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 Physiological changes in the body during pregnancy often give typical 
symptoms that can disturb the comfort of pregnant women, one of which is 
back pain. The purpose of this study was to determine the effect of 
complementary therapy combination of effleurage, friction massage and 
lavender aromatherapy on reducing back pain in pregnant women. This study 
is a type of Quasy experiment research with a one group pretest-posttest 
design without control approach. The population of this study was pregnant 
women with a sample size of 20 people. Data collection was carried out 
through informed consent, questionnaires and pain scale measurements. The 
data analysis method used univariate and bivariate analysis with the 
Wilcoxon Test. The results showed a decrease in back pain in pregnant women 
from a mild pain scale of 15%, a moderate scale of 45% and a severe scale of 
40%. This study provides results that there is an effect of complementary 
therapy combination of effleurage, friction massage and lavender 
aromatherapy on reducing the scale of back pain in pregnant women with a p 
value of 0.046. 

Keywords: effleurage, friction, back pain, Pregnant  
 

Perubahan fisiologis tubuh selama masa kehamilan sering kali memberikan 
gejala khas yang dapat mengganggu kenyamanan ibu hamil, salah satu 
diantaranya adalah nyeri punggung. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh terapi komplementer kombinasi effleurage, friction massase dan 
aromaterapi lavender terhadap penurunan nyeri punggung ibu hamil. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasy eksperimen dengan 
pendekatan one group pretest-posttest design without control. Populasi 
penelitian ini adalah ibu hamil dengan jumlah sampel 20 orang. 
Pengumpulan data dilakukan melalui informed consent, kuesioner dan 
pengukuran skala nyeri. Metode analisis data menggunakan analisis 

univariat dan bivariat dengan Uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya penurunan nyeri  punggung pada ibu hamil dari skala nyeri ringan 
15%, skala sedang 45% dan skala berat 40%. Penelitian ini memberikan 
hasil bahwa ada pengaruh terapi komplementer kombinasi effleurage, 
friction massase dan aromaterapi lavender terhadap penurunan skala nyeri 
punggung ibu hamil dengan p value sebesar 0,046.   
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PENDAHULUAN  

Kehamilan merupakan suatu proses dimana embrio atau janin berkembang di dalam 

rahim wani bu hamil mengalami berbagai perubahan fisik, fisiologis, dan biokimia selama 

kehamilan; beberapa perubahan ini bersifat sementara, yang lain berlangsung selama jangka 

waktu tertentu bahkan jika kehamilan dihentikan, dan banyak lainnya bersifat 

permanen (Chandra & Paray, 2024). Selama kehamilan, tubuh wanita mengalami perubahan 

signifikan yang memengaruhi hampir setiap organ untuk beradaptasi dan mendukung 

kehamilan dan perkembangan janin yang sedang tumbuh. Proses adaptasi bersifat terus-

menerus dan dinamis (Vinturache & Khalil, 2025). Perubahan fisiologis yang terjadi selama 

kehamilan merupakan reaksi normal terhadap perkembangan janin. Perubahan yang sering 

kali saling terkait ini terjadi di semua sistem tubuh dan dipengaruhi oleh pengaruh hormonal 

plasenta dan adaptasi mekanis yang diperlukan untuk menunjang perkembangan janin 

(Mockridge & Maclennan, 2019). 

Salah satu perubahan fisiologis yang memiliki pengaruh besar bagi kualitas hidup ibu 

hamil adalah masalah muskuloskeletal. Perubahan fisiologis dan anatomi selama kehamilan 

dapat mengubah kesejajaran tubuh (misalnya, lordosis tulang belakang, lumbar yang 

meningkat, bahu yang menonjol) yang dapat menyebabkan dampak negatif yang signifikan 

pada sistem muskuloskeletal ibu hamil (Fiat et al., 2022). Hal ini dapat menyebabkan nyeri 

pada punggung bagian bawah yang merupakan gejala khas yang sering terjadi selama masa 

kehamilan terutama memasuki kehamilan trimester ke 3. Faktor utama yang menyebabkan 

nyeri pinggang bawah pada ibu hamil adalah adanya tekanan pada otot punggung atau 

pergeseran tulang belakang bagian bawah yang mengakibatkan stress pada sendi (Susanti & 

