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ABSTRAK

Latar Belakang Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester IlI
terjadi karena perubahan hormonal yang menimbutieanbahan pada jaringan
lunak penyangga dan penghubung sehingga menurumgstisitas dan
fleksibilitas otot. Prevalenci nyeri punggung bawah kehamiladtapgamester 1=
16,7 %, trimester Il = 31,3%, dan trimester 11l 3%. Nyeri punggung apabila
tidak segera diatasi, bisa mengakibatkan nyeri gumg jangka panjang,
meningkatkan kecenderungan nyeri punggung passapain nyeri punggung
kronis yang akan lebih sulit untuk diobati. Managgmuntuk mengatasi nyeri
punggung bawah dapat dilakukan dengan cara farmgikaddn non farmakologi.

Tujuan penelitian Mengetahui PerbandingahENS darkinesio taping
terhadap penurunan skala nyeri punggung bawabh ipadaamil trimester Il di
Puskesmas Juwiring Kabupaten Klaten

Rancangan PenelitianPenelitian ini adalah penelitiayjuasy eksperimen
dengan desaimon equivalent pre and post test control group giesireknik
pengambilan sampel dengan metpdeposive samplinglumlah subjek sebanyak
18 Subjek dibagi dalam 2 kelompoRENS dan Kinesio taping. TENS yang
digunakan intelecTENS kinesio tapingyang digunaka®pol Kinematics Tex’
Terapi dilakukan selama 6x (2 kali dalam 1 mingd®gngukuran skala nyeri
menggunakan NRS. Analisa data menggunakavilogixondanmann whitney

Hasil penelitian Ada perbedaan antara terafiENS dan terapikinesio
tapingdengan nilap-value0,007.

Simpulan Transcutaneous electrical nerve stimulatidebih efektif
menurunkan skala nyeri punggung bawah ibu hamihasier 1l dibanding
dengarkinesio taping

Kata Kunci : TENS Kinesio TapingNyeri Punggung Bawah
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PENDAHULUAN

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lakrnanin
berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau 9 hl@ahari) dihitung dari
hari pertama haid terakhir. Perubahan yang tegatliima kehamilan sering
menimbulkan keluhan bagi ibu hamil diantaranyadadaual-muntah pada
kehamilan, konstipasi, pusing, gangguan berkemhemoroid dan
pembengkakan pada tungkai dan kaki serta nyerigumgy (Varney, 2007).
Prevalenci Nyeri punggung bawah kehamilan padaesier 1= 16,7 %,
trimester Il = 31,3%, dan trimester 11l = 53%. @xniyi, et al.2006).

Pada kehamilan trimester Ill, seiring membesarnyarus dan
penambahan berat badan maka pusat gravitasi akpimdeh kearah depan
sehingga ibu hamil harus menyesuaikan posisi beydir Postur tubuh yang
tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan telahlem pada tubuh,
terutama pada daerah punggung belakang (Ahmiadchal.2012). Nyeri
punggung bawah juga bisa disebabkan karena pembabamonal yang
menimbulkan perubahan pada jaringan lunak penyamgga penghubung
sehingga menurunnyalastisitasdan fleksibilitas otot (Prabawo& Wahyuni,
2012). Nyeri punggung bawah dapat menimbulkan dampegatif pada
kualitas hidup ibu hamil karena terganggunya dksfifisik sehari-hari
(Katoniset al.,2011).

Sekitar 50-72% dari wanita mengalami nyeri punggbagvah saat
mereka hamil, nyeri ini akan meningkat seiring &ebahnya usia
kehamilannya. (Pain, 2011). Ibu hamil dengan nyswnggung bawah
mengeluh terganggunya aktifitas fisik sehari-hapesti naik tangga (47%),
berjalan (40%), bekerjaberat ( 28%), berpartisipdaiam latihan (30%),
terganggu kualitas tidur (58%), 10% dari semua liamil dengan nyeri
punggung bawah terpaksa mengambil cuti dari pekemyga (Pennick &
Young, 2007). Nyeri punggung yang tidak segeraadiabisa mengakibatkan
nyeri punggung jangka panjang, meningkatkan keogmgien nyeri punggung
pascapartum dan nyeri punggung kronis yang akah kldit untuk diobati
atau disembuhkan (Fraser, 2009).

