023).
Penelitian sebelumnya di salah satu wilayah kerja Puskesmas di Surabaya, Indonesia,
menunjukkan bahwa sekitar 56,7 persen ibu hamil pada trimester pertama dan 70,7
persen pada trimester kedua tidak mengalami kecemasan, sedangkan sekitar 51,7 persen
ibu hamil pada trimester ketiga mengalami kecemasan ringan hingga sedang (Rachma et
al., 2024). Kecemasan merupakan gangguan yang umum terjadi pada ibu hamil dan
lebih sering muncul pada trimester ketiga (Alnasheet et al., 2024).

Kecemasan perinatal merupakan kondisi yang umum terjadi, tetapi dapat
berkembang menjadi masalah yang serius dan berdampak negatif terhadap perilaku ibu
hamil apabila tidak ditangani dengan baik. Jika kondisi ini berlangsung terus-menerus,
kecemasan dapat membahayakan ibu dan janin yang sedang berkembang (Wallace and
Araji, 2020; Callanan et al., 2022).

Ibu hamil pada trimester ketiga yang melaporkan gejala kecemasan lebih tinggi
juga mengalami nyeri punggung dengan tingkat yang lebih tinggi (Virgara et al., 2018).
Nyeri punggung bawah merupakan masalah muskuloskeletal yang umum dan signifikan
selama kehamilan (Manyozo, 2019). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 75,3%
ibu hamil mengalami nyeri punggung selama kehamilan. Nyeri punggung bawah lebih
banyak dialami pada trimester ketiga (85,5%) dan pada daerah lumbar (45,5%). Faktor
yang berhubungan dengan nyeri punggung bawah meliputi status pendapatan, trimester
kehamilan, peningkatan berat badan selama kehamilan, infeksi saluran kemih yang
berulang, postur membungkuk, riwayat nyeri punggung bawah pada kehamilan
sebelumnya, dan riwayat nyeri punggung. Prevalensi nyeri punggung bawah selama
kehamilan cukup tinggi dan dapat sedikit membatasi aktivitas sehari-hari ibu hamil
(Berber and Satilmig, 2020). Nyeri punggung juga memengaruhi fungsi sehari-hari ibu
hamil, seperti tidur dan melakukan pekerjaan rutin (Chang et al., 2026). Nyeri punggung
yang berat pada ibu hamil dapat berdampak signifikan terhadap penurunan kualitas
hidup (Djawas et al., 2023).

Penanganan lini pertama untuk kecemasan pada ibu hamil adalah terapi
nonfarmakologis atau terapi komplementer. Terapi ini dapat digunakan pada ibu hamil
dengan kecemasan ringan hingga sedang. Jika kecemasan telah mencapai tingkat yang
lebih berat, terapi farmakologis dapat menjadi pilihan lini pertama yang sesuai. Terapi
farmakologis memiliki risiko dan manfaat yang lebih besar sehingga setiap keputusan
penggunaannya perlu disesuaikan dengan kondisi masing-masing ibu hamil setelah
dilakukan pembahasan secara menyeluruh mengenai risiko dan manfaatnya (Kaye and
Kaye, 2025). Tinjauan sistematis dan meta-analisis menunjukkan bahwa terapi
nonfarmakologis secara signifikan menurunkan risiko gejala kecemasan pada kehamilan
sehat maupun kehamilan berisiko tinggi (Zeng et al., 2025; Zhou et al., 2025;
Degirmenci et al., 2025). Tinjauan sistematis mengenai intervensi untuk mengurangi
kecemasan selama kehamilan menemukan 11 penelitian, dengan 9 penelitian
menunjukkan efek dan 2 penelitian tidak menunjukkan efek. Intervensi yang
menunjukkan efek meliputi relaksasi, terapi musik, aktivasi perilaku, pijat, yoga
dibandingkan kelompok dukungan sosial, terapi perilaku kognitif (CBT) kelompok,
serta terapi yoga yang dikombinasikan dengan konseling melalui telepon. Tinjauan
tersebut juga menunjukkan bahwa terapi perilaku kognitif, pijat, yoga, dan terapi musik
merupakan intervensi yang paling efektif untuk mengurangi kecemasan selama
kehamilan (Dominguez-Solis et al., 2021).