Madhav, 2022). Efek dari nyeri punggung ini memberikan ketidaknyamanan ibu hamil 

sehingga dapat mempengaruhi produktifitasnya setiap hari dan dapat pula mempengaruhi 

perkembangan janin.  Hampir 70% wanita hamil menderita nyeri punggung selama 

kehamilan, dan pada banyak dari mereka, keparahan nyeri punggung menghalangi melakukan 

aktivitas sehari-hari dan menyebabkan mereka harus beristirahat (Citko et al., 2018).  

Oleh karena itu, sangat penting untuk memberikan penanganan untuk mengatasi 

masalah nyeri punggung pada ibu hamil. Salah satu teknik komplementer yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi masalah nyeri punggung pada ibu hamil adalah terapi Effleurage 

dan Friction Massage yang dapat dikombinasikan dengan aromaterapi lavender. Teknik tearpi 

ini dengan memberikan pijatan lembut, perlahan, dan tidak terputus pada punggung ibu 

hamil sehingga dapat menimbulkan relaksasi dan mengurangi nyeri (Maulida, 2020). 

Menurut Zaghloul (2018) manfaat pijat ini adalah untuk mengurangi nyeri punggung, 

menghilangkan stres dan kecemasan, relaksasi, kenyamanan, dan memperpendek durasi 

persalinan ibu bersalin. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat Pengaruh Pemberian 

Kombinasi Effleurage, Friction Massase dan Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Nyeri 

Punggung Ibu Hamil.  

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasy eksperimen dengan pendekatan one 

group pretest-posttest design without control dengan jenis penelitian ini dilakukan dengan 

melakukan pengukuran dua atau lebih variabel bebas dan terikat untuk melihat adanya 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/placenta
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lordosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lumbar-spine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-system
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pengaruh atau hubungan (korelasi) secara statistik antar variabel tersebut. Penelitian ini 

dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Biru Kabupaten Bone pada bulan Desember 2024 

sampai dengan anuari 2025. Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil trimester 1 sampai 

trimester 3 dengan masalah nyeri punggung dengan teknik pengambilan sampel adalah 

accidental sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 20 ibu hamil. Pengumpulan data 

dilakukan melalui informed consent, kuesioner dan pengukuran skala nyeri. Metode analisis 

data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan Uji Wilcoxon. 

 

HASIL  

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk analisis data yang terdiri dari analisis 

univariat  untuk mengetahui deskripsi analisis karakteristik responden dan analisis bivariat 

untuk melakukan uji hipotesis berupa uji normalitas data. 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi % 

Usia (tahun) 18-25 11 55 

 25-33 6 30 

 34-40 3 15 

Kehamilan Primigravida 3 15 

 Multigravida 17 85 

Trimester Ke 2 13 65 

 Ke 3 7 35 

Pekerjaan Guru 1 5 

 Swasta 1 5 

 Honorer 2 10 

 IRT 16 80 

Pendidikan SD 2 10 

 SMP 4 20 

 SMA 9 45 

 D3 2 10 

 S1 3 15 

Total 20 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Pada tabel 1 di atas menunjukkan bahwa usia responden didominasi pada rentang usia 

18-25 tahun dengan jumlah 11 orang (55%), usia 25-33 tahun 6 orang (30%) dan usia 34-40 

tahun sebanyak 3 orang (15%). Jumlah responden dengan multigravida sebanyak 17 orang 

(85%) dan primigravida 3 orang (15%). Untuk usia kehamilan lebih banyak pada trimester ke 

2 yaitu13 orang (65%) dan trimester ke 3 sebanyak 7 orang (35%). Pada karakteristik 

pekerjaan yang dimiliki oleg responden didominasioleh IRT (Ibu Rumah Tangga) dengan 

jumlah 16 orang (80%), disusul sebagai tenaga honorer sebanyak 2 orang (10%), pekerja 

swasta dan guru masing-masing 1 orang (5%). 
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Analisis Univariat 

