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Abstrak  

Sepertiga dari populasi penderita nyeri punggung bawah (NPB) yang mengalami nyeri hebat dan sering dikaitkan dengan 
keterbatasan kemampuan ibu hamil untuk bekerja secara efektif. Hal tersebut berkaitan pada kualitas hidup yang buruk, 
akibatnya produktivitas ibu hamil dalam kegiatan rutin hariannya berkurang

1
. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

korelasi intensitas nyeri dengan paritas kehamilan pada ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah. Sebanyak 63 ibu 
hamil yang memenuhi kriteria dilakukan pengambilan data berupa data paritas dan derajat nyeri pungggung bawah. . Pada uji 
kruskall-wallis didapatkan nilai p value = 0.947. Dimana nilai p-value tersebut >0.05 sehingga didapatkan hasil bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dan NPB pada ibu hamil . Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi 
antara intensitas nyeri dengan paritas kehamilan pada ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah (NPB) di Puskesmas 
Kedaton Bandar Lampung.  
 
Kata Kunci: ibu hamil, nyeri punggung bawah, paritas 
 

Correlation of Pain Intensity with Pregnancy Parity in Pregnant Women 
Experiencing Lower Back Pain at Kedaton Health Center,  Bandar Lampung 

 
Abstract 

One third of the population suffers from low back pain (LBP) who experience severe pain and is often associated with limited 
ability of pregnant women to work effectively. This is related to poor quality of life, as a result of which the productivity of 
pregnant women in their daily routine activities is reduced1. The purpose of this study was to determine the correlation of pain 
intensity with pregnancy parity in pregnant women who experience low back pain. As many as 63 pregnant women who met 
the criteria were collected data in the form of parity data and degrees of low back pain. . In the Kruskall-Wallis test, the p value 
= 0.947 was obtained. Where the p-value is > 0.05 so the result is that there is no significant relationship between parity and 
LBP in pregnant women. The results showed that there was a correlation between pain intensity and pregnancy parity in 
pregnant women who experienced low back pain (LBP) at the Kedaton Health Center in Bandar Lampung. 
 
Keywords : pregnant women, low back pain, parity 

 
Pendahuluan 

 Nyeri pada punggung bawah adalah 
masalah muskuloskeletal yang cukup umum 
selama masa kehamilan dengan perkiraan 
prevalensi mulai dari 30% - 78% di Amerika 
Serikat, Eropa dan beberapa bagian Afrika. 
Sepertiga dari populasi penderita nyeri 
punggung bawah yang mengalami nyeri hebat 
dan sering dikaitkan dengan keterbatasan 
kemampuan ibu hamil untuk bekerja secara 
efektif. Hal tersebut berkaitan pada kualitas 
hidup yang buruk, akibatnya produktivitas ibu 
hamil dalam kegiatan rutin hariannya berkurang 
(Manyozo et al, 2019). 

Pada penelitian sebelumnya mengenai 
hubungan paritas dan kejadian nyeri punggung 
bawah di Rumah Sakit Umum Daerah Zainoel 
Abidin Banda Aceh dengan sampel sebanyak 65 
orang dengan kasus nyeri punggung bawah 
sebanyak 36.92% dan bukan nyeri punggung 
bawah sebanyak 63.08%. Berdasarkan jenis 
paritasnya didapatkan sebanyak 26.16% pasien 
dengan paritas tinggi dan 73.84% dengan 
paritas rendah dan didapatkan korelasi dengan 
p=0.007 sehingga disimpulkan terdapat 
hubungan antara paritas dengan kejadian nyeri 
punggung bawah (Salam, 2016). 
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Penelitian di India mengenai hubungan 
nyeri punggung bawah dengan faktor resiko 
pada ibu hamil dengan jumlah sampel 212 ibu 
hamil, didapati hasil bahwa nyeri punggung 
bawah yang di ukur menggunakan Visual-
Analogue Scale (VAS) Score dengan paritas, 
dengan rata-rata 49,25 (SD =17,45) dan korelasi 
positif dengan hasil (P = 0,514), Dalam survei ini, 
mayoritas pasien (72%) mengeluhkan pernah 
mengalami nyeri punggung bawah di kehamilan 
sebelumnya (Saxena, 2019). 

Secara global melalui data The World Bank pada 
tahun 2019 negara maju seperti Eropa dan 
Amerika termasuk Australia dan Selandia Baru 
masuk pada katagori TFR dibawah 2,1. 
Sedangkan di sub sahara Afrika masih memiliki 
angka TFR tinggi yaitu rata-rata 4,6, dan di Asia 
Timur serta Asia Pasifik rata-rata 1,8. dengan 
angka TFR tertinggi berada di negara Nigeria 
sebesar 6,8 dan yang terendah berada di Korea 
Selatan sebesar 0,9 (World Bank, 2019). 