Penanganan nyeri punggung bawah menekankan terapi nonfarmakologis atau
komplementer, seperti fisioterapi individual, senam aerobik di air, akupunktur, dan
terapi pijat. Meskipun beberapa obat relatif aman dan dapat ditoleransi dengan baik,
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penggunaannya tetap dapat menimbulkan efek yang tidak diharapkan pada ibu hamil.
Oleh karena itu, penggunaan obat untuk meredakan nyeri memerlukan konsultasi
menyeluruh dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi (Eapen and Cifu, 2021).
Meta-analisis terhadap uji terkontrol secara acak menunjukkan bahwa intervensi
nonfarmakologis efektif dalam menangani nyeri punggung bawah yang berkaitan
dengan kehamilan (Wang et al., 2025). Tinjauan sistematis terhadap 11 penelitian
mengenai penurunan kecemasan dan nyeri pada ibu hamil menunjukkan bahwa 7
penelitian memberikan dampak signifikan, meliputi aromaterapi dengan inhalasi, pijat,
teknik pernapasan, terapi musik, dan aromaterapi. Tinjauan tersebut menegaskan bahwa
teknik nonfarmakologis yang paling sering digunakan untuk mengurangi kecemasan
dan nyeri pada ibu hamil menjelang persalinan adalah aromaterapi, hidroterapi, terapi
musik, teknik pernapasan, dan pijat (Nascimento et al., 2022).

Salah satu terapi nonfarmakologis atau komplementer yang dapat secara
signifikan mengurangi nyeri dan kecemasan adalah terapi pijat. Terapi pijat dapat
menjadi alternatif nonfarmakologis yang aman, terjangkau, dan bermanfaat untuk
mengurangi intensitas nyeri serta meningkatkan kesejahteraan emosional (Putri et al.,
2024). Tinjauan sistematis dan meta-analisis yang melibatkan delapan penelitian,
dengan lima penelitian menilai pengaruh terapi pijat terhadap kecemasan pada ibu
hamil, menunjukkan efek intervensi yang sedang (Hall et al., 2020). Penelitian
sebelumnya juga menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah
terapi masase punggung dalam mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil
trimester ketiga (Aswitami et al., 2022; Puspitasari and Indrianingrum, 2021).

Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa minyak esensial lavender memiliki sifat
menenangkan dan memberikan efek relaksasi. Dari 251 artikel yang ditinjau, ditemukan
3 artikel dengan 413 peserta yang menggunakan minyak esensial lavender selama
trimester kedua dan ketiga kehamilan untuk mengukur kecemasan. Hasilnya
menunjukkan pengaruh yang signifikan dengan p-value < 0,05 dan tidak ditemukan
efek samping (Vidal-Garcia et al., 2024).

Survei pendahuluan terhadap tenaga kesehatan di Puskesmas Mulyorejo
menunjukkan bahwa terdapat lima ibu hamil trimester ketiga yang mengalami
kecemasan dan nyeri punggung bawah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh terapi masase punggung terhadap kecemasan dan nyeri punggung bawah pada
ibu hamil trimester ketiga.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan kuasi-
eksperimental menggunakan desain one-group pretest-posttest mengenai pemberian
masase punggung pada ibu hamil trimester III. Jumlah sampel sebanyak 30 subjek.
Penentuan jumlah sampel didasarkan pada pertimbangan jumlah minimal sampel untuk
penelitian intervensi, yaitu 30 subjek. Roscoe menyatakan bahwa penelitian eksperimen
membutuhkan 15-30 subjek per kelompok, dengan mempertimbangkan keterbatasan
jumlah populasi yang dapat dijangkau (Sugiyono, 2020; Sansesa et al., 2026).

