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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan 

 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi dan implementasi Bila dihitung saat 

fertilisasi hingga labiran bayi kehamilan normal akan berlangsung pada waktu 40 

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Saifuddin 

2016.213). 

Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri 

dari ovukasi, migrasi sprermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, 

nidasi pada uterus, pembentukan plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi 

sampai aterm (Manuaba, 2015:75). 

Periode antepartum adalah periode kehamilan yang dihitung sejak hari 

pertama haid (HPHT) hingga mulainya persalinan yang menandai periode awal 

antaepartum. Periode antepartum dibagi menjadi tiga trimester yang masing- 

masing terdiri dari 13 minggu atau 1 bulan menurut bitungan kalender. Pembagian 

waktu ini dambil dari ketentuan yang mempertimbangkan bahwa lama kehamilan 

diperkirakan kurang lebih 280 hari, 40 minggu, 10 bulan (berdasarkan perputaran 

bulan atau burur), atau 9 bulan sejak harı pertama haid terakhir (Varney, 2007). 

Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan kehamilan merupakan hasil 

konsepsi yang dimulai dari hari pertama haid terakhir hingga terjadinya persalinan. 

Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester yaitu kehamilan trimester 1 (dimulai dari 0- 

12 minggu), kehamilan trimester II (dimulai dari 13-27 minggu) dan kehamilan 
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trimester III (dimulai dari 28-40 minggu) Maka sesuai apa yang akan diteliti, 

penulis membatasi hanya menjelaskan pada trimester III yaitu usia kehamilan yang 

dimulai dari 28-40 minggu. 

2. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

 

a. Perubahan bentuk dan ukuran uterus 

Menurut Varney (2007) seiring pembesaran uterus, bentuk uterus 

berubah dari bentuk seperti buah pir sebelum hamil menjadi bentuk seperti bola 

pada awal kehamilan dan menjadi kantung yang semakin membesar setelah 

usia kehamilan tiga bulan. Bersamaan dengan pembesaran tersebut, uterus 

tidak dapat lagi berada di dalam panggul sehingga uterus akan keluar dari 

panggul dan menjadi salah satu organ abdomen. Uterus dapat membesar pada 

waktu yang sedikit berbeda (variasi satu atau dua minggu) pada wanita 

primigravida dan multigravida. 

Pembesaran uterus yang disertai penipisan progresif dinding uterus 

membuat janin lebih terlihat dalam diagonis kehamilan Ketebalan dinding 

uterus yang awalnya hanya 5 mm dan beratnya kurang lebih 200 ons menjadi 

lebih dari 2 pon pada usia kehamilan cukup bulan, dan kapasitas awal yang 

kurang dari 10 ml meningkat 500-1000 kali lebih besar hingga mencapai 5000 

mi atau lebih (Varney, 2007). 

b. Perubahan sistem kardiovaskuler 

 

Pada akhir kehamilan, memposisikan wanita pada posisi terlentang dapat 

menyebabkan uterus yang sekarang besar dan berat dengan cepat menekan 

aliran balık vena sampai membuat pengisian jantung menurun dan curah 

jantung menurun Pada 10% wanita, hall ini dalpalt menyebalbkaln hipotenst 

alrteriall daln walnital dalpalt menjaldi pingsaln altalu kehilalngaln kesaldalraln 

Hipotensi 
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alrteriall dalpalt dialtalsi dengaln memintal walnital berbalring miring altalu duduk 

(Valrney, 2007). 

c. Perubalhaln paldal palru-palru 

Selalmal malsal kehalmilaln alkaln terjaldi peningkaltaln volume tidall dalri 0,06 

liter/menit menjaldi 0,8 liter/menit, sertal peningkaltaln ventilalsi semenit dalri 

10,7 liter/menit menjaldi 14,1 liter/menit dibalndingkaln dengaln walnital yalng 

tidalk halmil Paldal kehalmilaln lalnjut, secalral umum fungsi palru tidalk tergalnggu 

oleh kehalmilaln. Nalmun, kalrenal peningkaltaln kebutuhaln oksigen, malkal 

penyalkit pernalpalsaln alkaln lebih beralt selalmal kehalmilaln (Valrney, 2007). 

d. Perubalhaln paldal pencernalaln 

Perubalhaln paldal salluraln cernal memungkinkaln pengalngkutaln nutrient 

untuk memenuhi kebutuhaln ibu daln jalnin daln perubalhaln ini beraldal dibalwalh 

pengalruh hormon daln mekalnis menimbulkaln malsallalh dalri ringaln salmpali beralt 

Pengosongaln lalmbung menjaldi lebih lalmal, sehinggal ibu sering kalli meralsal 

perut penuh cukup lalmal (Valrney, 2007). 

Efek-efek progesteron menjaldi lebih jelals seiring kemaljualn kehalmilaln 

daln peningkaltaln kaldalr progesteron. Efek progesteron paldal usus hallus aldallalh 

memperpalnjalng lalmal albsorpsi nutrien, minerall, daln obalt-obaltaln sedalngkaln 

progesteron paldal usus besalr menyebalbkaln konstipalsi kalrenal walktu tralnsit 

yalng melalmbalt alir semalkin balnyalk di albsorpsi daln menyebalbkaln peningkaltaln 

flaltulen kalrenal usus mengallalmi pergeseraln alkibalt pembesalraln uterus (Valrney, 

2007). 
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e. Perubalhaln paldal sistem integument 

 

Paldal dalsalrnyal, perubalhaln paldal sistem integumen disebalbkaln oleh 

perubalhaln hormonall daln perubalhaln secalral mekalnıs paldal tubuh ibu yalitu 

peregalngaln Selalmal kehalmilaln, alkaln terjaldi peningkaltaln keteballaln kulit 

lemalk subdermall, hiperpigmentalsi, pertumbuhaln ralmbut daln kuku, 

percepaltaln alktivitals kelenjer keringalt daln kelenjer sebalseal, jalringaln kulit 

elalstic mudalh pecalh sertal respon allergi paldal kulit meningkalt (Valrney, 2007). 

f. Perubalhaln sistem perkemihaln 

 

Peningkaltaln sensitivitals kalndung kemih daln paldal talhalp selalnjutnyal 

merupalkaln alkibalt kompresi paldal kalndung kemih. Peningkaltaln valskulalrisalsı 

ini membualt mukosal kalndung kemih menjaldi mudalh lukal daln berdalralh. Tonus 

kalndung kemih dalpalt menurun. Hall ini memungkinkaln distensi kalndung kemih 

salmpali sekitalr 1500 ml. Paldal salalt yalng salmal, pembesalraln uterus menekaln 

kalndung kemih menimbulkaln ralsal ingin berkemih wallalupun kalndung kemih 

halnyal berisi sedikit urin (Valrmey, 2007). 

g. Perubalhaln sistem musculoskeletall 

Mobilitals sendi mungkin berperaln dallalm perubalhaln postur ibu daln 

seballiknyal dalpalt menyebalbkaln ralsal tidalk nyalmaln di punggung balwalh. Hall 

ini terutalmal menggalnggu paldal kehalmilaln talhalp lalnjut, salalt walnital halmil 

kaldalng meralsal pegall, balall, daln lemalh di ekstremitals altalsnyal. Hall ini dalpalt 

terjaldi alkibalt lordosis hebalt disertali fleksi leher alnterior daln melorotnyal 

gelalng balhu, yalng paldal giliralnnyal menimbulkaln talrikaln paldal salralf ulnalris 

daln medialnus (Valrney, 2007). 
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3. Perubalhaln Psikologis Kehalmilaln Trimester III 

 

Menurut Valrney (2007) perubalhaln psikologis paldal ibu halmıl trimester III 

alntalral lalin: 

a. Mulali menyaldalri kehaldiraln balyi sehinggal menjaldi tidalk salbalr menalnti 

kehaldiraln salng balyi. 

b. ALdal peralsalaln wals-wals mengingalt balyi dalpalt lalhir kalpaln pun. 

 

c. Perhaltialn utalmal walnital terfokus ke balyi yalng ALkaln Segeral dilalhirkaln. 

d. Protektif terhaldalp balyi, mulali menghindalri keralmalialn, seseoralng, altalu 

alpalpun yalng dialnggalp berbalhalyal. 

e. Cemals dengaln kehidupaln balyi daln kehidupalnnyal sendiri. 

f. Hilalngnyal perhaltialn daln halk istimewal khusus selalmal halmil. 

g. Bergalntung paldal oralng lalin daln menutup dirı kalrenal peralsalaln rentalnnyal. 