Tabel 2. Trimester Muncul Nyeri 

Variabel Frekuensi % 

Trimester Trimester 1 3 15 

 Trimester 2 15 75 

 Trimester 3 2 10 

Intensitas Nyeri 1X Seminggu 7 35 

 2X Seminggu 7 35 

 >3X Seminggu 6 30 

Total 20 100 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Pada tabel 2 di atas menunjukkan bahwa pada responden ibu hamil gejala nyeri 

punggung yang dirasakan rata-rata muncul pada trimester ke 2 yaitu sebanyak 15 orang 

(75%). Trimester pertama 3 orang (15%) dan trimester ke 3 ada 2 orang (10%). Berdasarkan 

intensitas nyeri yang dirasakan pada ibu hamil, lebih banyak dirasakan 1x seminggu dan 2x 

seminggu dengan masing-masing sebanyak 7 orang (35%) dan 6 orang (30%) yang 

merasakan nyeri >3x seminggu. 

 

Analisis Bivariat 

Adapun nilai skala nyeri yang dirasakan responden ibu hamil sebelum dan setelah 

diberikan terapi komplementer effleurage dan friction massage yang dikombinasikan dengan 

aromaterapi lavender dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4. Skala Nyeri 

 
Quantity 

Karakteristik Frekuensi % 

Pre Test 
Sedang 

Berat 

Total 

7 

13 

20 

35 

 65 

100 

Post Test 
Ringan 

Sedang 

Berat 

Total 

3 

9 

8 

20 

15 

45 

 40 

100 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Pada tabel 3 di atas menunjukkan bahwa nilai pretest skala nyeri yang dirasakan oleh 

responden lebih banyak pada skala berat yaitu sebanyak 13 orang (65%) dan hanya 7 orang 

(35%) yang merasakan skala sedang. Sedangkan skala nyeri pada post test menunjukkan 

bahwa terdapat 9 orang responden dengan skala sedang (45%), 8 orang (40%) dengan skala 

berat dan 3 orang (15%) skala ringan. Selanjutnya untuk mengetahui signifikansi Pengaruh 

Pemberian Kombinasi Effleurage, Friction Massase dan Aromaterapi Lavender Terhadap 

Penurunan Nyeri Punggung Ibu Hamil, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui apakah sebaran data berdistribusi normal 
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atau tidak berdistribusi normal. Adapun hasil uji normalitas data dapat dijelaskan pada tabel 

di bawah ini: 

Tabel 5. Uji Normalitas Data 

Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk 

 Statistik P value Statistik P value 

Skala Nyeri Pre-Test .413 .000 .608 .000 

Skala Nyeri Post-Test .252 .002 .795 .001 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan hasil uji normalitas di atas, nilai signifikansi (Sig.) untuk pretest dan 

posttest sebesar 0,001, artinya lebih kecil dari 0,05 yang menunjukkan bahwa sebaran data 

penelitian tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, selanjutnya untuk melakukan uji 

hipotesis guna mengetahui apakah ada pengaruh pemberian terapi komplementer kombinasi 

effleurage, friction massase dan aromaterapi lavender terhadap penurunan skala nyeri 

punggung ibu hamil, maka dilakukan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon. Adapun hasil yang 

diperoleh dijelaskan pada tabel di bawah ini: 

Tabel 6. Uji Wilcoxon 

 
Quantity 

N Z P value 

Pre Test dan Post Test Tingkat Nyeri 28 -1.994b .046 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Dari hasil uji pada tabel 6 di atas menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,046 lebih kecil dari 

0,05 yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan pemberian terapi komplementer kombinasi 

effleurage, friction massase dan aromaterapi lavender terhadap penurunan skala nyeri 

punggung ibu hamil. 