Gangguan ketidaknyamanan selama kehamilan dapatghpuhi oleh
faktor fisik terkait dengan perubahan anatomi daktdr psikologi. Pada
umumnya gangguan nyeri punggung bawah bersifaildgi, namun dapat
berubah menjadi patologi apabila tidak diatasi dendgepat. Untuk itu
dibutuhkan pengetahuan dan pemahaman yang menyedan bidan agar
dapat membantu ibu dalam mengatasi nyeri punggetgma kehamilan.
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Peran bidan dalam memberikan asuhan kebidanan kett@milan diatur
dalam KEPMENKES RI Nomor 369/MENKES/SK/III/2007 tang standar
profesi bidan dalam kompetensi ke-3 : Bidan dalaemimerikan asuhan
antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan katshselama kehamilan
meliputi deteksi dini, pengobatan atau rujukan Bamplikasi tertentu.

Hal tersebut sejalan dengan PERMENKES RI NomorMESIKES
/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan pkakigan, dalam pasal
ke-13 bidan dalam memberikan asuhan antenatal tesirgtegrasidengan
intervensi khusus penyakit tertentu, penyakit lksowmilakukan dibawah
supervisi dokter. Asuhan antenatal terintegrasilatdanenjalin kemitraan
dalam asuhan antenatal care dengan tenaga kesghatplain seperti dokter,
program gizi, laboratorium,dan fisioterapi. Bidaenregang peranan penting
dalam upaya pemerintah untuk meningkatkan keseliaagan anak melalui
konsep promotif, preventif, kuratif dan rehabilitat

Manajemen untuk mengatasi nyeri punggung bawah Jpii ibu
hamil dilakukan dengan tujuan melatih ibu agar memygi respon positif
terhadap nyeri punggung bawah. Banyak pilihan peaigm untuk
mengurangi intervensi medis saat mengalami nyerggung bawah (Ernst &
Watson, 2012), dapat dilakukan dengan cara farmgkoldan non
farmakologi seperti senam hamil, yoga, seringabktt, olahraga, kompres air
hangat, kinesiotaping, pijat, akupuntur, Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS)aromaterapi, relaksasi, dan herbal. Kadang odyaers
acetaminophefjuga digunakan (Pennick & Young, 2007).

Hal tersebut sesuai dengan (QS Asy- syu’ara’ agaty@ng artinya
“apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan ak&yat tersebut
menjelaskan bahwa sebagai makluk ciptaan Allah S8¥Tgin kita berusaha
mencari pengobatan hendaknya kita juga meminteolpegan dari allah
SWT karena kesembuhan itu hanya datang dari alléh.S

Kinesio taping digunakan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan
lingkup gerak sendi (LGS), mensupport fungsi semagngaktifasi sistem
limfatik dan sistem endogen analgesik, meningkatkdmosirkulasidan efek
fungsi otot. Ada pengaruh pemberidmack exersicedisertai penggunaan
kinesio tapingterhadap penurunan nyeri punggung bawah pada abuil h
trimester Il (Prabowo & Wahyuni, 2012), namukinesio taping
membebaskan nyeri punggung bawah setelah pemaRasampai 3 hari.
Kinesio tapingmengalami puncak pengaruh setelah 24 jam pemakiaan
akan menurun fungsinya setelah 4 hari (Slapikl.,2007).
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Untuk itu diperlukan terapi lain untuk mengatasisalah nyeri
punggung bawah. TerapENSterbukti dapat menurunkan berbagai tipe nyeri
dalam waktu 15-30 menitTranscutaneous electrical nerve stimulation
mampu mengaktivasi baik saraf berdiameter besapumauecil yang akan
menyampaikan berbagai informasi sensoris ke saraatp(Susana, 2005).
Keskin et al. (2012) dalam penelitian dengan 79 subjek dengasama
kehamilan>32 minggu dibagi dalam 1 kelompok kontrol dan 3okgbok
(acetaminophen, exersiadan TENS dengan hasiTENSdan exersicelebih
aman dan efektif untuk menurunkan nyeri punggumngghbgpada kehamilan.