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, dengan
kriteria inklusi berupa ibu hamil trimester III tanpa komplikasi kehamilan dan bersedia
berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi adalah ibu hamil trimester III yang
mengalami komplikasi kehamilan. Penelitian dilaksanakan pada Juli-Desember 2025 di
wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo, Kabupaten Deli Serdang.

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan. Peneliti menjelaskan
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manfaat penelitian kepada calon subjek, kemudian subjek yang bersedia berpartisipasi
diminta menandatangani lembar persetujuan. Selanjutnya, peneliti mengumpulkan data
primer mengenai kecemasan dan nyeri dari subjek yang memenuhi kriteria melalui
wawancara terpimpin menggunakan kuesioner. Setelah itu, peneliti memberikan
informasi mengenai ibu hamil, kecemasan, dan nyeri punggung, yang meliputi
pengertian, manfaat, kontraindikasi, persiapan alat, teknik, dan prosedur masase
punggung menggunakan media leaflet.

Selanjutnya, peneliti memberikan intervensi masase punggung menggunakan
empat teknik, yaitu effleurage, kneading, friction, dan beating percussion, dengan
menggunakan losion beraroma lavender. Setelah intervensi selesai, tingkat kecemasan
dan nyeri pada ibu hamil trimester III diukur kembali menggunakan kuesioner yang
sama.

Pengukuran kecemasan menggunakan Perinatal Anxiety Screening Scale yang
terdiri atas 31 pertanyaan dalam empat kelompok. Kelompok pertama membahas gejala
kecemasan akut dan penyesuaian diri ibu hamil yang terdiri atas 8 pertanyaan;
kelompok kedua membahas kekhawatiran umum dan ketakutan spesifik yang terdiri
atas 10 pertanyaan; kelompok ketiga membahas perfeksionisme, kontrol, dan trauma
yang terdiri atas 8 pertanyaan; dan kelompok keempat membahas kecemasan sosial
yang terdiri atas 5 pertanyaan. Skala ini memiliki rentang skor 0-3, yaitu 0 berarti tidak
mengalami gejala sama sekali, 1 berarti mengalami gejala beberapa kali, 2 berarti sering
mengalami gejala, dan 3 berarti hampir selalu mengalami gejala. Skor terendah adalah 0
dan skor tertinggi 93. Perinatal Anxiety Screening Scale telah diuji validitas dan
reliabilitasnya dalam versi bahasa Indonesia (Yuliani et al., 2024).

Pengukuran nyeri menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) dengan rentang
skor 0—10. Skor 0 menunjukkan tidak ada nyeri; skor 1 nyeri sangat ringan; skor 2 nyeri
ringan; skor 3 nyeri mulai dirasakan tetapi masih dapat ditoleransi; skor 4 nyeri cukup
mengganggu; skor 5 nyeri sangat mengganggu dan sulit diabaikan dalam waktu lama;
skor 6 nyeri telah mengganggu fungsi sensorik, terutama penglihatan; skor 7 nyeri
menyebabkan ketidakmampuan melakukan aktivitas; skor 8 nyeri menyebabkan
kesulitan berpikir jernih dan dapat menimbulkan perubahan perilaku; skor 9 nyeri
menyebabkan keinginan untuk berteriak dan melakukan berbagai cara untuk
meredakannya; sedangkan skor 10 menunjukkan nyeri paling berat yang dapat
menyebabkan kehilangan kesadaran. Numerical Rating Scale telah diuji validitas dan
reliabilitasnya (Andreyani and Bhakti, 2023).

Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukkan p < 0,05 yang menandakan bahwa data tidak
berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis menggunakan uji nonparametrik
Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Data dianalisis menggunakan
perangkat lunak IBM SPSS Statistics 22.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik penelitian dengan nomor
01.26.2142/KEPK/Poltekkes Kemenkes Medan 2025 serta bukti telah menyelesaikan
penelitian dari Puskesmas Mulyorejo, Kabupaten Deli Serdang, dengan nomor
000.1.2.3/672/PKM-MR/XI1/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek
Penelitian ini melibatkan 30 subjek. Tabel 1 menggambarkan karakteristik subjek

penelitian. Berdasarkan karakteristik demografis, sebagian besar ibu hamil trimester I1I
berusia 21-30 tahun (66,7%), sedangkan 33,3% lainnya berusia 31-40 tahun.
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Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden merupakan lulusan SMA
(70,0%), sedangkan sebagian lainnya berpendidikan SMP (10,0%), SD (10,0%),
perguruan tinggi (6,7%), dan tidak bersekolah (3,3%). Berdasarkan pekerjaan, hampir
seluruh responden merupakan ibu rumah tangga (96,7%) dan hanya 3,3% yang bekerja
sebagai karyawan swasta. Berdasarkan usia saat menikah, sebagian besar responden
menikah pada usia 21-30 tahun (76,7%), diikuti usia 11-20 tahun (20,0%) dan 31-40
tahun (3,3%). Berdasarkan jumlah kehamilan, sebagian besar responden sedang
menjalani kehamilan kedua (36,7%) dan pertama (33,3%), sedangkan kehamilan ketiga
dan keempat masing-masing sebesar 16,7% dan 13,3%.

Tabel 1. Karakteristik subjek ibu hamil trimester 111 tanpa komplikasi

Karakteristik subjek F Y%
Usia (tahun)

21-30 20 66,7
3140 10 33,3
Pendidikan

Tidak bersekolah 1 33
SD 3 10,0
SMP 3 10,0
SMA 21 70,0
Perguruan tinggi 2 6,7
Jenis pekerjaan

Ibu rumah tangga 29 96,7
Karyawan swasta 1 3,3
Usia saat menikah (tahun)

11-20 6 20,0
21-30 23 76,7
3140 1 3,3
Kehamilan ke-

1 10 33,3
2 11 36,7
3 5 16,7
4 4 13,3

Sumber: Data primer, 2025

Tabel 2 menyajikan statistik deskriptif skor kecemasan dan nyeri punggung pada
ibu hamil trimester III sebelum dan setelah intervensi masase punggung. Sebelum
intervensi, rata-rata skor kecemasan sebesar 16,60 = 10,53 dengan rentang 2,00—47,00,
kemudian menurun menjadi 10,87 + 9,68 dengan rentang 0,00—42,00 setelah intervensi.
Demikian pula, rata-rata skor nyeri punggung menurun dari 2,10 + 0,92 dengan rentang
1,00-4,00 sebelum intervensi menjadi 0,47 + 0,68 dengan rentang 0,00-2,00 setelah
intervensi. Secara deskriptif, hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan rata-rata
skor kecemasan dan nyeri setelah pemberian terapi masase punggung.
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Tabel 2. Rata-rata skor kecemasan dan nyeri sebelum dan setelah masase

punggung
Subvariabel Minimum Maksimum Mean Stalfda.rd
Deviation
Kecemasan sebelum intervensi 2,00 47,00 16,60 10,53
Kecemasan setelah intervensi 0,00 42,00 10,87 9,68
Nyeri sebelum intervensi 1,00 4,00 2,10 0,92
Nyeri setelah intervensi 0,00 2,00 0,47 0,68

Sumber: Data primer, 2025

Kecemasan ibu hamil trimester III menurun dari skor 16,60 menjadi 10,87,
sedangkan skor nyeri menurun dari 2,10 menjadi 0,47. Tabel 3 menunjukkan korelasi
antara kecemasan dan nyeri pada ibu hamil sebelum dan setelah masase punggung
menggunakan uji Spearman rho karena data tidak berdistribusi normal.