 

PEMBAHASAN  

Kehamilan merupakan suatu kondisi fisiologis yang terjadi pada wanita setelah 

terjadinya proses fertilisasi antara sel ovum (sel telur) dan sel sperma pada pria, dan hasil 

konsepsi tersebut tumbuh dan berkembang dimulai dari tahap embrio hingga janin usia 9 

bulan (Pascual & Langaker, 2023). Selama masa kehamilan, ibu akan memberikan suplai 

oksigen dan nutrisi ke janin melalui jalur plasenta sehingga janin dapat tumbuh dan 

berkembang dengan optimal. Oleh karena itu, ibu harus memiliki kecukupan gizi yang 

seimbang sehingga mampu menunjang pertumbuhan janinnya dan memberikan energi yang 

optimal pula untuk tubuhnya. Kehamilan adalah kondisi fisiologis unik yang mengakibatkan 

banyak perubahan dalam fungsi tubuh, termasuk perubahan seluler, metabolik, dan hormonal 

(Eke et al., 2023). Selama masa kehamilan, ibu hamil akan mengalami perubahan pada 

berbagai sistem organ, yaitu sistem kardiovaskuler, rerpirasi, gastrointerstinal, perkemihan, 

muskuloskeletal dan lainnya (Kepley et al., 2023). 

Faktor-faktor yang menyebabkan perubahan sistem organ yaitu perubahan kadar 

hormonal termasuk estrogen dan progesteron, ukuran janin, kebutuhan fisiologis ibu hamil 

dan janin. Selain itu, kenaikan berat badan selama kehamilan dengan perubahan postur yang 

diperlukan untuk mengakomodasi pertumbuhan janin, mengubah pola beban pada sendi dan 
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struktur muskuloskeletal lainnya. Misalnya, lordosis lumbal menjadi semakin parah seiring 

dengan perkembangan kehamilan. Pada beberapa ibu bersalin, perubahan ini dapat 

menyebabkan nyeri hebat (Mockridge & Maclennan, 2019). 

Kehamilan memicu berbagai perubahan hormonal, imunologi, dan metabolik yang 

memberikan dampak signifikan pada tubuh wanita. Perubahan kadar hormon, peningkatan 

volume intravaskular, dan kompresi akibat rahim yang membesar mendasari adaptasi 

fisiologis kompleks yang penting bagi perkembangan janin (Motosko et al., 2017). Hormon 

relaksin dan estrogen menyebabkan peningkatan kelonggaran pada ligament tulang belakang, 

terutama pada area panggul. Meskipun kelonggaran terebut memungkinkan janin untuk 

diakomodasi degan mudah, namun hal itu juga dapat menyebabkan resiko terjadinya 

subluksasi atau dislokasi yang dapat menyebabkan nyeri pada tulang belakang 

(Gangakhedkar & Kulkarni, 2021). Gelaja-gejala pada awal kehamilan memberikan efek 

ketidaknyamanan pada ibu hamil sehingga mampu mempengaruhi aktifitasnya hingga 

berdampak pada penurunan kondisi tubuh dan kualitas hidup. Gejala yang dapat dirasakan 

diantaranya: emesis, morning sickness (C. Liu et al., 2022), kenaikan berat badan, kesemutan, 

nyeri kepala, nyeri punggung dan lain-lain. Selain gejala fisik, ibu hamil pun seringkali 

mengalami depresi psikologis dan kecemasan yang terjadi karena faktor hormonal (Pascual & 

Langaker, 2023). 

Salah satu masalah serius yang dialami oleh ibu hamil terkait perubahan fisiologis 

tubuhnya adalah nyeri punggung terutama pada daerah bawah dapat mengurangi kualitas 

hidup atau disabilitas ibu hamil (X. Liu et al., 2021; Salari et al., 2023), Nyeri punggung saat 

hamil merupakan salah satu nyeri muskuloskeletal yang paling umum dialami oleh sebagian 

besar wanita untuk pertama kalinya selama kehamilan dan dapat menyebabkan banyak 

masalah dan disabilitas bagi mereka (Citko et al., 2018). Nyeri punggung ini lebih umum 

terjadi pada trimester kedua kehamilan, tetapi dalam beberapa kasus, nyeri punggung 

kehamilan dapat terjadi sejak trimester pertama (Kalinowski & Krawulska, 2017). Hal ini 

sejalan dengan penelitian ini didapatkan 75% responden ibu hamil mulai merasakan nyeri 