Jumlah ibu hamil di indonesia tahun 2014 sebaryyaR9.007 orang
dan di Provinsi Jawa Tengah tahun 2014 sebanyaR&3®rang (Riskesdas,
2015). Jumlah ibu hamil di Kabupaten Klaten sebkn{&,557 orang
(Dinkes, 2014). Berdasarkan studi pendahuluan yilagukan pada tanggal
25 Agustus 2015 di Puskesmas Juwiring KabupateteKlgumlah ibu hamil
komulatif dari bulan Januari sampai dengan Julb2€dbanyak 486 orang dan
jumlah ibu hamil trimester Il adalah 156 orang gamengalami keluhan
nyeri punggung bawah 85 orang.

Hasil wawancara dengan sepuluh ibu hamil trimds$iteli Puskesmas
Juwiring Kabupaten Klaten ditemukan bahwa enamhbmil mengatakan
mengalami keluhan nyeri punggung bawah sejak weiarkilan 7 bulan dan
mengganggu saat menjalani aktivitas seperti bekeigair dan berjalan.
Empat ibu hamil mengeluhkan nyeri punggung tagikidampai menganggu
aktivitas. Upaya yang dilakukan untuk mengurangiukannya tersebut
dengan cara berbaring (istirahat), dengan memijaggungnya dengan kayu
putih.

Hasil wawancara dengan bidan koordinator di Puskesmntuk
mengatasi keluhan nyeri punggung bawah, bidan mk#akkonseling body
mekanik dan cukup istirahat dan jadwal senam haiidkukan setiap
bulannya namun pelaksanaannya menunggu dari BOKaitedengan
pendanaan. Hasil wawancara dengan fisioterapi itarafuk mengurangi
keluhan nyeri punggung bawah dilakukan tekageksi posturkinesio taping
danTENS

Meskipun program senam hamil sudah berjalan seialannya
namun banyak diantara ibu-ibu yang tidak mengigigram tersebut, untuk
ibu hamil yang mengikuti program senam hamil tedajg mengeluhkan nyeri
pada punggungnya hal ini disebabkan oleh ketidaktean ibu hamil dalam
melaksanakan senam hamil karena kesibukkan sdpskéirja dan kegiatan
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sosial lainya.Kinesio tapingsudah diberikan namun efeknya baru terasa
setelah 24 jam pemakaian.

Berdasarkan latar belakang masalah dan pemikireselet, maka
peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang perldaman transcutaneous
electrical nerve stimulatiatankinesio tapingerhadap penurunan skala nyeri
punggung bawah ibu hamil trimester Il di Puskesmawiring Kabupaten
Klaten.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitigmnasi eksperimentlengan desain
non equivalent pre and post test control group glesiPopulasi dalam
penelitian ini semua ibu hamil Trimester Ill, Salhdengan menggunakan
rumus pococks (2007) dari penelitian sebelumnyaapmhitkan jumlah 18
subjek dibagi dalam 2 kelompdkENS dan kinesio tapingdiambil dengan
cara purposive sampling berdasarkan kriteria inkklssklusi dardroup out
Instrument dalam penelitian ini adalah NRS (untukngukur intensitas
nyeri), Kinesio taping 'Spol Kinematics Texlan Intelect TENS; Chattanooga
Medical Supply Ins, Taiwan. Kedua Terapi dilakukaelama 6x (2x
seminggu). Analisis data menggunakan uji non pandn&ilcoxondanmaan
whitney

[ll. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Normalitas data
Tabel 4.1 Uji normalitas data tingkat nyeri pungguioawah sebelum dan
sesudah teraffiIENSdankinesio taping

. _ TENS Kinesio taping
Tingkat nyeri
P P
Sebelum 0,40 0,21
Setelah 0,16 0,10
Selisih 0,24 0,11

Sumber data primer 2016

BerdasarkanTabel 4.1 Hasil pengujian normalitasa dampak
bahwa kedua kelompok data berdistribusi tidak ngrdengan demikian
pungujian hipotesis penelitian menggunakan uji parametrik.
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2. Perbedaan tingkat nyeri punggung bawah sebelum sétglah terapi
TENSpada ibu hamil trimester 1l
Tabel 4.2 Perbedaan rerata tingkat nyeri pungdnavgah sebelum dan

setelah terapf ENSpada Ibu hamil trimester 11|

Tingkat nyeri Selisih
Terapi Sebelum Setelah Mean + SD V4
Mean + SD | Mean + SD

1 7,67+1,00 7,22+0,67 0,45+0,33 -2,00( 0,046
2 7,00+0,71 6,11+0,60 0,89+0,11 -2,82¢ 0,005
3 6,00+0,71 5,00+0,71 1,00+0,00Q -3,00( 0,003
4 5,00+0,71 4,00+0,71 1,00+0,00Q -3,00( 0,003
5 4,00+0,71 3,00+0,71 1,00+0,00Q -3,00( 0,003
6 2,89+0,78 1,89+0,78 1,00+0,00Q -3,00( 0,003
Sumber data primer 2016

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mlaari terapi 1
sampai ke-6 adalah <0,05 sehingga menunjukkan duEgean
penurunan skala nyeri punggung bawah sebelum delals¢erapiTENS
pada ibu hamil trimester llI.

