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Pendahuluan : Kehamilan merupakan suatu proses yang menimbulkan suatu akibat yang
bersifat patologis: Perubahan — perubahan tersebut dimulai ketika nidasi terjadi. Ibu akan
merasakan mual, muntah, pusing bahkan kadang — kadang gejala ini berlebihan sehingga
mengharuskan ibu untuk rawat inap. Pada kehamilan lanjut, muncul keluhan - keluhan seperti
low back pain (LBP) lebih di kenal sebagai nyeri punggung bawah, varises, wasir dan nyeri
pelvis. Low back pain adalah ketidaknyamanan yang terjadi dibawah costae dan diatas bagian
inferior gluteal. LBP akut terjadi dibawah 6 minggu, LBP sub akut 6 — 12 minggu dan LBP
kronis diatas 12 minggu'.Low back pain saat kehamilan disebabkan terjadinya perubahan
struktur anatomis, hormonal dan-stress. Perubahan anatomis terjadi karena peran tulang
belakang semakin berat untuk menyeimbangkan tubuh dengan membesarnya uterus dan
janin.Nyeri punggung bawah adalah gangguan yang umum terjadi, dan ibu hamil mungkin
saja memiliki riwayat sakit punggung dimasa lalu. Nyeri punggung bawah terlihat meningkat
ketika kehamilan berkembang. Wanita yang lebih tua, yakni yang mengalami gangguan
punggung atau yang memiliki keseimbangan yang buruk, dapat mengalami nyeri punggung
bawah yang berat selama hamil dan setelah hamil. Nyeri tersebut dapat menimbulkan
kesulitan berjalan®.Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 25 Maret 2022 di wilayah
kerja puskesmas Jatinunggal ditemukan ibu hamil sebanyak 7 ibu hamil trimester 111 dengan
masalah nyeri punggung bawah

Kehamilan, nyeri punggung, ketidaknyamanan dalam kehamilan

Introduction: Pregnancy is-a process that causes a pathological result. These changes begin
when nidation occurs. The mother will feel nausea, vomiting, dizziness and sometimes even
these .symptoms are excessive, requiring the mother to be hospitalized. In late pregnancy,
complaints such-as low back pain (LBP) are more commonly known as low back pain,
varicose veins, hemorrhoids-and pelvic pain. Low back pain is discomfort that occurs below
the ribs and above the inferior gluteal. Acute LBP occurs below 6 weeks, subacute LBP 6-12
weeks and chronic LBP above 12 weeks1.

Low back pain during pregnancy is caused by changes in anatomical structures, hormones
and stress. Anatomical changes occur because the role of the spine is getting heavier to
balance the body with the growing uterus and fetus.

Low back pain is a common disorder, and pregnant women may have a history of back pain
in the past. Low back pain seems to increase as the pregnancy progresses. Older women, who
have back problems or who have poor balance, may experience severe low back pain during
pregnancy and after pregnancy. The pain can cause difficulty walking.

A preliminary study conducted on March 25, 2022 in the working area of the Jatinunggal
Public Health Center found 7 pregnant women in the third trimester with low back pain
problems.

Pregnancy, back pain, discomfort in pregnancy
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Pendahuluan

Kehamilan merupakan suatu proses
yang menimbulkan suatu akibat yang bersifat
patologis. Perubahan — perubahan tersebut
dimulai ketika nidasi terjadi. Ibu akan
merasakan mual, muntah, pusing bahkan
kadang — kadang gejala ini berlebihan
sehingga mengharuskan ibu untuk rawat inap.
Pada kehamilan lanjut, muncul keluhan -
keluhan seperti low back pain (LBP) lebih di
kenal sebagai nyeri punggung bawah, varises,
wasir dan nyeri pelvis. Low back pain adalah
ketidaknyamanan yang terjadi dibawah costae
dan diatas bagian inferior gluteal. LBP akut
terjadi dibawah 6 minggu, LBP sub akut 6 —
12 minggu dan LBP kronis diatas 12 minggu®.