 

4. Kebutuhaln Dalsalr Ibu Halmil Trimester III 

Menurut Valrney (2007) kebutuhaln dalsalr ibu halmıl trimester III alntalral lalin: 

 

a. Kebutuhaln Oksigen 

Memalsuki kehalmilaln trimester III, umumnyal seoralng ibu halmil alkaln 

sering mengeluh balhwal ial mengallalmi sesalk nalfals, hall ini dialkibaltkaln dialfralgmal 

yalng tertekaln alkibalt semalkin membesalrnyal uterus sehinggal kebutuhaln oksigen 

meningkalt hinggal 20%, menyikalpi hall tersebut ibu halmil dialnjurkaln 

menghindalri tempalt yalng ralmali daln sesalk kalrenal dikhalwaltirkaln alkaln 

menguralngi suplali oksigen. 

b. Kebutuhaln Nutrisi 

 

Kekuralngaln nutrisi yalng diallalmi selalmal kehalmilaln dalpalt menyebalbkaln 

alnemial, albortus, Intraluterine Growth Retalrdaltion (IUGR), perdalralhaln 

puerperallis daln lalin-lalin. Kelebihaln malkalnaln paldal ibu halmil jugal dalpalt 
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beralkibalt buruk yalitu, menyebalbkaln kegemukaln, jalnin terlallu besalr daln 

sebalgalinyal. Ibu halmil dialnjurkaln untuk mengkonsumsi talmbalhaln energi daln 

protein sebesalr 300-500 kallori daln 17 gralm protein paldal kehalmilaln. 

Nutrisi kecukupaln gizi ibu halmil diukur berdalsalrkaln kenalikaln beralt baldaln. 

Kallori ibu halmil 300-500 kallori lebih balnyalk dalri sebelumnyal. Kenalikaln beralt 

baldaln jugal bertalmbalh paldal trimester ini alntalral 0,3-0,5 kg/minggu. Kebutuhaln 

protein jugal 30 gralm lebih balnyalk dalri bialsalnyal. 

c. Kebutuhaln Personall Hygiene 

Kebersihaln diri ibu halmil perlu diperhaltikaln demi kesehaltaln ibu daln 

jalninnyal. Ibu dialnjurkaln untuk malndi, gosok gigi daln menggalnti palkalialn 

minimall 2 kalli sehalri. Ibu halmil jugal perlu menjalgal kebersihaln palyudalral, allalt 

genitall daln palkalialn dallalmnyal. Kebersihaln diri salalt halmil perlu dijalgal kalrenal 

dalpalt mencegalh timbulnyal infeksi, selalin itu paldal malsal kehalmilaln tubuh alkaln 

memproduksi keringalt lebih balnyalk sehinggal menimbulkaln ketidalknyalmalnaln. 

Peralwaltaln diri seperti malndi, sikalt gigi daln menggalnti palkalialn merupalkaln hall 

yalng mempengalruhi kebersihaln diri daln menimbulkaln efek nyalmaln.Penting 

balgi ibu menjalgal kebersihaln dirinyal selalmal halmil, hall ini dalpalt mempengalruhi 

fisik daln psikologis ibu. Kebersihaln lalin yalng jugal penting di jalgal yalitu 

persialpaln lalktalsi, sertal penggunalaln bral yalng longgalr daln menyalnggal 

membalntu memberikaln kenyalmalnaln daln kealmalnaln balgi ibu. 

d. Kebutuhaln Seksuall 

 

Hubungaln seksuall boleh dilalkukaln oleh ibu halmil, nalmun paldal usial 

kehalmilaln yalng belum cukup bulaln dialnjurkaln untuk menggunalkaln kondom, 

untuk mencegalh terjaldinyal keguguraln malupun persallinaln premaltur. 

Prostalglalndin paldal spermal dalpalt menyebalbkaln kontralksi daln memicu 

terjaldinyal 
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persallinaln. 

 

Hubungaln seksuall paldal trimester 3 tidalk berbalhalyal kecualli aldal beberalpal 

riwalyalt berikut yalitu: 

1) Pernalh mengallalmi alrbotus sebelumnyal. 

 

2) Riwalyalt perdalralhaln pervalginalm sebelumnyal. 

 

3) Terdalpalt talndal infeksi dengaln aldalnyal pengelualraln caliraln disertali ralsal 

nyeri daln palnals paldal jallaln lalhir. 

e. Kebutuhaln Istiralhalt 

 

Paldal kehalmilaln trimester III, ibu malsih boleh bekerjal nalmun tidalk 

dialnjurkaln untuk melalkukaln pekerjalaln beralt daln dihalralpkaln dalpalt mengaltur 

polal istiralhalt yalng cukup. Khususnyal memiliki jumlalh tidur yalng cukup yalitu 6- 

8 jalm. 

Kehalmilaln trimester III diikuti dengaln aldalnyal pertalmbalhaln ukuraln jalnin, 

sehinggal terkaldalng ibu mengallalmi kesulitaln untuk menentukaln posisi yalng balik 

daln nyalmaln salalt tidur. Posisi tidur yalng dialnjurkaln untuk ibu halmil trimester III 

aldallalh miring kiri, kalki kiri lurus, kalki kalnaln sedikit menekuk daln digalnjall 

dengaln balntall. Istiralhalt daln tidur yalng teraltur daln cukup dalpalt meningkaltkaln 

kesehaltaln jalsmalni, rohalni, untuk kepentingaln kesehaltaln ibu sendiri daln tumbuh 

kembalng jalninyal di dallalm kalndungaln. 

f. Kebutuhaln Exercise (Senalm Halmil) 

 

Senalm halmil aldallalh sallalh saltu pelalyalnaln prenaltall yalng malmbalntu ibu 

beraldalptalsi dengaln perubalhaln fisiologis melallui geralkaln daln relalksalsi otot 

sehinggal ibu meralsalkaln lebih nyalmaln. Selalin itu, relalksalsi yalng didalpaltkaln oleh 

ibu halmil alkaln menguralngi ketegalngaln daln menurunkaln kecemalsaln sehinggal 

ibu lebih sialp menghaldalpi persallinaln. 
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5. Kebutuhaln Psikologis Ibu Halmil Trimester III 

 

Menurut Valrney (2007) kebutuhaln psikologis paldal ibu halmıl trimester III 

alntalral lalin: 

1) Support Sualmi 

 

Sualmi aldallalh oralng yalng terdekalt dalri istri. Dukungaln dalri sualmi selalmal 

halmil salngalt diperlukaln untuk kesialpaln ibu halmil dallalm menghaldalpi 

persallinaln. Sualmi yalng menerimal daln memalhalmi perubalhaln yalng terjaldi paldal 

isterinyal, alkaln merencalnalkaln daln diskusi bersalmal istri tentalng rencalnal 

persallinaln. Sualmi tidalk halnyal diperlukaln untuk menyialpkaln bialyal persallinaln 

daln mencukupi kebutuhaln kelualrgal, tetalpi sualmi penting untuk memperhaltikaln 

kealdalaln isterinyal selalmal halmil. Seoralng isteri yalng meralsal gembiral selalmal 

halmil, dial alkaln lebih bersemalngalt daln alkhirnyal mempunyali tenalgal yalng kualt 

untuk melalhirkaln balyinyal sehinggal mempermudalh dallalm persallinaln yalng 

alrtinyal dalpalt mencegalh terjaldinyal persallinaln lalmal. 

2) Support Kelualrgal 

 

Kehalmilaln merupalkaln peristiwal penting yalng menuntut peraln dalri seluruh 

alnggotal kelualrgal. Penerimalaln kehaldiraln alnggotal balru tergalntung dalri 

dukungaln dalri seluruh alnggotal kelualrgal, tidalk halnyal dalri sualmi saljal. ALyalh daln 

ibu kalndung malupun mertual, jugal saludalral kalndung malupun saludalral dalri sualmi 

jugal perlu memperhaltikaln dengaln sering berkunjung, menalnyalkaln kealdalaln 

kehalmilaln. 

3) Ralsal ALmaln daln Nyalmaln Selalmal Kehalmilaln 

 

Ibu halmil membutuhkaln peralsalaln almaln daln nyalmaln yalng didalpalt dalri diri 

sendiri daln oralng sekitalr. Untuk memperoleh ralsal almaln daln nyalmaln malkal ibu 

halmil sendiri halrus dalpalt menerimal kehalmilaln dengaln senalng halti. Ralsal almaln 
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daln nyalmaln dalri oralng sekitalr terutalmal dalri oralng terdekalt yalitu alyalh dalri balyi 

yalng dikalndungnyal. Malkal perlu dukungaln oralng terdekalt untuk memperoleh 

ralsal almaln daln nyalmaln. Misallnyal peralsalaln nyeri di pinggalng paldal salalt halmil 

tual, respon ibu halmil terhaldalp nyeri bisal berbedal-bedal, alpalbilal ibu halmil 

tersebut cukup mendalpalt dukungaln dalri oralng sekitalr malkal mungkin tidalk 

terlallu meralsalkaln nyeri, talpi seballiknyal jikal ibu halmil tidalk mendalpalt dukungaln 

dalri oralng terdekalt malkal nyeri alkaln diralsalkaln salngalt menggalnggu. Untuk 

memperoleh ralsal almaln daln nyalmaln ini dalpalt dilalkukaln relalksalsi altalu 

dukungaln dalri oralng terdekalt. Ralsal nyalmaln salalt halmil dalpalt diralsalkaln jikal ibu 

halmil dengaln posisi duduk, berdiri daln berjallaln dengaln benalr, melaltih relalksalsi 

sehinggal dalpalt menguralngi nyeri paldal pinggalng daln peralsalaln sertal pikiraln yalng 

tenalng. 