Penggunaan arus listrik yang dihasilkan dari pé@andENS

digunakan untuk merangsang saraf untuk mengurasg nyeri.Sinyal
dari TENS ini berfungsi untuk mengganggu sinyal nyeri yang
mempengaruhi saraf dan memutus sinyal nyeri tetsgkhingga pasien
merasakan nyerinya berkurang. Stimul@&ENS dapat membantu tubuh
untuk memproduksi obat penghilang rasa sakit algang disebut
endorfin, yang dapat menghalangi persepsi nyeriifgfy et al., 2009).
Menurut teori pain gates yang diajukan oleh Melzdak Walls (1965)
TENS diperkirakan mengaktitkan secara khusus perifetbéta pada
daerah tanduk dorsal sehingga memodulasi seraligltA dan C yang
menghantarkan rasa nyeri. Hipotesis lain menjelasid@k dari terapi
TENSdalam mengurangi nyeri melalui system neurotratteniain yaitu
perubahan sistem serotonin dan substansi P.

Trancutaneous electrical nerve stimulatieecara selektif akan
mengaktifkan serat raba berdiameter lebih besa) {#@ipa mengaktifkan
serabut sarahociceptiveberdiameter lebih kecil (Ad dan C) sehingga
menghasilkan subtansi analgesigmentalang dikeluarkan otak dengan
cepat dan terlokalisir pad@dermatomyang akan menutup gerbang/gate
yang bekerja pada sistem saraf pusat dan sardémpentuk mengurangi
nyeri (Yulifah, et al.,2009).
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Trancutaneous electrical nerve stimulatiorengontrol nyernon
invasivedan non farmakologiTrancutaneous electrical nerve stimulation
merangsang jalur saraf di sumsum tulang belakaniggga menghalangi
nyeri, beberapa teori menjelaskan efek analgetik IiaNSyang pertama
adalah teori gerbang kontrol (Melzack & Wall, 196%yansmisi nyeri
dihambat oleh stimulasi yang besar, serabut s&adre dirangsang, jalur
untuk stimulus yang menyakitkan lainnya ditutup gian operasi dari
sebuah ‘gerbang’ ditulang belakang yang mengontesismisi ke otak.
Mekanisme kerja daiTENSdidasarkan pada kenyataan bahwa stimulasi
yang lebih besar/kuat bisa menghambat rasa nyeqg vasilkan oleh
rangsangan lain dan bila diterapkan dipunggung baw8ENS
memancarkan impuls listrik yang merangsang sarafeaf dengan
demikian TENS dapat menghambat rangsangan yang muncul dari
punggung bawah. Kedua, rangsangan yang lebih kwatgakibatkan
perubahan kimia dalam otak dan cairan serebrospisiad) memediasi
pengalaman rasa nyeMENSdi duga untuk proses kimia ini (Lechredr
al.,2009).

TENSyang diterapkan impuls rendah (<10 Hz) produksioginal
sebagai penghilang rasa sakit alami dipacu untuklakrkan, efeknya
berkurangnya rasa nyeri bisa lambat tapi dapat grangi rasa nyeri
yang berlangsung selama beberapa jEENSyang pada impuls tinggi (>
50 Hz) 'gerbang ' rasa nyeri akan ditutup, efeknyari akan segera
mereda, tapi tidak begitu lama (John &Johnson, 2009

3. Perbedaan tingkat nyeri punggung bawah sebelum sesgiah terapi
kenesio tapingpadaibu hamil trimester Il
Tabel 4.3 Perbedaan rerata tingkat nyeri pungguawgah sebelum dan
setelah terapgienesio tapingada ibu hamil trimester Ill.