LBP pada kehamilan sangat umum
terjadi, Sekitar 50% - 80% wanita mengalami
low back pain selama kehamilan dan sebanyak
9% menyatakan bahwa mereka benar-benar
terganggu .~ oleh  rasa . ‘sakit, dimana
ketidaknyamanan ini paling sering terjadi di
bulan terakhir kehamilan. Beberasa rasa nyeri
mulai dari nyeri sedang berhubungan dengan
aktivitas spesifik terhadap nyeri punggung
akut yang dapat berubah menjadi nyeri
punggung kronis. = Penelitian menunjukkan
bahwa LBP pada kehamilan biasanya terjadi
antara bulan kelima dan ketujuh kehamilan.
Dalam beberapa kasus, LBP saat hamil dapat
dimulai ketika usia 8 sampai 12 minggu
kehamilan. Puncak kejadian LBP terjadi pada
trimester Il dan Il _kehamilan. Wanita yang
sebelumnya telah memiliki masalah  LBP
beresiko tinggi mengalami nyeri- punggung,
dan nyeri punggung mereka dapat terjadi
diawal kehamilan?,

Low back pain saat kehamilan
disebabkan terjadinya perubahan_ struktur
anatomis, hormonal dan stress. ‘Perubahan
anatomis terjadi karena peran tulang belakang
semakin berat untuk menyeimbangkan tubuh
dengan membesarnya uterus dan janin.
Penyebab  lainnya  disebabkan  karena
peningkatan hormon relaksin yang
menyebabkan ligamen tulang belakang tidak
stabil sehingga mudah menjepit pembuluh
darah dan serabut saraf. Low back pain yang
dialami akan memicu terjadinya stress dan
perubahan mood pada ibu hamil yang berujung
terhadap semakin memburuknya nyeri tulang
belakang. Survei terbaru dari wanita hamil di
Amerika Serikat 65% - 71% dari responden
melaporkan mengalami low back pain selama
kehamilan mereka. Insiden meningkatnya sakit

punggung pada kehamilan diyakini muncul
dari beberapa penyebab antara lain: perubahan
postur dengan peningkatan lordosis lumbal
(berlebihan kelengkungan tulang belakang
bagian bawah) vyang diperlukan untuk
menyeimbangkan peningkatan berat bagian
anterior dari rahim, kelemahan ligamen
(melonggarnya ligamen didaerah panggul)
yang disebabkan oleh hormon polipeptida,
relaxin yang diproduksi oleh korpus luteum,
dan retensi cairan dalam 3 jaringan ikat.
Biasanya lebih buruk terjadi dimalam hari dan
menyebabkan insomnia, terutama pada
trimester terakhir®,

Nyeri punggung bawah banyak
dialami ibu hamil selama kehamilannya.
Mafikasari dan Kartikasari (2015) menjelaskan
hasil dari penelitian pada ibu hamil di berbagai
wilayah Indonesia mencapai 60 — 80% ibu
hamil mengalami nyeri punggung bawah pada
kehamilannya®.

Nyeri  punggung bawah  adalah
gangguan yang umum terjadi, dan ibu hamil
mungkin saja memiliki riwayat sakit punggung
dimasa lalu. Nyeri punggung bawah terlihat
meningkat ketika kehamilan berkembang.
Wanita yang lebih tua, yakni yang mengalami
gangguan punggung atau yang memiliki
keseimbangan yang buruk, dapat mengalami
nyeri punggung bawah yang berat selama
hamil dan setelah hamil. Nyeri tersebut dapat
menimbulkan kesulitan berjalan?,

Studi pendahuluan yang dilakukan
pada tanggal 25 Maret.2022 di wilayah kerja
puskesmas -Jatinunggal-ditemukan ' ibu hamil
sebanyak 7 ibu hamil trimester 1l dengan
masalah nyeri punggung bawah yaitu pada Ny.
T, Ny. P, Ny. W.