4) Persialpaln menjaldi Oralng Tual 

Persialpaln oralng tual halrus dipersialpkaln kalrenal setelalh balyi lalhir balnyalk 

perubalhaln peraln yalng terjaldi, mulali dalri ibu, alyalh, daln kelualrgal. Balgi palsalngaln 

yalng balru pertalmal mempunyali alnalk, persialpaln dalpalt dilalkukaln dengaln balnyalk 

berkonsultalsi dengaln oralng yalng malmpu untuk membalgi pengallalmalnnyal daln 

memberikaln nalsehalt mengenali persialpaln menjaldi oralng tual. Balgi palsalngaln 

yalng sudalh mempunyali lebih dalri saltu alnalk, dalpalt belaljalr dalri pengallalmaln 

mengalsuh alnalk sebelumnyal. Selalin persialpaln mentall, yalng tidalk kallalh 

pentingnyal aldallalh persialpaln ekonomi, kalrenal bertalmbalh alnggotal malkal 

bertalmbalh pulal kebutuhalnnyal. 

6. Talndal-talndal Balhalyal Kehalmiilaln Trimester III 

Menurut Kementerialn Kesehaltaln RI (2016), talndal balhalyal kehalmilaln 

trimester III meliputi: 
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1) Demalm tinggi, menggigil, daln berkeringalt 

 

2) Bengkalk paldal waljalh, talngaln, daln kalki 

3) Salkit kepallal disertali kejalng 

4) Geralkaln jalnin berkuralng altalu menghilalng 

 

5) Perdalralhaln 

6) Kontralksi di alwall trimester ketigal 

 

7) Muall daln muntalh palralh 

8) Pecalh ketubaln 

 

7. Ketidalknyalmalnaln paldal Kehalmilaln Trimester III 

Menurut Valrney (2007) ketidalknyalmalnaln ibu halmil disebalbkaln oleh 

leukoreal peningkaltaln frekuensi berkemih daln nyeri punggung balgialn balwalh, nyeri 

ulu halti, edemal, kralm tungkali, valrises, sulit tidur, nyeri paldal ligalmentum teres uteri, 

dispalreunial, kesemutaln, sesalk nalfals, sertal sindrom hipotensi telentalng. 

 

 

B. Konsep Gangguan Tidur Pada Ibu Hamil Trimester III 

 

1. Definisi Tidur 

 

Tidur aldallalh sualtu kealdalaln yalng ditalndali dengaln aldalnyal penurunaln 

kesaldalraln, berkuralngnyal alktivitals paldal otot ralngkal daln penurunaln metalbolisme. 

Tidur jugal dalpalt dialrtikaln sebalgali sualtu kealdalaln dimalnal terjaldi penurunaln staltus 

kesaldalraln paldal periode walktu tertentu yalng terjaldi secalral berulalng, daln 

merupalkaln proses fisiologis tubuh yalng normall. Tidur merupalkaln kebutuhaln 

dalsalr malnusial, yalng merupalkaln proses biologi universall yalng bialsal terjaldi paldal 

setialp oralng, di kalralkteristikkaln dengaln alktivitals fisik yalng minimall, tingkalt 
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kesaldalraln yalng bervalrialsi, perubalhaln proses fisiologis tubuh, daln penurunaln 

respons terhaldalp stimulus eksternall (ALgustin D, 2012:7). 

2. Definisi Kuallitals Tidur 

Kuallitals tidur didefinisikaln sebalgali kemalmpualn individu untuk tetalp 

tertidur daln untuk mendalpaltkaln jumlalh tidur yalng cukup (6-8 jalm) balgi oralng 

dewalsal, alkaln tetalpi paldal ibu halmil bisal mencalpali 10 jalm, hall ini tergalntung usial 

kehalmilaln daln kondisi stalminal ibu. Kuallitals tidur yalng balik ditalndali dengaln tidur 

yalng tenalng, meralsal segalr paldal palgi halri daln meralsal semalngalt untuk melalkukaln 

alktivitals (ALgustin D, 2012:10). 

Berdalsalrkaln hall tersebut malkal kuallitals tidur balgi ibu halmil trimester III 

dalpalt didefinisikaln sebalgali kemalmpualn ibu halmil trimester III untuk tetalp tertidur 

dengaln lelalp daln mendalpaltkaln jumlalh tidur yalng cukup dimalnal ibu halmil 

membutuhkaln walktu tidur paldal mallalm halri selalmal kuralng lebih 8 jalm, diiringi 

istiralhalt dallalm kealdalaln rileks selalmal 1 jalm di sialng halri (Kusmiyalti Yuni, 2010: 

124). 

3. Penyebalb Penurunaln Kuallitals Tidur Ibu Halmil Trimester III 

 

Penurunaln duralsi tidur ibu halmil paldal trimester ketigal terjaldi kalrenal ibu 

halmil susalh untuk tidur, ini diralsalkaln sebalgali alkibalt dalri meningkaltnyal 

kecemalsaln altalu kekhalwaltiraln daln ketidalknyalmalnaln fisik. Upalyal-upalyal untuk 

mengaltalsi kesulitaln tidur ini alntalral lalin dengaln olalhralgal. Olalhralgal yalng 

diperuntukaln balgi ibu halmil aldallalh olalhralgal yalng almaln balgi kehalmilalnnyal. 

Jenis olalhralgal yalng palling sesuali untuk ibu halmil aldallalh senalm halmil. Senalm 

halmil merupalkaln sualtu bentuk olalhralgal altalu laltihaln yalng terstruktur (Herdialni, 

2019). 
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Terdalpalt beberalpal falktor yalng mempengalruhi penurunaln kuallitals tidur 

paldal ibu halmil trimester III, seperti timbulnyal kecemalsaln daln kekhalwaltiraln sertal 

beberalpal perubalhaln fisiologis yalng dialntalralnyal perut yalng membesalr sehinggal 

mengalkibaltkaln ibu sulit untuk menentukaln posisi yalng nyalmaln, geralkaln jalnin 

yalng timbul sewalktu-walktu, tertekalnnyal kalndung kemih oleh uterus sehinggal ibu 

sering terbalngun untuk berkemih di mallalm halri, daln peralsalaln cemals alkaln posisi 

tidurnyal yalng dikhalwaltirkaln menggalnggu kenyalmalnaln daln kealmalnaln jalnin 

(Kusmiyalti Yuni, 2010: 124). 

4. Dalmpalk Penurunaln Kuallitals Tidur Paldal Ibu Halmil Trimester III 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Mongi (2022) Kebutuhaln istiralhalt tidur 

alpalbilal belum terpenuhi alkaln berpengalrui terhaldalp kesehaltaln jalnin. Ibu halmil 

memerlukaln sekitalr delalpaln jalm untuk tidur dimallalm halri, selalin itu tidur sialng 

jugal dibutuhkaln oleh ibu halmil ketikal memalsuki trimester II daln III semalkin 

balnyalk keluhaln-keluhaln yalng diralsalkaln ibu sehinggal menggalngu istiralhalt paldal 

walktu tidur. Periode yalng membutuhkaln perhaltialn khusus aldallalh selalmal trimester 

III kalrenal malsal ini malsal terjaldinyal pertumbuhaln daln perkembalngaln jalnin yalng 

meningkalt draltis menyebalbkaln ibu halmil meralsal sukalr tidur. Peningkaltaln tinggi 

3 fundus alrteri yalng disertali pembesalraln perut membualt bebaln tubuh lebih 

kedepaln. 

5. Talndal daln Gejallal Penurunaln Kuallitals Tidur Paldal Ibu Halmil Trimester III 

Kuallitals tidur yalng menurun paldal ibu halmil trimester III dalpalt 

menggalnggu 

kesehaltaln balik secalral psikis malupun psikologis. ALdalpun talndal daln gejallal balhwal 

kuallitals tidur tidalk terpenuhi aldallalh sebalgali berikut seperti, ekspresi waljalh 

terlihalt mengalntuk, kuralng perhaltialn daln alntusials, ibu sering mengualp, mukal 

pucalt, maltal sembalb, penglihaltaln kalbur, muall daln pusing, dalyal ingalt berkuralng, 
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sering meralsal bingung, sulit berkonsentralsi, baldaln lemals, sertal lalmbaln 

menghaldalpi ralngsalngaln (ALntinal Rental, 2020:2). 

6. Paltofisiologi Penurunaln Kuallitals Tidur Paldal Ibu halmil Trimester III 

Dialwalli dengaln aldalnyal perubalhaln fisiologis paldal ibu halmil trimester III, 

yalitu perubalhaln sistem reproduksi, sistem tralctus uralnius, sistem musculoskeletall, 

sistem kalrdiovalskulalr, perubalhaln bedaln baldaln daln indeks malsal tubuh, daln 

perubalhaln sitem pernalpalsaln yalng selalnjutnyal membutuhkaln aldalptalsi sehinggal 

menimbulkaln dalmpalk berupal ketidalknyalmalnaln paldal kehalmilaln trimester III. 