 
Metode 
Subyek 
Sebanyak 63 orang ibu hamil trimester 2 dan 3 
dengan keluhan nyeri punggung bawah, 
bersedia mengisi kuisioner dengan tidak 
ada  riwayat Hernia Nukleus Pulposus (HNP), 
Cidera tulang belakang, kehamilan Gemeli 
(Kehamilan kembar) ataupun ibu hamil yang 
mengalami NPB sebelum Penelitian ini telah 
lolos kaji etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan FK Unila dengan nomor 
445/UN26.18/PP .05.02.00/2022  
 
 
Desain Eksperimental 

Metode penelitian yang digunakan adalah 
penelitian observasional analitik. Penelitian ini 
digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
faktor sebab dan faktor akibat sehingga terjadi 
suatu fenomena melalui analisis statistik 
korelasi. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian Cross sectional yaitu penelitian non 

eksperimental dengan cara pendekatan, 
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 
satu waktu (point time approach). 
(Notoadmodjo, 2010) 
 
Analisa Statistik 
Uji analisis yang digunakan adalah uji Chi Square 
dengan menggunakan bantuan program di 
komputer .  
 
Hasil 
Analisa Univariat 
Berdasarkan tabel 1. analisis univariat distribusi 
frekuensi paritas di puskesmas kedaton kota 
bandar lampung didapati bahwa mayoritas 
paritas adalah multipara sebanyak 25 orang 
(39,7%) kemudian nullipara sebanyak 20 orang 
(31,7%) dan primipara sebanyak 18 orang 
(28,6%). 
 
Berdasarkan tabel 2. analisis univariat distribusi 
frekuensi paritas di puskesmas kedaton kota 
bandar lampung didapati bahwa mayoritas 
responden yang merasakan keluhan NPB adalah 
Ya sebanyak 63 orang (100%) kemudian tidak 
terdapat reponden yang menjawab Tidak. 
 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel independent (bebas) 
yaitu paritas dan variabel dependent (terikat) 
yaitu Nyeri Punggung bawah.  
 
 
Pembahasan 
Pada penelitian ini karakteristik paritas 
diklasifikasikan menjadi Nullipara apabila 
perempuan yang belum pernah melahirkan 
anak sama sekali. Primipara bila perempuan 
yang pernah satu kali melahirkan anak, dan 
Multipara bila perempuan yang pernah 
menyelesaikan dua sampai empat kali 
persalinan. Pengelompokkan karakteristik usia 
pada panelitian ini bersumber dari penelitian 
Cunningham et al., 2014. 
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Tabel 3.  Hubungan Paritas Dengan Nyeri Punggung Bawah 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Backhausen et al., tahun 2019 bahwa 
kategori terbanyak pada ibu hamil yang 
mengalami NPB adalah multipara sebanyak 343 
orang (60,6%) sedangkan nullipara sebanyak 
223 orang (39,4%) (Backhausen et al.,2019). 
hasil serupa dengan penelitian Uemura et al., di 

jepang yaitu kategori terbanyak adalah 
multipara sebanyak 96 (61,1%) dan  primipara 
sebanyak 61orang (38,9%) (Uemura et al., 
2017).  

Intensitas dari NPB berubah seiring 
bertambahnya usia kehamilan, pada trimester 1 
akan terjadi peningkatan hormon relaksin yang 



Dewi Nur Fiana l Korelasi Intensitas Nyeri dengan Paritas Kehamilan pada Ibu Hamil yang Mengalami Nyeri Punggung Bawah 

JK Unila | Volume 6 | Nomor 2| Desember 2022 | 87 

 

berdampak pada lemahnya sendi di ligamen 
pada tulang belakang, pada trimester 2 nyeri 
yang dirasakan meningkat karena pembesaran 
uterus dan perubahan pusat gravitasi sehingga 
nyeri semakin terasa, pada trimester 3 NPB 
lebih terasa berat bahkan nyeri dapat terasa 
sepanjang hari karena beban kerja tulang 
belakang untuk menopang semakin bertambah 
besar sesuai dengan pembesaran uterus.  
NPB pada ibu hamil dapat mempengaruhi 
Activities Daily Living termasuk mengangkat, 
berjalan, dan berdiri, duduk, tidur dan 
kehidupan sosial interaksi terutama dalam 
trimester ke 3 ketika ukuran dan berat bayi 
mencapai maksimum sehingga menyebabkan 
bertambahnya berat badan pada ibu hamil dan 
perubahan postur tubuh (Kashif et al.,2020). 
 

Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah di paparkan mengenai 
korelasi intensitas nyeri dengan paritas 
kehamilan pada ibu hamil yang mengalami nyeri 
punggung bawah (NPB) di Puskesmas Kedaton 
BDL, maka penulis mengambil kesimpulan 
bahwa tidak terdapat korelasi antara intensitas 
nyeri dengan paritas kehamilan pada ibu hamil 
yang mengalami nyeri punggung bawah (NPB) 
di Puskesmas Kedaton BDL 
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