Low back pain saat kehamilan apabila
tidak-  ditangani  dengan | baik  dapat
menyebabkan kualitas hidup ibu hamil
menjadi buruk. Ibu hamil yang mengalami low
back pain akan kesulitan dalam menjalankan
aktivitas seperti berdiri setelah duduk,
berpindah dari tempat tidur, duduk terlalu
lama, berdiri terlalu lama, membuka baju dan
melepaskan baju, maupun mengangkat dan
memindahkan bendabenda di sekitarnya.
Kondisi yang lebih parah terjadi ketika nyeri
sampai menyebar ke area pelvis dan lumbar
yang menyebabkan kesulitas berjalan sehingga
memerlukan kruk ataupun alat bantu jalan
lainnya. Masalah lain yang ditimbulkan yaitu
ketidakmampuan berpatisipasi didalam sexual
intercouse seperti pada penelitian Jensen et al
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(1999), dimana dari 277 ibu hamil yang
mengalami low back pain, 20% tidak dapat
berpatisipasi didalam sexual intercouse. Untuk
meringankan low back pain yang sering
dirasakan ibu hamil dapat dilakukan beberapa
modalitas fisioterapi antara lain: massage,
akupuntur, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), relaksasi, kinesiotaping,
muscle energy tehnique, terapi air hangat atau
air dingin dan senam hamil. Kompres jahe,
dapat mengurangi nyeri punggung bawah yang
mereka alami. Berdasarkan penelitian Potter &
Perry (2010) menjelaskan terapi dengan
menggunakan kompres hangat dengan jahe ini
bekerja dengan menstimulasi reseptor tidak
nyeri (nonnosiseptor) dalam reseptor yang
sama seperti pada cidera. Pentingnya kompres
jahe akan menurunkan nyeri punggung bawah.
Jahe berkhasiat sebagai obat karena efek
farmakologi pada jahe adalah memiliki rasa
pedas dan panas, berkhasiat sebagai
antihelmintik, antirematik, dan pencegah
masuk angin khusus sebagai obat, Efek panas
pada jahe inilah yang meredakan nyeri, aku
dan spasme otot*.

Maka dari itu penulis ingin melakukan
pemberian kompres jahe pada ibu hamil
trimester 11l dengan masalah nyeri punggung
bawah. Kompres jahe merupakan tindakan
memberikan rasa hangat pada daerah tertentu
dengan menggunakan cairan rebusan jahe
yang mengandung zingiberol dan kurkuminoid
yang mengurangi peradangan nyeri sendi.

Berdasarkan --fenomena - yang-. telah
dikemukakan, maka -penulis tertarik - -untuk
menyusun 'karya tulis ‘ilmiah yang berjudul
“Efektivitas Terapi Kompres Jahe Tehadap
Low Back Pain Pada Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Jatinunggal Kabupaten
Sumedang”.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah adalah penelitian
true eksperiment menggunakan desain pre and
post test without control group. Peneliti
membandingkan  sebelum dan  sesudah
intervensi diantara dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi A dan kelompok
intervensi B.

Hasil Penelitian

Rerata Intensitas Low Back Pain Pada lbu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Jatinunggal Kabupaten Sumedang
Tabel 4.1
Rerata Intensitas Low Back Pain Pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinunggal
Kabupaten Sumedang

Intensita N Rata- Mi Ma SD P

s Nyeri Rata n X
Sebelum 3 5.03 2 7 15 054
6 5 2 7
Sesudah 1.60 0 5 1.2 021
7 5 9

Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa
gambaran tingkat nyeri ibu hamil trimester 11
sebelum. dilakukan kompres jahe rata-rata
nyeri punggung pada ibu hamil adalah 5.035,
dengan nilai terkecil sebesar 2 dan terbesar
sebesar 7 dengan standar deviasi sebesar 1.52
dan data dinyatakan normal dengan nilai
P=0.547 hal ini dikarenakan nilai P > 0.05.

Efektivitas Terapi Kompres Jahe Terhadap
Low Back Pain Pada Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Jatinunggal Kabupaten
Sumedang
Tabel 4.2
Efektivitas Terapi Kompres Jahe Terhadap Low
Back Pain Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Jatinunggal
Kabupaten Sumedang

Kompres Jahe Tingkat Nyeri P-Value
Sebelum 5.035 0.001
Intervensi
Sesudah 1.6071
Intervensi

Berdasarkan hasil uji statistik p value
sebesar 0.001 artinya lebih besar dari 0.005.
Dengan demikian dapat disimpulkan Ho
ditolak dan Ha diterima yang artinya ada
perbedaan tingkat nyeri sebelum dan setelah
dilakukan kompres jahe di Wilayah Kerja
Puskesmas Jatinunggal Kabupaten Sumedang.
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Pembahasan