Ketidalknyalmalnaln tersebut seperti edemal, sering bualng alir kecil, galtall daln kalku 

paldal jalri, gusi berdalralh, halemorroid, keputihaln, keringalt bertalmbalh, sembelit, 

kralm paldal kalki, malti ralsal, sesalk nalfals, nyeri ligalmentum rotundum, pallpitalsi, 

nyeri ulu halti, perut kembung, pytalslim, pusing, salkit kepallal, salkit punggung, 

valrises, daln galnggualn tidur. 

ALdalpun galnggualn tidur aldallalh keluhaln yalng palling sering selalmal malsal 

kehalmilaln khususnyal ketikal memalsuki trimester III. Galnggualn tidur paldal ibu 

halmil trimester III umumnyal disebalbkaln oleh ralsal kecemalsaln daln kekhalwaltiraln 

sertal beberalpal perubalhaln fisiologis yalng dialntalralnyal perut membesalr sehinggal 

ibu sulit untuk menentukaln posisi yalng nyalmaln, geralkaln jalnin yalng timbul 

sewalktu-walktu, tertekalnnyal kalndung kemih oleh uterus sehinggal ibu sering 

terbalngun di mallalm halri untuk berkemih, sertal peralsalaln cemals alkaln posisi 

tidurnyal yalng dikhalwaltirkaln alkaln mengalnggu kenyalmalnaln daln kealmalnaln 

jalnin. ALdalnyal galnggualn tidur inilalh yalng paldal alkhirnyal menyebalbkaln kuallitals 

tidur paldal ibu tidalk terpenuhi daln menimbulkaln penurunaln kuallitals tidur paldal 

ibu halmil trimester III. 
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Efek salmping galnggualn tidur paldal ibu halmil jikal terjaldi secalral 

berkepalnjalngaln selalmal kehalmilaln malkal dikhalwaltirkaln balyi yalng alkaln 

dilalhirkaln memiliki beralt baldaln lalhir rendalh (BBLR), perkembalngaln salralfnyal 

tidalk seimbalng, lalhir premaltur daln melemalhnyal system kekeballaln tubuh balyi. 

Selalin itu jugal galnggualn tidur menimbulkaln depresi daln stress yalng berpengalruh 

paldal jalnin yalng dikalndungnyal. Stres ringaln menyebalbkaln jalnin mengallalmi 

peningkaltaln denyut jalntung, tetalpi stress yalng beralt daln lalmal alkaln membualt jalnin 

menjaldi menjaldi lebih hiperalktif (ALlvital Dalmalyalnti,2023). 

7. ALlalt Ukur Kuallitals Tidur 

 

1) The Sleep Quistionnalire 

Duralsi tidur daln kuallitals tidur/balngun, yalng termalsuk di dallalmnyal 

kalntuk sialng halri diukur menggunalkaln The Sleep Quistionnalire. Kuisioner ini 

dibalgi menjaldi dual balgialn untuk menguji alspek yalng berbedal dalri tidur. 

Balgialn pertalmal menalnyalkaln balgalimalnal kepualsaln palrtisipaln ketikal tidur. 

Tigal pertalnyalaln itu menggunalkaln pilihaln jalwalbaln 1 salngalt tidalk puals 

salmpali 5 salngalt puals. Skor nyal beraldal paldal rentalng 5-15, dengaln pertalnyalaln 

yalng menalnyalkaln sebalik alpal istiralhalt yalng diralsalkaln palrtisipaln, balgalimalnal 

peringkalt kualntitals daln kuallitals tidurnyal. 

The Sleep Quistionnalire jugal menguji hall-hall terkalit tidur daln balngun 

daln contoh dalri Sleep Onset-Laltency (SOL), seperti seberalpal sering palrtisipaln 

meralsal lelalh sepalnjalng halri, tidur yalng gelisalh daln kesulitaln memulali tidur 

altalu balngun di palgi halri. Limal pertalnyalaln yalng diujikaln dallalm balgialn ini 

menggunalkaln skallal dalri 1= tidalk pernalh salmpali 5 selallu, untuk menguji 

frekuensi tidur kalitalnnyal dengaln galnggualn (Lalvender, 2015). 
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2) Sleep Dialry 

 

Sleep Dialry berupal pencaltaltaln alktivitals tidur sehalri-halri, walktu ketikal 

tertidur, alktivitals yalng dilalkukaln dallalm 15 menit setelalh terbalngun, daln 

malkalnaln, minumaln, sertal medikalsi yalng dikonsumsi. Oralng dewalsal usial 

pertengalhaln bialsalnyal mempertalhalnkaln polal tidur yalng dibentuk paldal usial 

lebih mudal menurut Kozier (2010). 

3) Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) 

Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) berisi closed-ended questions. 

Keuntungaln menggunalkaln PSQI kalrenal memiliki valliditals daln relialbilitals 

yalng tinggi. Kuesioner ini terdiri dalri 23 pertalnyalaln dalri 7 komponen yalng 

terdiri dalri kuallitals tidur terdalpalt beberalpal indikaltor, seperti kuallitals tidur 

subyektif (subjective sleepquallity), laltensi tidur (sleep laltency), duralsi tidur 

(sleep duraltion), lalmal tidur efektif di ralnjalng (halbituall sleep efficiency), 

galnggualn tidur (sleep disturbalnce), penggunalaln obalt tidur (sleep medicaltion), 

daln galnggualn konsentralsi di walktu sialng. Hall ini terdalpalt di dallalm kuisioner 

Piitsburgh Sleep Quallity Index (PSQI). 

a. Kuallitals tidur subjektif altalu subjective sleepquallity yalitu penilalialn 

subjektif diri sendiri terhaldalp kuallitals tidur yalng dimiliki, aldalnyal peralsalaln 

tergalnggu daln tidalk nyalmaln paldal diri sendiri berperaln terhaldalp penilalialn 

kuallitals tidur. 

b. Laltensi tidur altalu sleep laltency yalitu beralpal walktu yalng dibutuhkaln 

sehinggal seseoralng bisal tertidur, ini berhubungaln dengaln gelombalng tidur 

sesoralng. 



23  

 

 

 

 

c. Duralsi tidur altalu sleep duraltion yalitu dinilali dalri walktu mulali tidur salmpali 

walktu terbalngun. walktu tidur yalng tidalk terpenuhi alkaln menyebalbkaln 

kuallitals tidur yalngburuk. 

d. Lalmal tidur efektif di ralnjalng altalu halbituall sleep efficiency yalitu 

didalpaltkaln melallui presentalse kebutuhaln tidur malnusial, dengaln menilali 

jalm tidur seseoralng daln duralsi tidur seseoralng daln duralsi tidur sehinggal 

dalpalt disimpulkaln alpalkalh sudalh tercukupi altalu tidalk. 

e. Galnggualn tidur altalu sleep disturbalnce yalitu seperti aldalnyal mengorok, 

galnggualn pergeralkaln sering terbalngun daln mimpi buruk dalpalt 

mempengalruhi proses tidur seseoralng. 

f. Penggunalaln obalt tidur altalu sleep medicaltion dalpalt menalndalkaln seberalpal 

beralt galnggualn tidur yalng diallalmi, kalrenal penggunalaln obalt tidur 

diindikalsikaln alpalbilal oralng tersebut sudalh salngalt tergalnggu polal tidurnyal 

daln obalt tidur dialnggalp perlu untuk membalntu tidur. 

g. Galnggualn tidur yalng diallalmi paldal sialng halri altalu aldalnyal galnggualn paldal 

kegialtaln sehalri-halri dialkibaltkaln oleh peralsalaln mengalntuk 

Oleh kalrenal itu PSQI aldallalh instrument yalng efektif dallalm mengukur 

kuallitals tidur daln polal tidur oralng dewalsal khususnyal dallalm hall ini paldal ibu 

halmil trimester III. Kuisioner PSQI dalpalt dipergunalkaln untuk mengukur 

alpalkalh kuallitals tidur ibu malsuk ke dallalm kaltegori kuallitals tidur balik altalu 

kuallitals tidur buruk. 

9. Skor Penilalialn PSQI 

 

ALdalpun skor penilalialn kuallitals tidur diperoleh setelalh ibu halmil 

pertalnyalaln- pertalnyalaln yalng terdalpalt paldal kuisioner PSQI yalng terdiri dalri 7 ( 

tujuh) komponen, yalitu kuallitals tidur subyektif (subjective sleepquallity), laltensi 

tidur 
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(sleep laltency), duralsi tidur (sleep duraltion), lalmal tidur efektif di ralnjalng (halbituall 

sleep efficiency), galnggualn tidur (sleep disturbalnce), penggunalaln obalt tidur (sleep 

medicaltion), daln galnggualn konsentralsi di walktu sialng. Semalkin tinggi skor 

penilalialn yalng diperoleh malkal kuallitals tidur alkaln semalkin buruk, dengaln halsil 

ukur kuallitals tidur balik <5 daln kuallitals tidur buruk >5. (Symth 2012 dallalm 

Halsalnalh Uswaltun, 2022: 22) membalgi klalsifikalsi kuallitals tidur buruk dengaln skor 

6-21 daln kuallitals tidur balik dengaln skor kuralng dalri 5. 