Tabel 3. Korelasi antara kecemasan dan nyeri sebelum dan setelah masase

punggung
Korelasi Correlation Coefficient p-value
Kecemasan dan nyeri sebelum 0,371 0,044*
masase punggung
Kecemasan dan nyeri 0,049 0,795

setelah masase punggung
*Keterangan: uji Spearman rho, signifikan jika p-value < 0,05

Korelasi sebelum intervensi menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
kekuatan hubungan yang lemah, sedangkan setelah intervensi tidak terdapat hubungan
yang signifikan. Tabel 4 menunjukkan analisis bivariat mengenai pengaruh masase
punggung terhadap kecemasan dan nyeri pada ibu hamil trimester III menggunakan uji
Wilcoxon karena data tidak berdistribusi normal.

Tabel 4. Pengaruh masase punggung terhadap kecemasan dan nyeri pada ibu

hamil
Variabel Mean Difference p-value
Kecemasan sebelum 5,73 0,0001*
dan setelah masase punggung
Nyeri sebelum dan setelah masase punggung 1,63 0,0001*

*Keterangan: uji Wilcoxon, signifikan jika p-value < 0,05

Terdapat pengaruh masase punggung terhadap kecemasan dan nyeri punggung
pada ibu hamil trimester III dengan p = 0,0001 pada masing-masing variabel.

Penelitian dilakukan terhadap 30 ibu hamil trimester III di Puskesmas Mulyorejo,
Kabupaten Deli Serdang, yang diberikan intervensi masase punggung. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa masase punggung secara signifikan menurunkan kecemasan dan
nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. Rata-rata skor kecemasan sebelum
intervensi berada pada tingkat ringan, meskipun beberapa subjek mengalami kecemasan
sedang dan berat. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
adanya kecemasan pada ibu hamil, dengan tingkat kecemasan berat sekitar 26% (Kadim
et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi positif antara kecemasan dan nyeri
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sebelum intervensi masase punggung, dengan p-value 0,044 dan koefisien korelasi
0,371 yang menunjukkan hubungan lemah. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
tingkat nyeri punggung lebih tinggi pada ibu hamil dengan tingkat kecemasan yang
lebih tinggi (Virgara et al., 2018).

Namun, setelah intervensi tidak ditemukan hubungan antara kecemasan dan nyeri,
dengan p-value 0,795 dan koefisien korelasi 0,049 yang menunjukkan hubungan positif
dan sangat lemah. Hal ini menunjukkan bahwa nyeri pada ibu hamil juga dapat
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti pendapatan, peningkatan berat badan, frekuensi
infeksi saluran kemih, postur membungkuk, dan riwayat nyeri punggung sebelumnya
(Berber and Satilmis, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan perubahan rata-rata skor kecemasan sebelum dan
setelah intervensi, yaitu dari 16,60 menjadi 10,87 dengan selisih rata-rata 5,73. Nilai p
sebesar 0,0001 menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dari masase punggung
terhadap kecemasan ibu hamil trimester III.

Pijat merangsang saraf sensorik pada kulit, otot, tendon, dan ligamen sehingga
memicu pelepasan neurotransmiter oksitosin, dopamin, dan serotonin. Neurotransmiter
tersebut berkaitan dengan suasana hati positif dan hubungan sosial. Proses ini diikuti
oleh penurunan hormon stres kortisol dan hormon adrenokortikotropik (ACTH),
kemudian meningkatkan aktivitas saraf vagus yang mengaktifkan sistem saraf
parasimpatik. Kondisi tersebut dapat meningkatkan relaksasi dan kesejahteraan serta
memberikan rasa nyaman, tenang, dan bahagia. Oleh karena itu, pijat dianggap
memiliki efek ansiolitik (Salvo, 2021).

Pijat merupakan tindakan berupa sentuhan dan manipulasi jaringan lunak tubuh
secara sistematis yang semakin banyak digunakan sebagai terapi tambahan untuk
mengurangi stres serta meningkatkan relaksasi dan kesejahteraan selama kehamilan.
Pijat juga memberikan manfaat bagi ibu hamil, termasuk ibu yang mengalami
kecemasan (Shetty and Fogarty, 2021).