punggung pada trimester ke 2. Nyeri punggung biasanya dimulai antara bulan kelima dan 

ketujuh kehamilan, bahkan dapat berlanjut hingga tiga bulan setelah melahirkan (Tavares et 

al., 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh Anggasari & Mardiyanti, 2021 menjelaskan 

bahwa ibu hamilakan mulai merasakan gejala nyeri punggung saat memasuki usia kehamilan 

trimester ke 2. Penelitian serupa juga memberikan hasil bahwa sekitar 50-70% nyeri 

punggung lebih banyak terjadi pada usia trimester ke2 dan ke 3 (Manyozo et al., 2019; 

Fatmarizka et al., 2021). 

Pada penelitian ini dilaporkan bahwa ibu hamil dengan nyeri punggung didominasi 

pada kehamilan kedua. Hal ini ditegaskan pada penelitian lain yang menjelaskan bahwa 

riwayat paritas ibu hamil lebih memungkinkan untuk memiliki resiko terjadinya nyeri 

punggung (Mulati et al., 2022). Pada penelitian ini melaporkan lebih banyak ibu hamil 

mengeluh nyeri sedang dan berat yaitu berkitar. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang lain 

yang menjelaskan bahwa kebanyakan ibu hamil merasakan nyeri skala sedang 50% dan skala 

berat 30% (Purnamasari, 2024). Nyeri punggung pada ibu hamil dapat diobati baik secara 

farmakologis maupun non farmakologis. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat 

diberikan adalah Effleurage dan friction Massage yang dikombinasikan dengan aromaterapi 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physiological-adaptation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physiological-adaptation
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lavender, yaitu memberikan pijatan lembut, perlahan, dan tidak terputus pada punggung 

ibu hamil sehingga dapat menimbulkan relaksasi dan mengurangi nyeri. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan skala nyeri pada ibu 

hamil setelah diberikan terapi pijat. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang menjelaskan 

bahwa massage effleurage terbukti dapat menurunkan ketidaknyamanan nyeri punggung 

pada ibu hamil trimester III (Yuningsih et al., 2022). Penelitian serupa oleh Dewi & 

Hekmawati (2023) dengan hasil bahwa ada pengaruh massage effleurage terhadap nyeri 

punggung pada ibu hamil trimester III. Hasil penelitian yang sejalan menunjukkan bahwa 

kombinasi pijat effleurage dan aromaterapi lavender dapat menurunkan intensitas nyeri 

punggung secara signifikan pada ibu hamil trimester ketiga (Lathifah, 2023). Selain itu, 

penelitian lain menjelaskan bahwa terjadi penurunan nyeri punggung setelah menggunakan 

teknik akupresur dan friction massage (Kurniyati et al., 2022). Penelitian yang dilakukan 

Tang (2018) memberikan hasil bahwa pemberian Friction dan InfraRed dapat menghasilkan 

penurunan nyeri pada penderita nyeri pinggang bawah pada ibu hami  Oleh karena itu, 

terapi komplementer effleurage dan friction massage yang dikombinasikan dengan 

aromaterapi lavender sangat dibutuhkan untuk mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menyoroti urgensi pemberian terapi komplementer teknik effleurage 

dan friction massage yang dikombinasikan dengan aromaterapi lavender yang dapat 

diberikan pada ibu hamil dengan masalah nyeri punggung. Hal ini dikarenakan masalah 

ketidaknyaman nyeri punggung selama masa kehamilan dapat mengganggu produktiftas 

dan kualitas hidup ibu hamil. Oleh karena itu penelitian ini memberikan hasil bahwa ada 

pengaruh terapi komplementer kombinasi effleurage, friction massase dan aromaterapi 

lavender terhadap penurunan skala nyeri punggung ibu hamil. Dimana terjadi penurunan 

jumlah ibu hamil yang memiliki skala nyeri berat.  Diharapkan untuk penelitian selanjutnya 

untuk memodifikasi teknik masase untuk mencegah kekambuhan nyeri punggung pada ibu 

hamil. 
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