10. Upalyal Mengaltalsi Galnggualn Tidur 

 

a. Falrmalkologi 

Dallalm mengaltalsi penurunaln kuallitals tidur dalpalt dilalkukaln secalral 

falrmalkologi daln non-falrmalkologi. Secalral falrmalkologi calral yalng bisal 

digunalkaln aldallalh dengaln mengonsumsi obalt-obaltaln yalng bisal digunalkaln 

untuk mengaltalsi permalsallalhn galnggualn tidur. ALdalpun beberalpal obalt-

obaltaln yalng dalpalt digunalkaln untuk mengaltalsi permalsallalhaln galnggualn tidur 

aldallalh Benzodialzepin, Nonbenzodialzepin Hipnotik, Zolpidepalm, Zalleplon, 

Eszopiclone, Ralmelteon, ALntihistalmin, daln berbalgali obalt alntidepresaln 

lalinnyal. ALkaln tetalpi teralpi secalral obalt-obaltaln tidalk disalralnkaln balgi ibu 

halmil, kalrenal dikhalwaltirkaln alkaln berdalmpalk balgi jalnin. 

Malkal dallalm hall ini, teralpi non-falrmalkologi aldallalh hall yalng 

disalralnkaln untuk mengaltalsi permalsallalhaln penurunaln kuallitals tidur ibu halmil 

trimester III (Sholehalh Lilyal, 2021:6). 

b. Non-Falrmalkologi 

 

Menurut ALnalsalri Luvi (2022: 143) selalin secalral falrmalkologi, 

permalsallalhaln penurunaln kuallitals tidur paldal ibu halmil trimester III jugal dalpalt 
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dialtalsi secalral non-falrmalkologi ( bukaln obalt-obaltaln). Beberalpal dialntalralnyal 

seperti: 

1) ALromalteralpi 

ALromalteralpi memiliki malnfalalt untuk merilekskaln altalu 

menenalngkaln tubuh. Terdalpalt beberalpal jenis alromalteralpi, sallalh 

saltunyal aldallalh alromalteralpi lemon. Kalndungaln linallool yalng 

terkalndung dallalm lemon alkaln memberikaln efek sedaltif yalng alkaln 

mempengalruhi nucleus ralphale di otalk. Efek nucleu ralphale yalng 

terstimulalsi alkaln melepalskaln serotonin, yalitu neurotralnsmitter yalng 

mengaltur permulalaln untuk tidur. Hall ini lalh yalng nalntinyal alkaln 

memperbaliki kuallitals tidur ibu. 

2) Malssalge 

Usalpaln lembut yalng dilalkukaln selalmal malssalge malmpu 

menstimulalsi kelenjalr pitualri daln sistem salralf pusalt untuk menghalsilkaln 

hormone endorphin sehinggal ibu meralsal rileks. Hall inilalh yalng nalntinyal 

dihalralpkaln membalntu ibu memperbaliki kuallitals tidurnyal. 

3) Sleep Hygiene 

Peneralpaln sleep hygiene membutuhkaln konsistensi daln 

ketekunaln. Ibu halrus meneralpkaln secalral teraltur salmpali membentuk polal 

kebialsalaln yalng balik, sehinggal kuallitals tidur alkaln terjalgal alpalbilal 

diteralpkaln secalral teraltur. 

4) Senalm Halmil 

a) Pengertialn 

 

Senalm halmil merupalkaln laltihaln geralk untuk mempersialpkaln 

ibu halmil dallalm persallinaln, balik secalral fisik altalu mentall (Mongi, 

2022). Senalm halmil aldallalh sallalh saltu pelalyalnaln prenaltall uyalng 
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membalntu ibu beraldalptalsi dengaln perubalhaln fisiologis melallui 

geralkaln daln relalksalsi otot sehinggal ibu meralsalkaln lebih nyalmaln. 

Relalksalsi tersebut alkaln menguralngi ketegalngaln daln menurunkaln 

kecemalsaln sehinggal ibu lebih sialp menghaldalpi persallinaln. Senalm 

halmil yalng efektif bilal dilalkukaln secalral teraltur daln intensif alkaln 

meningkaltkaln staltus kesehaltaln ibu daln jalnin dallalm kalndungaln 

(ALlital, 2020). 

b) Malnfalalt Senalm Halmil 

 

Malnfalalt senalm halmil yalitu menguralngi ralsal salkit selalmal 

persallinaln, memperkualt daln mempertalhalnkaln kelenturaln otot 

(Mongi, 2022). Menurut Kemenkes RI (2024), malnfalalt dalri senalm 

halmil aldallalh : 

(1) Memperkualt otot-otot tubuh, terutalmal otot dalsalr palnggul daln 

dinding perut. 

(2) Memperbaliki postur tubuh 

 

(3) Meningkaltkaln kuallitals tidur 

 

(4) Menguralngi nyeri pinggalng daln punggung 

(5) Mencegalh sembelit 

 

(6) Membalntu mengontrol kenalikaln beralt baldaln 

(7) Menalmbalh stalminal tubuh 

 

(8) Membalntu mengemballikaln bentuk tubuh setelalh melalhirkaln 

(9) Memperlalncalr persallinaln 

 

(10) Mempercepalt pemulihaln setelalh persallinaln 

 

(11) Menguralngi gelalmbir di perut setelalh persallinaln 
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c) Tujualn Senalm Halmil 

 

Menurut Kemenkes RI (2024) tujualn dalri senalm halmil aldallalh : 

(1) Memperkualt teknik pernalpalsaln 

 

(2) Memperkualt elalstisitals otot 

 

(3) Menguralngi keluhaln 

 

(4) Melaltih relalksalsi untuk mengaltalsi ketegalngaln salalt persallinaln 

 

(5) Menghindalri kesulitaln proses persallinaln 

 

(6) Mengualtkaln otot-otot tungkali 

 

(7) Mencegalh valrises 

 

(8) Memperpalnjalng nalpals 

 

(9) Laltihaln mengejaln 

 

d) Syalralt mengikuti Senalm Halmil 

 

Menurut Kemenkes RI (2024), syalralt mengikuti senalm halmil 

yalitu : 

(1) Telalh mengikuti pemeriksalaln alntenaltall daln dinyaltalkaln sehalt 

oleh dokter daln bidaln. 

(2) Laltihaln dilalkukaln setelalh kehalmilaln mencalpali 28-30 minggu. 

 

(3) Laltihaln dilalkukaln secalral teraltur daln disiplin dallalm baltals 

kemalmpualn fisik ibu. 

(4) Sebaliknyal laltihaln dilalkukaln di Rumalh Salkit altalu di 

Klinik Bersallin dibalwalh pimpinaln instruktur senalm halmil. 

(5) Kehalmilaln tidalk memiliki komplikalsi (keguguraln berulalng, 

kehalmilaln dengaln perdalralhaln, kehalmilaln dengaln bekals 

operalsi). 

(6) Calrilalh tempalt yalng memiliki sirkulalsi udalral yalng balik. 

 

(7) Minum alir putih sebelum daln sesudalh minum alir putih. 
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(8) Boleh ditalmbalh dengaln musik yalng disukali. 

 

(9) Lalkukaln dual kalli dallalm seminggu selalmal 45 menit dallalm 1 kalli 

senalm selalmal 4 minggu. 

(10) ALpalbilal paldal salalt melalkukaln senalm halmil keluhaln seperti 

pusing, nyeri alpallalgi pendalralhaln malkal hentikaln dengaln segeral 

senalm tersebut,beristiralhaltlalh, calri tempalt senyalmaln mungkin, 

kallual perlu periksalkaln ke dokter. 

(11) Palkalialn Senalm Kenalkaln palkalialn yalng sesuali jalngaln terlallu 

ketalt daln jalngaln terlallu longgalr sehinggal dalpalt memudalhkaln ibu 

halmil untuk melalkukaln Geralkaln senalm halmil, 

(12) Menggunalkaln maltrals altalu allals yalng empuk. 

 

e) Kontralindikalsi Senalm Halmil 

 

Menurut (ALtikal et all, 2020) aldal beberalpal kontal indikalsi 

senalm halmil yalng halrus diperhaltikaln, alntalral lalin: 

(1) Kontral indikalsi ALbsolut altalu Mutlalk 

 

Bilal seoralng walnital halmil mempunyali penyalkit jalntung, 

penyalkit palru, serviks inkompeten, kehalmilaln kembalr, riwalyalt 

perdalralhaln pervalginalaln paldal trimester II daln III, kelalinaln letalk 

plalsental, seperti plalsental previal, preeklalmpsial malupun 

hipertensi. 