Tingkat nyeri s
Terapi Sebelum Setelah Msaerl]lsithD Z
MeantSD MeanzSD

1 7,67+£1,00 7,44+1,01 0,23%0,01 -1,414 0,157
2 7,44+1,01 6,56+1,13 0,88+0,12 -2,828 0,005
3 7,44+1,01 5,56+1,13 1,88+0,12 -2,887 0,004
4 5,56+1,13 4,67+1,00 0,89+0,13 -2,828 0,005
5 4,56%+1,13 3,67+1,00 0,89+0,13 -2,828 0,005
6 4,56x+1,13 3,00%0,87 1,56+0,26 -2,739 0,006
Sumber data primer 2016
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Pada Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa npadari terapi 1 adalah
0,157 sehingga tidak ada perbedaan penurunan skala punggung
bawah sebelum dan setelah tedapesio tapingpada ibu hamil trimester
lll, namun untuk terapi ke-2 sampai dengan terapb kditemukan nilai
p<0,05, sehingga ada perbedaan penurunan skalapweygung bawah
sebelum dan setelah ter&mesio tapingada ibu hamil trimester IIl.

Temuan kinesio taping mengurangi nyeri punggung bawah
konsisten dengan hasil Paolaetial. (2011) yang mengamati penurunan
yang sangat signifikan dalam nyeri, yang diukurgdenVAS, setelah 4
minggu terapi dengakinesio tapingmeskipun mekanismidnesio taping
belum jelas tapi dugaan bahwkimesio tapingberlaku pada tekanan pada
kulit dan beban eksternal yang dapat merangsaechanoreceptarkulit
(serabut saraf bermielin) dengan demikian dapatghembat transmisi
nyeri menurut teori gerbang kontrol (Pijinappel02))

Pada sumsum tulang belakang berisi saraf ‘gerbgagy baik
untuk menghambat rasa nyeri yang akan diteruskanaéesehingga rasa
nyeri berkurang (Melzakck& Wall, 1965). Teori laimrenyebutkarkinesio
taping memiliki pengaruh recoil yang membuat kulit akamatgkat
karenafleksibilitas rekaman itu akan menciptakan ruang yang lebih luas
antara kulit dan otot, yang akan memperbaiki sakutlarah dan drainase
cairan limfatik di daerah yang ditempel sehinggpatanengurangi rasa
nyeri, meningkatkan ROM dan meningkatkan ADL(Hecklr2010).

Kinesio taping secara klinis akan meningkatkan kemampuan
bioelektrik otot setelah 24 jam pemasangkinesio tapingdan akan
menurun fungsinya setelah 4 hari pemakaian (Slapi&l.2007).Kinesio
taping dapat melebarkan sirkulasi yang membawa oksigenoti,
sehingga otot dapat berkontraksi maksimal dibarkding tidak
menggunakarkinesio tapingRentang waktu observasi selama tiga hari
telah memberikan adaptasi tubuh untuk menerimausiigkinesio taping
Fisiologi tubuh manusia membutuhkan rentang waleiihl dari dua
minggu untuk dapat beradaptasi terhadap stimulusg ydiberikan.
Penggunaarkinesio tapingdalam jangka waktu lebih dari dua minggu
akan lebih bermakna dibandingkan penggunaan dakktuvwang singkat
(Chenet al, 2008).
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4. Perbedaan tingkat nyeri punggung bawah antarait€e@gSdankinesio
tapingpada ibu hamil trimester I
Tabel 4.4 Perbedaan selisih rerata tingkat nyemggung bawah antara
terapiTENSdankinesio tapingada ibu hamil trimester IlI

Kelompok Zhitung p-value

TENS 2,706 0,007
Kinesio taping

Berdasarkan Tabel 4.4 Menunjukkan hasil uji statidenganuji
mann whitney tesnenunjukkan nilai Zhitung sebesar -2,706 dan mlai
0,007. Berdasarkan hasil tersebut maka dapat digkawp bahwa ada
perbedaan penurunan skala nyeri punggung bawahaartrapiTENS
dankinesio taping.