Intensitas Low Back Pain Pada Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinunggal
Kabupaten Sumedang
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa
gambaran tingkat nyeri ibu hamil trimester 11
sebelum di lakukan kompres jahe rata-rata
nyeri punggung pada ibu hamil adalah 5.035,
dengan nilai terkecil sebesar 2 dan terbesar
sebesar 7 dengan standar deviasi sebesar 1.52
dan data dinyatakan normal dengan nilai
P=0.547 hal ini dikarenakan nilai P > 0.05.
Hasil penelitian yang telah
dideskripsikan di atas diperolen bahwa
gambaran tingkat nyeri ibu hamil sebelum dan
sesudah dilakukan kompres jahe di Wilayah
Kerja Puskesmas Jatinunggal kabupaten
Sumedang, pada kondisi sebelum dilakukan
kompres jahe rata-rata nyeri punggung pada
ibu hamil adalah 5.035, dengan nilai terkecil
sebesar 2 dan terbesar sebesar 7 dengan
standar deviasi sebesar. 152 dan data
dinyatakan normal dengan nilai P=0.547 hal
ini dikarenakan nilai P > 0.05. Serta setelah
dilakukan kompres  jahe rata-rata nyeri
punggung pada ibu hamil adalah 1.607,
dengan nilai terkecil sebesar 0 dan terbesar
sebesar 5 dengan-standar deviasi sebesar 1.25
dan data dinyatakan normal dengan nilai
P=0.219, hal ini dikarenakan nilai P >0.05.
Hal ini sejalan dengan yang
dikemukakan Johnson (2014), menyatakan
bahwa senyawa antioksidan alami dalam jahe
cukup tinggi. Beberapa senyawa, termasuk
gingenol, shagaol dan zingeron memberikan
aktivitas farmakologi dan fisiologis seperti
efek antioksidan, anti inflamasi, analgesik,
antikarsinogenik dan kondiokton. Kandungan
jahe bermanfaat untuk mengurangi nyeri
osteoarthritis karena jahe memiliki sifat pedas,
pahit dan aromatic dari oleoresin seperti
zingeron, gingerol dan shogaol. Oleoresin
memiliki potensi antiinflamasi dan antioksidan
yang kuat. Kandungan air dan minyak tidak
menguap pada jahe berfungsi sebagai enhancer
yang dapat meningkatkan permeabilitas
oleoresin menembus kulit tanpa menyebabkan
iritasi atau kerusakan hingga sirkulasi perifer?,
Berdasarkan beratnya skala nyeri dan
usia kehamilan ini banyak dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya semakin tua usia
kehamilan semakin berat skala nyerinya
karena semakin meningkatnya beban sehingga
menyebabkan lordosis. Lordosis terlihat ketika

calon ibu mencoba untuk menyesuaikan berat
perut dan dadanya sehingga menyebabkan
meningkatnya nyeri punggung terlihat ketika
kehamilan berkembang?. Sebagian besar nyeri
punggung  bawah  disebabkan  karena
perubahan sikap badan selama kehamilan
lanjut karena titik berat badan pindah ke depan
disebabkan perut yang membesar. Hal ini
diimbangi dengan lordosis berlebih dan sikap
ini menimbulkan spasmus otot punggung®.

Menurut Ahmad (2014) manajemen
nyeri adalah suatu tindakan untuk mengurangi
nyeri. Salah satu cara untuk mengurangi nyeri
adalah- dengan  menggunakan  metode
nonfarmakologis, salah satu caranya dengan
kompres jahe. Kompres jahe merupakan
tindakan memberikan rasa hangat pada daerah
tertentu dengan menggunakan cairan rebusan
jahe-. yang mengandung zingiberol dan
kurkuminoid ~yang mengurangi peradangan
nyeri sendit.

Sedangkan, menurut Mota (2015)
manfaat kompres jahe yaitu mengurangi nyeri
karena jahe yang sifatnya hangat. Sifat hangat
meningkatkan aliran darah untuk mendapatkan
efek analgesik dan relaksasi otot sehingga
proses inflamasi/nyeri ~berkurang. Terapi
dengan menggunakan kompres hangat dengan
jahe ini  bekerja lebih cepat dengan
menstimulasi reseptor tidak nyeri
(nonnosiseptor) dalam reseptor yang sama
seperti pada cidera, menghilangkan rasa
nyeri/sakit,  merangsang  peristaltik  usus,
pengeluaran getah radang menjadi lancar, serta
memberikan  ketenangan. dan kenyamanan
karena kulit mempunyai kontak langsung
dengan bagian-bagian reseptor nyeri yang
bertugas merangsang terbentuknya efek yang
ditimbulkan oleh minyak atsiri®.