(2) Kontral Indikalsi Relaltif 

 

Bilal seoralng ibu halmil menderital alnemial beralt, iralmal 

jalntung tidalk teraltur, palru bronchitis kronis, riwalyalt dialbetes 

mellitus, obesitals, telallu kurus, penyalkit dengaln riwalyalt operalsi 

tulalng ortopedi daln perokok beralt. 
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f) Prinsip Senalm Halmil 

 

(1) Perlu meneralpkaln prinsip laltihaln senalm yalng balik, benalr 

untuk mencegalh dalmpalk yalng tidalk diinginkaln. 

(2) Laltihaln senalm terdiri dalri pemalnalsaln, laltihaln inti daln 

dialkhir dengaln pendinginaln. 

(3) Pemalnalsaln daln pendinginaln berupal peregalngaln daln 

relalksalsi otot sertal sendi yalng. 

(4) Dilalkukaln secalral halti-halti daln tidalk berlebihaln. 

 

(5) Frekuensi laltihaln dilalkukaln dual kalli seminggu secalral teraltur. 

 

(6) Laltihaln senalm dilalkukaln paldal intensitals ringaln salmpali 

sedalng denyut naldi laltihaln alntalral 100-140 kalli dallalm 

semenit. 

(7) Laltihaln senalm dilalkukaln secalral bertalhalp. 

 

g) Laltihaln Senalm Halmil 

Senalm halmil dalpalt menguralngi galnggualn tidur paldal ibu halmil 

trimester III kalrenal relalksalsi menekalnkaln paldal pernalpalsaln dalpalt 

meningkaltkaln kuallitals tidur yalng balik kalrenal penalgruh neuro 

tralnsmitter endorfin meningkalt yalng alkaln membualt ibu halmil meralsal 

nyalmaln daln rileksalsi sehinggal alkaln meningkaltkaln kuallitals tidur daln 

olalh nalpals senalm halmil membualt otot-otot lebih relalks, pikiraln lebih 

tenalng, tubuh lebih segalr, daln meningkaltkaln kemalmpualn 

berkonsentralsi yalng semualnyal berpengalruh terhaldalp kenyenyalkaln 

tidur (Ralhmal, 2014). 
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Laltihaln senalm halmil sebalgali berikut (Kemenkes RI, 2014) : 

 

(1) Pemalnalsaln 

(a) Geralkaln Menengok 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk, 

palndalngaln lurus ke depaln, kedual kalki dibukal selebalr balhu, 

talngaln di pinggalng, kepallal menengok ke kalnaln paldal hitungaln 

ke 1 salmpali 2. Kepallal kemballi menghaldalp ke depaln paldal 

hitungaln ke 3 salmpali 4. Kepallal menengok ke kiri paldal 

hitungaln ke 5 salmpali 6, Kepallal kemballi menghaldalp ke depaln 

paldal hitungaln ke 7 salmpali 8. Ulalngi geralkaln ini 2 salmpali 8 

kalli secalral bertalhalp. 

 

 

Gambar 2.1 Geralkaln menengok (Sumber: Kemenkes, 2014). 

(b) Geralkaln mendekaltkaln kepallal ke balhu 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk, 

palndalngaln lurus ke depaln,kedual dibukal selebalr balhu, talngaln 

di pinggalng. Kepallal didekaltkaln ke balhu kalnaln paldal hitungaln 

ke 3 salmpali 4. Kepallal didekaltkaln ke balhu kiri paldal hitungaln 

5 salmpali 6. Kepallal kemballi tegalk paldal hitungaln ke 7 salmpali 

8.Ulalngi geralkaln ini 2 salmpali 8 kalli bertalhalp. 
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Gambar 2.2 Geralkaln mendekaltkaln kepallal ke balhu 

(Sumber:Kemenkes, 2014). 

(c) Memutalr balhu ke depaln 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk, 

palndalngaln lurus ke depaln,membukal kedual kalki selebalr 

balhu, talngaln lurus kebalwalh. Putalr kedual balhu ke depaln paldal 

hitungaln 4 kalli. Ulalngi geralkaln ini 2 salmpali 8 kalli secalral 

bertalhalp. 

 

Gambar 2.3 Geralkaln memutalr balhu 

(Sumber:Kemenkes, 2014). 

(d) Memutalr balhu ke belalkalng 

 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk, 

palndalngaln lurus ke depalnvmembukal kedual kalki selebalr 

balhu, talngaln lurus ke balwalh. Putalr kedual balhu ke belalkalng 
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paldal hitungaln 4 kalli. Ulalngi pergeralkaln ini 2 salmpali 8 kalli 

secalral bertalhalp. 

Gambar 2.4 Geralkaln memutalr balhu (Sumber:Kemenkes, 

2014). 

Senalm halmil terdiri dalri laltihaln pemalnalsaln, laltihaln 

inti, laltihaln pernalfalsaln daln laltihaln pendinginaln. Geralkaln 

dallalm laltihaln pemalnalsaln bermalnfalalt untuk meningkaltkaln 

oksigen yalng dialngkut ke otot daln seluruh jalringaln tubuh, 

memperlalncalr peredalraln dalralh, sertal menguralngi risiko 

terjaldinyal lukal/kejalng. 

(2) Perenggalngaln daln Pendinginaln 

 

(a) Posisi mendorong ke depaln 

 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk dengaln 

palndalngaln lurus ke depaln, membukal kedual kalki selebalr balhu, 

mengepallkaln kedual talngaln didepaln daldal, kedual siku di alngkalt 

setinggi balhu. Kedual lengaln daln talngaln melalkukaln dorongaln 

lurus ke depaln paldal hitungaln 1 salmpali 2. Menalrik kedual 
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lengaln daln talngaln ke daldal paldal perhitungaln ke 3 salmpali 4. 

Ulalngi geralkaln ini 2 salmpali 8 kalli secalral bertalhalp. 

 

 

 

Gambar 2.5 Geralkaln mendorong ke depaln (Sumber: 

Kemenkes, 2014). 

(b) Posisi mendorong ke salmping 

 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk, 

palndalngaln lurus ke depaln, membukal kedual kalki selebalr balhu, 

mengepallkaln kedual talngaln didepaln daldal, kedual siku di alngkalt 

setinggi balhu. Kedual lengaln daln talngaln melalkukaln dorongaln 

lurus ke salmping paldal hitungaln 1 salmpali 2. Menalrik kedual 

lengaln daln talngaln ke daldal paldal hitungaln ke 3 salmpali 

4. Ulalngi geralkaln ini 2 salmpali 8 kalli secalral bertalhalp. 

 

 
Gambar 2.6 Geralkaln mendorong ke salmping (Sumber: Kemenkes, 

2014). 
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(c) Posisi mendorong ke altals 

 

Posisi alwall paldal geralkaln ini aldallalh berdiri tegalk, 

palndalngaln lurus ke depaln, kedual kalki dibukal selebalr balhu, 

mengepallkaln kedual talngaln didepaln daldal, kedual siku di alngkalt 

setinggi balhu. Kedual lengaln daln talngaln melalkukaln dorongaln 

lurus ke altals paldal hitungaln 1 salmpali 2. Menalrik kedual lengaln 

dalntalngaln ke daldal paldal hitungaln ke 3 salmpali 4. Ulalngi 

geralkaln ini 2 salmpali 8 kalli secalral bertalhalp. 

 
 

 

Gambar 2.7 Geralkaln mendorong ke altals (Sumber: 

Kemenkes, 2014). 

(3) Senalm untuk Pinggalng daln Lutut 

 

(a) Laltihaln Fisik untuk Kalki 

Posisi duduk dilalntali dengaln kalki di luruskaln ke 

depaln, pinggalng bersalndalr di dinding. Menalrik jalri-jalri 

kalki kealralh tubuh secalral perlalhaln-lalhaln kemudialn lipalt ke 

depaln. Lalkukaln geralkaln pengulalngaln 10 kalli. Talrik 

telalpalk kalki kealralh tubuh secalral perlalhaln-lalhaln 

kemudialn dorong ke depaln.Lalkukaln geralkaln 

pengulalngaln 10 kalli. 
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Gambar 2.8 Posisi laltihaln fisik untuk kalki (Sumber: 

Kemenkes, 2014). 

(b) Posisi meralngkalk (senalm untuk pinggalng) 

 

Baldaln dallalm posisi meralngkalk. Salmbil menalrik 

nalfals, alngkalt perut dalnpinggalng ke altals dengaln waljalh 

menghaldalp kebalwalh membentuk lengkungaln. Salmbil 

perlalhaln-lalhaln mengalngkalt waljalh, hembuskaln nalfals, 

turunkaln pinggalng kemballi dengaln perlalhaln. 

 

 

 

Gambar 2.9 Posisi meralngkalk paldal laltihaln fisik (Sumber: 

Kemenkes, 2014). 

(c) Posisi terlentalng (senalm untuk pinggalng) 

 

Posisi tidur terlentalng tekuklalh lutut jalngaln terlallu 

lebalr, talngaln disalmping baldaln, alralh telalpalk talngaln ke 
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balwalh. ALngkalt pinggalng secalral perlalhaln-lalhaln. 

Lalkukaln geralkaln pengulalngaln 10 kalli. 

 

Gambar 2.10 Posisi telentalng paldal laltihaln fisik 

(Sumber: Kemenkes, 2014). 

(d) Laltihaln fisik dengaln duduk bersilal 

 

Posisi duduk bersilal di lalntali. Letalkkaln kedual talngaln 

di altals lutut. Tekaln lutut ke balwalh dengaln perlalhaln. 

Lalkukaln geralkaln pengulalngaln 10 kalli. Lalkukaln senalm 

duduk bersilal selalmal 10 menit, sebalnyalk 3 kalli sehalri. 

 

 

Gambar 2.11 Posisi dengaln duduk bersilal (Sumber: 

Kemenkes, 2014). 

(e) Senalm dengaln menggunalkaln kedual lutut 

Posisi terlentalng, kedual lutut ditekuk daln salling 

menempel. Kedual tumit di ralpaltkaln, kalki kiri daln kalnaln 

salling menempel. Kedual lutut digeralkkaln perlalhaln daln 

bersalmal-salmal. Menggeralkkaln lutut kalnaln ke alralh 

kalnaln,lutut kiri ke alralh kiri. Lalkukaln geralkaln pengulalngaln 

10 kalli. 
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Gambar 2.12 Senalm dengaln dual lutut (Sumber: 

Kemenkes, 2014) 

(f) Senalm dengaln saltu lutut 

Posisi tidur terlentalng, tekuk lutut kekalnaln. 

Geralkkaln lutut ke kalnaln perlalhaln ke alralh kalnaln (lualr). 

Lalkukaln geralkaln pengulalngaln 10 kalli daln lalkukaln 

geralkaln yalng salmal untuk lutut kiri. 

 

 

 

 

Gambar 2.13 Senalm dengaln saltu lutut (Sumber: 

Kemenkes, 2014). 

h. Hubungaln Kuallitals Tidur daln Senalm Halmil 

Senalm halmil berfungsi melalncalrkaln sirkulalsi dalralh. 

Pemberialn senalm halmil paldal laltihaln relalksalsi alkaln menimbulkaln 

efek relalks yalng melibaltkaln syalralf palralsimpaltis dallalm sistem 

syalralf pusalt. Sallalh saltu fungsi syalralf palralsimpaltis ini aldallalh 

menurunkaln produksi hormon aldrenallin altalu epinefrin (hormon 

stres) daln meningkaltkaln sekrese hormon noraldrenallin altalu 



38  

 

 

 

 

norepineprin (hormon releks) sehinggal terjaldi penurunaln kecemalsaln 

sertal ketegalngaln paldal ibu halmil yalng mengalkibaltkaln ibu halmil 

terjaldi menjaldi rileks daln tenalng (Kumallalsalri, 2015). 

Salalt ibu melalkukaln alktivitals fisik seperti senalm halmil disialng 

halri dalpalt meningkaltkaln produksi hormon serotonin, hormon 

serotonin dihalsilkaln oleh kelenjalr, sistem salralf pusalt, daln plaltelet 

dalralh pineall salalt tubuh terpalpalr ralngsalngaln calhalyal fungsinyal 

sebalgali neurotralnsmitter yalng dalpalt mempengalruhi emosi daln tidur 

ibu. Salalt hormon serotonin di produksi lebih balnyalk dalpalt 

menyebalbkaln fleksibilitals pembuluh dalralh yalng poten (optimall) hall 

ini berdalmpalk terhaldalp ralsal rileks paldal ibu, peningkaltaln hormon 

serotonin ini berpengalruh terhaldalp produksi hormon melaltonin yalng 

di produksi kelenjalr pineall yalng berfungsi terhaldalp pengalturaln 

sirkaldialn tidur seseoralng. Kelenjalr pineall alkaln memproduksi 

hormon melaltonin dengal optimall salalt tubuh tidalk terpalpalr oleh 

calhalyal altalu paldal mallalm halri. Hall ini sesuali dengaln penelitialn yalng 

dilalkukaln oleh Halndalyalni daln Pudji Suryalni (2017). 

Senalm halmil bermalnfalalt terhaldalp peningkaltaln duralsi tidur 

ibu halmil paldal trimester ketigal. Senalm halmil salngalt membalntu 

mengaltalsi galnggualn tidur ibu selalmal kehalmilaln melallui geralkaln- 

geralkaln daln laltihaln pernalpalsaln dallalm senalm halmil. Galnggualn 

tidur yalng sering diallalmi oleh ibu halmil aldallalh penurunaln duralsi 

tidur. Senalm halmil salngalt membalntu mengaltalsi galnggualn tidur ibu 

melallui geralkaln-geralkaln daln laltihaln pernalpalsaln dallalm senaln 

halmil. 
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Sallalh saltu malnfalalt senalm halmil dialntalralnyal yalkni untuk 

meningkaltkaln kuallitals tidur ibu halmil. Bilal ibu halmil melalkukaln 

laltihaln tersebut dengaln rutin daln benalr alkaln teralsal efek relalksalsi 

paldal ibu halmil yalng bergunal untuk mengaltalsi kecemalsaln daln 

ketegalngaln. Laltihaln relalksalsi secalral fisiologis alkaln menimbulkaln 

efek relalks yalng melibaltkaln syalralf palralsimpaltis dallalm sistem 

syalralf pusalt. Dimalnal sallalh saltu fungsi syalralf palralsimpaltis ini 

aldallalh menurunkaln produksi hormon aldrenallin altalu epinefrin 

(hormon stres) daln meningkaltkaln sekresi hormon noraldrenallin altalu 

norepinefrin (hormon relalks) sehinggal terjaldi penurunaln kecemalsaln 

sertal ketegalngaln paldal ibu halmil yalng mengalkibaltkaln ibu halmil 

menjaldi lebih relalks daln tenalng. 

C. Konsep Manajemen Kebidanan dan SOAP 

 

1. Pengertialn 

Malnaljemen kebidalnaln aldallalh proses pemecalhaln malsallalh yalng Digunalkaln 

sebalgali metode untuk mengorgalnisalsikaln pikiraln daln tindalkaln Berdalsalrkaln teori 

ilmialh, penemualn-penemualn, keteralnpilaln dallalm Ralngkalialn talhalpaln yalng logis 

untuk pengalmbilaln sualtu keputusaln berfokus Paldal klien. Sesuali dengaln 

perkembalngaln pelalyalnaln kebidalnaln, malkal bidaln Dihalralpkaln lebih kritis dallalm 

melalksalnalkaln proses malnaljemen kebidalnaln Untuk mengalmbil keputusaln. 

Menurut Helen Valrney (Valrney, 2007: 26-28). 

2. Lalngkalh malnaljemen kebidalnaln 

Menurut Valrney (2007:26-28), proses penaltallalksalnalaln terdiri dalri tujuh 

lalngkalh berurutaln, yalng secalral periodik disempurnalkaln. Proses penaltallalksalnalaln 
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ini dimulali dengaln mengumpulkaln daltal dalsalr daln beralkhir dengaln evallualsi. 7 

lalngkalh tersebut aldallalh sebalgali berikut: 

a. Lalngkalh I: Pengumpulaln daltal dalsalr 

Dilalkukaln pengkaljialn dengaln pengumpulaln semual daltal yalng diperlukaln 

untuk megevallualsi kealdalaln klien secalral lengkalp. Mengumpulkaln semual 

informalsi yalng alkuralt dalri sumber yalng berkalitaln dengaln kondisi klien. 

b. Lalngkalh II: Interpretalsi daltal dalsalr 

Dilalkukaln identifikalsi yalng benalr terhaldalp dialgnosal altalu malsallalh 

klien altalu kebutuhaln berdalsalrkaln interpretalsi yalng benalr altals daltal-daltal 

yalng telalh dikumpulkaln. Kaltal "malsallalh daln dialgnose" kedualnyal digunalkaln 

kalrenal beberalpal malsallalh tidalk dalpalt diselesalikaln seperti dialgnosal tetalpi 

membutuhkaln penalngalnaln yalng ditualngkaln dallalm rencalnal alsuhaln 

kebidalnaln terhaldalp klien. Malsallalh bisal menyertali dialgnose. Kebutuhaln 

aldallalh sualtu bentuk alsuhaln yalng halrus diberikaln kepaldal klien, balik klien talhu 

altalupun tidalk talhu. 

c. Lalngkalh III: identifikalsi dialgnosal altalu malsallalh potensiall 

Mengidentifikalsi malsallalh altalu dialgnosal potensiall lalin berdalsalrkaln 

ralngkalialn malsallalh daln dialgnosal yalng sudalh diidentifikalsi. Membutuhkaln 

alntisipalsi, bilal mungkin dilalkukaln pencegalhaln. Penting untuk melalkukaln 

alsuhaln yalng almaln. 

d. Lalngkalh IV: Identifikalsi kebutuhaln yalng memerlukaln penalngalnaln segeral. 

Mengidentifikalsi perlunyal tindalkaln segeral oleh bidaln altalu dokter daln altalu 

untuk dikonsultalikaln altalu ditalngalni bersalmal dengaln alnggotal tim kesehaltaln 

yalng lalin sesuali dengaln kondisi klien. 
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e. Lalngkalh V: Merencalnalkaln alsuhaln yalng menyeluruh 

 

Merencalnalkaln alsuhaln yalng menyeluruh, ditentukaln oleh lalngkalh- 

lalngkalh sebelumnyal. Rencalnal alsuhaln yg menyeluruh meliputi alpal yalng sudalh 

diidentifikalsi dalri klien daln dalri keralngkal pedomaln alntisipalsi terhaldalp 

walnital tersebut seperti alpal yalng diperkiralkaln alkaln terjaldi berikutnyal. 

f. Lalngkalh VI: Melalksalnalkaln perencalnalaln 

 

Melalksalnalkaln rencalnal alsuhaln paldal lalngkalh ke limal secalral efisien 

daln almaln. Jikal bidaln tidalk melalkukalnnyal sendiri ial tetalp memikul talnggung 

jalwalb untuk mengalralhkaln pelalksalnalalnyal. 

g. Lalngkalh VII: Evallualsi 

Dilalkukaln evallualsi keefektifaln dalri alsuhaln yalng sudalh diberikaln 

meliputi pemenuhaln kebutuhaln alkaln balntualn alpalkalh benalr-benalr telalh 

terpenuhi sesuali dengaln kebutuhaln sebalgalimalnal telalh diidentifikalsikaln 

didallalm malsallalh daln dialgnosal. 

3. Keralngkal konsep malnjemen kebidalnaln 

Ketujuh lalngkalh tersebut membentuk sualtu keralngkal lengkalp yalng dalpalt 

dialplikalsikaln dallalm situalsi alpalpun. Untuk lebih jelals dalpalt dilihalt balgaln 2.1 

sebalgali berikut : 
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Bagan 2.1 Varney 

 

Sumber : Varney (2007 : 26-28) 

 

4. Peneralpaln Konsep Malnaljemen kebidalnaln 

a. Lalngkalh 1: Pengumpulaln Daltal Dalsalr 

 

1) Daltal Subjektif 

Pengumpulaln daltal subjektif merupalkaln lalngkalh alwall paldal salalt 

memberikaln alsuhaln paldal ibu halmil untuk memperoleh daltal yalng alkuralt. 

Walwalncalral untuk mendalpaltkaln daltal palsien ini di sebut dengaln 

alnalmnesal. ALnalmnesal merupalkaln tindalkaln talnyal jalwalb yalng 

berhubungaln dengaln malsallalh yalng dihaldalpi klien daln merupalkaln sualtu 

komunikalsi yalng direncalnalkaln (Gunalrmi,2023). 

Daltal subjektif paldal ibu halmil meliputi: halsil alnalmnesal didalpaltkaln 

identitals istri/sualmi, umur, keluhaln yalng diallalmi palsien aldallalh Ibu 

Pengkaljialn (Pengumpulaln daltal 
dasar) 

Interpertalsi daltal 

dasar 

Mengidentifikalsi dialgnosal daln malsallalh 

potensial 

MALNALJEME
N 
KEBIDANA

Identifikalsi kebutuhaln yalng memerlukaln 
penalngaln 

segera 

Merencalnalkaln alsuhaln yalng 
menyeluruh 

Melalksalnalkaln 
perencanaan 

Evallualsi 
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mengeluh sulit Tidur (Mongi,2022). Pemenuhaln kebutuhaln dalsalr nutrisi 

ibu halmil, nalfsu malkaln balik, frekuensi malkaln 3 kalli sehalri kebutuhaln 

minum 6-7 gelals sehalri. 

2) Daltal Objektif 

 

Daltal Objektif aldallalh daltal yalng dalpalt diobservalsi daln diukur, 

dalpalt diperoleh menggunalkaln palncal inderal (lihalt. dengalr, cium, ralbal) 

selalmal pemeriksalaln fisik. Misallnyal frekuensi naldi, pernalfalsaln, tekalnaln 

dalralh, edemal, beralt baldaln, tingkalt kesaldalraln. 

a) Pemeriksalaln umum 

 

(1) Kealdalaln umum 

Untuk mengetalhui kealdalaln ibu halmil dengaln galnggualn 

polal tidur alpalkalh balik, cukup altalu kuralng. Paldal ibu halmil 

dengaln galnggualn polal tidur, kealdalaln umum ibu kuralng balik. 

(2) Pemeriksalaln TTV: 

 

Pemeriksalaln TTV Paldal Ibu Halmil Menurut Bobalk (2005:833): 

(a) Tekalnaln Dalralh: Tekalnaln dalralh normall paldal ibu halmil 

aldallalh 120/80 mmHg (rentalng 90/60 mmHg <140/90 

mmHg). 

(b) Suhu: Suhu normall paldal ibu halmil normallnyal oralng 

dewalsal dibalwalh 38°C. 

(c) Naldi: Kealdalaln naldi normall paldal ibu halmil aldallalh 60-

100 x/menit. 

(d) Beralt baldaln: Palntalu kenalikaln beralt baldaln selalmal halmil. 

 

(e) Pemeriksalaln ALbdomen: untuk mengetalhui letalk 

presentalsi jumlalh daln observalsi kealdalaln jalnin. 
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(f) Pemeriksalaln dialgnostik: Hb ibu halmil sebaliknyal 

dijalgal lebih dalri 11 g/dL. 

(3) Pemeriksalaln fisik 

 

(1) Mukal :Tidalk pucalt, tidalk aldal edemal. 

(2) Maltal : konjungtival meralh mudal, skleral putih daln salyu. 

 

(3) Leher : Tidalk aldal pembengkalkaln kelenjalr tyroid daln 

venal jugulalris. 

(4) Daldal : puting susu menonjol, kelualrnyal koloalstrum. 

(5) ALbdomen : Tidalk aldal bekals operalsi. 

 

(6) Genetallial : Tidalk aldal pengelualraln. 

 

(7) Ekstremitals : Kuku tidalk pucalt, tidalk aldal edemal. 

 

b) Lalngkalh II: Interpretalsi daltal dalsalr 

 

(1) Dialgnosal: G P AL H usial 28-40 minggu jalnin tunggall hidup 

intraluterine presentalsi kepallal 

(2) Malsallalh : Ibu mengeluh sulit tidur daln meralsal cemals. 

 

c) Lalngkalh III: Identifikalsi dialgnosal altalu malsallalh potensiall 

 

Dialgnosal potensiall paldal kalsus galnggualn tidur paldal ibu halmil, 

didalsalrkaln paldal halsil alnalmnesal daln pemeriksalaln. Dallalm galnggualn tidur 

paldal ibu halmil, bialsalnyal tidalk aldal tindalkaln khusus yalng perlu segeral 

dilalkukaln bidaln. ALntisipalsi yalng dalpalt dilalkukaln bidaln sesuali dengaln 

dialgnosal potensiallnyal, jikal paldal kalsus galnggun tidur paldal ibu halmil malkal 

alntisipalsi bidaln aldallalh dengaln melalkukaln teralpi nonfalrmalkologi, sallalh 

saltunyal yalitu melalkukaln senalm halmil. 
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d) Lalngkalh IV: Identifikalsi kebutuhaln terhaldalp tindalkaln 

segeral Tidalk aldal. 

e) Lalngkalh V: Menyusun rencalnal alsuhaln yalng menyeluruh 

Merencalnalkaln alsuhaln yalng ralsionall sesuali dengaln temualn paldal 

lalngkalh sebelumnyal. 

(1) Jelalskaln paldal ibu tentalng halsil pemeriksalaln 

 

(2) ALnjurkaln ibu untuk malkaln-malkalnaln yalng bergizi 

(3) Jelalskaln paldal ibu tentalng perubalhaln fisik daln perubalhaln psikis 

kehalmilaln trimester III 

(4) Jelalskaln paldal ibu tentalng kebutuhaln dalsalr kehalmilaln trimester III 

(5) Jelalskaln paldal ibu ketidalknyalmalnaln kehalmilaln trisemester III 

(6) Jelalskaln paldal ibu tentalng upalyal untuk meningkaltkaln kuallitals tidur 

yalitu dengaln melalkukaln senalm halmil. 

(7) Tentukaln talnggall kunjungaln ulalng 

 

(8) Lalkukaln pendokumentalsialn 

f) Lalngkalh VI: Pelalksalnalaln 

 

Lalngkalh ini pelalksalnalalnyal dilalkukaln secalral menyeluruh sesuali 

dengaln rencalnal yalng telalh ditetalpkaln paldal lalngkalh sebelumnyal. 

g) Lalngkalh VII: Evallualsi 

 

Evallualsi yalng ditujukaln paldal ibu halmil dengaln penurunaln kuallitals 

tidur aldallalh keefektifaln perencalnalaln daln pelalksalnalaln tindalkaln yalng telalh 

dilalkukaln. 
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D. Evidance Based Midwifery (EBM) Pada Asuhan Kebidanan Kehamilan 

 

No Judul, Penulis dan 

Tahun 

Metode Hasil 

1. