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ABSTRAK 

 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan 

sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2014). Nyeri pinggang merupakan 

masalah yang sangat sering terjadi pada kehamilan khususnya pada trimester II 

dan III kehamilan. Fenomena nyeri saat ini telah menjadi masalah kompleks yang 

didefinisikan oleh International Society for The Study of Pain sebagai 

“pengalaman sensorik dan emosi yang tidak menyenangkan akibat kerusakan 

jaringan, baik aktual maupun potensial”.Nyeri menyebabkan ketakutan dan 

kecemasan sehingga dapat meningkatkan stres dan perubahan fisiologis yang 

drastis selama kehamilan. Nyeri dan kecemasan bekerja secara sinergis , yang 

saling memperburuk satu sama lain. Fenomena nyeri pada bagian punggung ibu 

hamil adalah salah satu keluhan yang paling sering dilaporkan di kalangan ibu 

hamil, bervariasi dari 50% sampai 80% (Purnamasari, 2019). Keberhasilan 

program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka Kematian Ibu 

(AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian 

selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh 

pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. 

AKI adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 

kelahiran hidup (Kemenkes, 2021). Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat 

setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah 

ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian 

(Kemenkes, 2021). Jumlah kematian ibu yang dilaporkan di Provinsi Sumatera 

Utara tahun 2019 adalah 202 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 53 

orang, kematian ibu bersalin 87 orang dan kematian ibu masa nifas 62 orang. 

Kelompok umur yang berkontribusi pada jumlah kematian ibu yang tinggi adalah 

kelompok usia 20-34 tahun (Dinkes Sumut, 2019). Kematian ibu terbanyak 

diketahui disebabkan oleh akibat lain-lain yang tidak dirinci dan diketahui sebab 

pastinya (sebanyak 63 orang), akibat perdarahan (67 orang), akibat hipertensi (51 

orang), akibat infeksi (8 orang), akibat gangguan sistem peredaran darah (8 

orang), serta akibat gangguan metabolik (5 orang) (Dinkes Sumut, 2019). 

 
Kata Kunci  : Kehamilan, Timester III, Sakit Pinggang 
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ABSTRACT  

 

According to the International Gynecological Obstetrics Federation, pregnancy is 

defined as fertilization or union of spermatozoa and ovum and followed by 

nidation or implantation (Prawirohardjo, 2014). Low back pain is a very common 

problem in pregnancy, especially in the second and third trimesters of pregnancy. 

The phenomenon of pain today has become a complex problem defined by the 

International Society for the Study of Pain as \"an unpleasant sensory and 

emotional experience resulting from actual or potential tissue damage\". Pain 

causes fear and anxiety that can increase stress and drastic physiological changes 

during pregnancy. Pain and anxiety work synergistically, opposing one another. 

The phenomenon of pain in the back of pregnant women is one of the most 

frequently reported complaints among pregnant women, varying from 50% to 

80% (Purnamasari, 2019). The success of the maternal health program can be 

assessed through the main indicator Maternal Mortality Rate (MMR). Maternal 

mortality in this indicator is defined as all deaths during pregnancy, childbirth and 

childbirth caused by their treatment but not due to other causes such as accidents 

or incidentals. MMR is all deaths within this scope in every 100,000 live births 

(Ministry of Health, 2021). The number of maternal deaths collected from family 

health program records at the Ministry of Health increases every year. In 2021 

there were 7,389 deaths in Indonesia. This number shows an increase compared to 

2020 of 4,627 deaths (Ministry of Health, 2021). The number of maternal deaths 

reported in North Sumatra Province in 2019 was 202 people with a distribution of 

53 maternal deaths, 87 maternal deaths and 62 postpartum maternal deaths. The 

age group that contributes to the high number of maternal deaths is the age group 

of 20-34 years (North Sumatra Health Office, 2019). Most of the maternal deaths 

are known to be caused by other unknown causes and the exact cause is known 

(as many as 63 people), due to bleeding (67 people), due to hypertension (51 

people), due to infection (8 people), due to disorders of the circulatory system (8 

people ), as well as due to metabolic disorders (5 people) (North Sumatra Health 

Office, 2019). 
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