Penelitian ini menggunakan minyak lavender dalam pemberian pijat dengan
aromaterapi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan lavender dapat
mengurangi kecemasan (Kim et al., 2021; Sayed et al., 2020). Tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa minyak esensial lavender memiliki efek menenangkan dan
merelaksasi. Dari 251 artikel, ditemukan tiga penelitian dengan 413 peserta yang
menggunakan minyak esensial lavender pada trimester II dan III untuk mengukur
kecemasan. Hasil penelitian menunjukkan efek yang signifikan dengan p-value < 0,05
dan tidak ditemukan efek samping (Vidal-Garcia et al., 2024).

Penelitian mengenai pengaruh pijat prenatal terhadap tingkat kecemasan
menghadapi persalinan pada ibu primigravida trimester III di PMB Nopi Utami
Tangerang menggunakan kuesioner PASS menunjukkan bahwa sebelum intervensi
terdapat 10 subjek dengan kecemasan ringan, 18 subjek dengan kecemasan sedang, dan
2 subjek dengan kecemasan berat. Setelah intervensi, terdapat 4 subjek tanpa
kecemasan, 24 subjek dengan kecemasan ringan, 2 subjek dengan kecemasan sedang,
dan tidak terdapat subjek dengan kecemasan berat. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p-
value 0,0001 yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan (Yovika and Tridiawati,
2023).

Hasil penelitian juga menunjukkan perubahan rata-rata skor nyeri sebelum dan
setelah intervensi, yaitu dari 2,10 menjadi 0,47 dengan selisih rata-rata 1,63. Nilai p-
value sebesar 0,0001 menunjukkan adanya pengaruh signifikan masase punggung
terhadap nyeri punggung pada ibu hamil trimester I11.

Pijat merupakan salah satu intervensi terapeutik yang banyak digunakan untuk
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menangani berbagai masalah muskuloskeletal, termasuk nyeri punggung bawah
nonspesifik, serta dapat membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi pada
individu dengan nyeri punggung bawah subakut dan kronis (Chen et al., 2022).
Sentuhan merupakan metode utama dalam pijat yang bertujuan memanipulasi jaringan
lunak, otot, tendon, dan jaringan ikat sehingga meningkatkan sirkulasi, merelaksasi otot,
dan mengurangi nyeri. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa terapi pijat dapat membantu
mengurangi nyeri punggung (Cross and McWay, 2023). Penelitian sebelumnya juga
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah terapi masase
punggung dalam mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III
(Puspitasari and Indrianingrum, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan dan nyeri menurun secara
signifikan setelah intervensi masase punggung. Masase punggung selama kehamilan
pada ibu hamil sehat terbukti dapat mengurangi gejala kecemasan, nyeri punggung, dan
kadar kortisol serta memberikan efek positif terhadap fungsi imun. Terapi pijat juga
menunjukkan efek yang lebih positif dibandingkan teknik relaksasi lainnya, seperti
relaksasi otot progresif. Ibu hamil dengan kehamilan berkomplikasi sebaiknya
mendapatkan pijat setelah berkonsultasi dengan dokter spesialis obstetri dan ginekologi
(Mueller and Grunwald, 2021).

Penelitian ini berupaya meminimalkan bias dengan menggunakan jumlah sampel
minimal dan menetapkan kriteria inklusi. Namun, penelitian ini masih memiliki
keterbatasan, yaitu jumlah sampel yang terbatas serta tidak adanya kelompok kontrol
karena keterbatasan lokasi dan waktu penelitian. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya
disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar berdasarkan perhitungan
besar sampel serta melibatkan kelompok kontrol sebagai pembanding.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan skor kecemasan dan nyeri serta
pengaruh yang signifikan pada ibu hamil trimester ketiga. Masase punggung dapat
menjadi intervensi nonfarmakologis atau komplementer untuk membantu mengurangi
kecemasan dan nyeri punggung pada ibu hamil trimester ketiga. Tenaga kesehatan,
khususnya perawat dan bidan, dapat mempertimbangkan masase punggung sebagai
bagian dari pelayanan antenatal care (ANC), termasuk dalam kelas ibu hamil.
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