Adanya perbedaan metode terapi yang digunakan dadgourunan
nyeri punggung bawah ibu hamil trimester Ill dapagambarkan pada
gambar berikut :

9,00
8,00

700 - S\
600 S\

E 4,00 NN

N 3,00 \\
2,00 ~
1,00
0,00

T1 T2 T3 T4 T5 T6

—Pre Kel Tens 7,67 7,00 6,00 5,00 4,00 2,89
—Post Kel Tens 7,22 6,11 5,00 4,00 3,00 1,89
—Pre Kel Kinesio| 7,67 7,44 7,44 5,56 4,56 4,56
—Post Kel Kinesio 7,44 6,56 5,56 4,67 3,67 3,00

Gambar 4.1 Perbedaan rerata tingkat nyeri punggung bawahlmaaREINS
dankinesio tapingpada ibuhamil trimester |l

Berdasarkan Gambar 4.1 Menunjukkan bahwa rateskatla nyeri
sebelum dilakukan terapi pada kedua kelompok adsdata yaitu sebesar
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7,67. Pada kelompokKENSsetelah dilakukan terapi selama 6x nilai rata-
rata skala nyeri turun menjadi 1,89 sementara pad@mpok kinesio
taping yang dilakukan terapi selama 6x nilai rata-ratalaknyerinya
menjadi 3,00. Dari hasil tersebut dapat disimpulkahwa kedua terapi
tersebut menghasilkan nilai rata-rata skala nyangyberbeda akan tetapi
TENSmenghasilkan skala nyeri yang lebih rendah darapgadhpikinesio
taping.

Dengan menggunakan metod&NS transkutan (yaitu melalui
kulit) fungsi saraf penting dapat diaktifkan secafektif. Frekuensi
impuls, yang sebanding dengdmoelectricity alami, merangsang dan
mengurangi rasa nyeri. Dengan cara ini, transnyeriroleh serabut saraf
terhambat dan aliran listrik dafiENS akan mengurangi rasa nyeri dan
aliran darah melalui zona tubuh ditingkatkan.

Dalam penelitian ini impul¥ENSyang digunakan adalah 120 Hz
maka rasa sakit akan ditutup melalui saraf yang didsumsum tulang
belakang yang diteruskan ke otak sehingga menghaséndorfin alami
yang akan mengurangi nyerigdte control teory”’namun efeknya nyeri
akan segera mereda, tapi tidak begitu lafranscutaneous electrical
nerve stimulationdigunakan beberapa kali terapi karena proseddgio
tubuh manusia memerlukan adaptasi untuk menerimaulsts. Rentang
waktu lebih dari dua minggu tubuh manusia bisa dsgtasi terhadap
stimulus yang diberikan. Pengguna@BNS dalam jangka waktu lebih
dari dua minggu akan lebih bermakna dibandingkamygenaan dalam
waktu yang singkat

Baru-baru ini teori menyatakan bahwa faktor-faktgang
mempengaruhi rasa nyeri punggung bawah cenderurandi@aragam
(Dowswell et al., 2009). Transcutaneous electrical nerve stimulation
dapat digunakan untuk menghilangkan nyeri untuk usemenis
muskuloskeletal termasuk nyeri punggung bawah (iKesk al, 2012).
Transcutaneous electrical nerve stimulatidelah digunakan untuk
mengurangi rasa nyeri baik nyeri akut dan kroniardaberbagai kondisi
sepertidismenorheanyeri persalinan dan nyeri punggung pada kehamila
(Dowswellet al, 2009).

Keuntungan menggunakaMENS adalah bahwa tidak seperti
menghilangkan rasa nyeri dengan obat, karena tichnimbulkan
ketagihan, tidak menyebabkan kantuk atau mual, digrat dilakukan
kapan saja sesuai kebutuhan. Namun penggunaaeralafl ENSsaat ini
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pada umumnya tidak praktis karena diperlukan ketpilan dan

pengetahuan khusus untuk menyesuaikan program gdagpada alat
terapi TENSdengan keluhan dan jenis terapi yang diinginkaribatkya

alat terapiTENSIebih banyak digunakan di klinik rehabilitasi miedian

fisioterapi.

IV. KESIMPULAN
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulatidebin efektif menurunkan

skala nyeri punggung bawah ibu hamil trimesterdibandingkankinesio
taping

V. SARAN
1) Perlu dilakukan promosi ergonomi berupa penyululEupun poster
bergambar kepada masyarakat khususnya ibu hamik unengurangi
keluhan nyeri punggung bawah.
2) Melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah subjakg lebih besar
dengan eksperimen murni dan untuk menghindari fagtdjektifitas
maka pengukuran skala nyeri mengunakan kadar plesg@fin.
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