Alat yang disiapkan dalam pemberian
kompres jahe diantaranya air rebusan jahe,
baskom, termometer raksa, tissue, handuk
kecil/  washlap. Melakukan  pemberian
kompres jahe dengan merendam washlap
didalam air rebusan jahe dan diperas hingga
lembab, lalu ditempelkan dipunggung bawah
ibu hamil selama 20 menit dengan mengganti
rendamannya selama 5 menit sekali’.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Amelia (2016) menyatakan terapi jahe dapat
menurunkan intensitas nyeri punggung bawah.
Berdasarkan tindakan yang dilakukan terapi
kompres jahe efektif mengurangi nyeri
punggung bawah pada ibu hamil trimester 11,
karena minyak atsiri dari jahe bersifat hangat
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yang mampu meningkatkan aliran darah untuk
mendapatkan efek analgesik dan relaksasi otot
sehingga nyeri dapat berkurang. Sehingga
terapi ini dapat dijadikan sebagai alternatif
terapi nonfarmakologis bagi ibu hamil yang
mengalami keluhan nyeri punggung pada saat
kehamilan terutama pada trimester tiga2®.

Efektivitas Terapi Kompres Jahe Terhadap
Low Back Pain Pada Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Jatinunggal Kabupaten
Sumedang

Berdasarkan hasil uji statistik p value
sebesar 0.001 artinya lebih besar dari-0.005.
Dengan demikian dapat disimpulkan Ho
ditolak dan Ha diterima yang artinya kompres
jahe efektif menurunkan tingkat nyeri pada ibu
hamil trimester tiga: di Wilayah Kerja
Puskesmas Jatinunggal Kabupaten Sumedang.

Berdasarkan hasil penelitian_tersebut,
terjadi penurunan nyeri dikarenakan
pemberian kompres jahe, dimana jahe
mengandung gingerol yang paling tinggi
diantara jenis jahe yang lain. Kandungan
gingerol ini yang menyebabkan rasa hangat
yang ditimbulkannya, dapat membuat
pembuluh darah terbuka dan memperlancar
sirkulasi darah. Sehingga, suplai oksigen
menjadi lebih baik dan pada akhirnya nyeri
akan berkurang.

Kandungan gingerol yang dapat
menghambat aktivitas siklooksigenase  dan
lipooksigenase sehingga dapat menghambat
terbentuknya prostaglandin sebagai mediator
nyeri, oleh karena itu terjadi penurunan nyeri.
Sehingga jahe dapat digunakan sebagai- salah
satu alternatif pengobatan non farmakologis
untuk menurunkan nyeri 4 Jahe juga memiliki
efek farmakologis rasa panas dan pedas yang
berasal dari gingerol, dimana rasa panas- ini
dapat meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme
otot serta terjadinya vasodilatasi pembuluh
darah sehingga akan menyebabkan
peningkatan pada sirkulasi darah dan
menyebabkan  penurunan  nyeri  dengan
menyingkirkan  produk-produk inflamasi
seperti bradikinin, histamin, dan prostaglandin.

Menurut  Amelia  (2016)  nyeri
punggung bawah diakibatkan oleh postur
tubuh yang berubah seiring perkembangan
janin yang ada di dalam perut yang dapat
berubah susunan tulang panggul seiring
membesarnya  pertumbuhan  rahim  dan
pertumbuhan janin yang bertahap secara
fisiologis. Penurunan nyeri punggung bawah

(low back pain) yang dirasakan oleh ibu hamil
trimester 11l disebabkan oleh pemberian
kompres air hangat. Kompres air hangat dapat
menurunkan  nyeri punggung  bawah
dikarenakan panas dari kompres air hangat
menyebabkan vasoliditas pembuluh darah
sehingga aliran darah lebih lancar dan nyeri
berkurang serta hangat yang ditimbulkan dapat
menyebabkan rasa relaksasi dan akhirnya
nyeri yang dirasakan dapat teralihkan. Manfaat
lainnya yang dihasilkan dari kompres air
hangat yaitu meningkatkan aliran darah dan
nutrisi ke area tubuh yang dikompres,
membuang sisa metabolisme yang tidak
digunakan, membuat otot menjadi relaksasi,
mengurangi spasme otot, maupun mati®.

Rata-rata nyeri yang dirasakan setelah
dilakukan pemberian. kompres jahe lebih
rendah daripada rata-rata nyeri yang dirasakan
oleh ibu hamil sesudah dilakukan pemberian
kompres air_hangat maka dapat disimpulkan
bahwa kompres jahe merah lebih efektif dalam
menurunkan  nyeri . punggung  bawah
dibandingkan dengan” kompres air hangat
meskipun  keduanya — sama-sama  dapat
menurunkan nyeri punggung bawah (low back
pain) karena jahe mengandung beberapa zat
seperti gingerol yang dapat membantu proses
penurunan nyeri dibadingkan dengan kompres
air hangat yang hanya mengandalkan sensasi
hangat saja dalam menurunkan nyeri.

Gingerol merupakan kandungan dari
jahe bermanfaat untuk mengurangi nyeri.
Kandungan-air dan minyak yang menguap
pada -jahe berfungsi sebagai enhancer yang
dapat- meningkatkan ~permebilitas oleoresin
menembus kulit tanpa menyebabkan iritas atau
kerusakan hingga sirkulasi perifer ’.

Penggunaan kompres | hangat jahe
memberikan efek fisiologis dengan cara
menurunkan nyeri pada tahap transduksi
menjadi energi listrik (impuls saraf) oleh
reseptor sensorik untuk nyeri (nosiseptor),
pada tahapan ini jahe memiliki kandungan
gingerol yang dapat menghambat aktivitas
siklooksigenase dan lipooksigenase sehingga
dapat menghambat terbentuknya prostaglandin
sebagai mediator nyeri. Esensi gingerol dalam
jahe juga memiliki efek farmakologis yang
hangat dan panas, di mana hangat dapat
digunakan untuk mengurangi nyeri, spasme
otot atau vasodilatasi. Manfaat yang optimal
dapat dicapai setelah 20 menit pengompresan®.

Pemberian kompres air hangat adalah
intervensi yang sudah lama diaplikasikan dan
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dianjurkan untuk menurunkan nyeri karena
dapat meredakan nyeri, meningkatkan
relaksasi ~ otot, meningkatkan  sirkulasi,
meningkatkan  relaksasi  psikologis, dan
memberi rasa nyaman, bekerja sebagai
counteriritan. Hal ini dapat terjadi karena
proses penurunan nyeri terjadi pada tahap yang
berbeda antara kompres jahe merah dan
kompres air hangat.

Menurut Andarmayo dkk (2015) pada
tahapan fisiologis nyeri, kompres jahe
menurunkan nyeri pada tahap transduksi
(proses konversi energi dari rangsangan
noksius (suhu, mekanik, atau kimia) menjadi
energi listrik (impuls saraf) oleh reseptor
sensorik untuk nyeri (nosiseptor), pada
tahapan ini jahe memiliki kandungan gingerol
yang dapat menghambat aktivitas
siklooksigenase dan lipooksigenase sehingga
dapat menghambat terbentuknya prostaglandin
sebagai mediator nyeri, oleh karena itu terjadi
penurunan nyeri. Sedangkan pada tahap
fisiologis nyeri, kompres jahe menurunkan
nyeri melalui tahap transmisi, dimana pada
tahapan ini sensasi hangat menghambat
pengeluaran  mediator inflamasi  seperti
sitokinin proinflamasi, kemokin, yang dapat
menurunkan sensivitas nociceptor sehingga
akan meningkatkan ambang rasa nyeri
sehingga terjadilah penurunan nyeri. Kompres
jahe efektif untuk meringankan keluhan nyeri
punggung pada ibu hamil, sehingga dapat
dijadikan  alternatif terapi alami  yang
ekonomis bagi ibu hamil?®.

Kesimpulan

1. Terjadi penurunan intensitas nyeri (low
back pain) pada ibu ~hamil setelah
dilakukan pemberian intervensi berupa
kompres jahe.

2. Kompres ' jahe efektif menurunkan
intensitas nyeri punggung sebesar p value
0.001.

Saran

1. Sebagai informasi tambahan bagi bidan
praktek ~ mandiri  mengenai  terapi
konvensional tradisional sebagai salah
satu terapi holistik.

2. Memberikan informasi dan data dasar
untuk penelitian selanjutnya khususnya
mengenai terapi nonfarmakologis.

3. Sebagai bahan perbandingan untuk
peneliti selanjutnya dapat melakukan

penelitian yang berkaitan dengan kompres
air jahe.
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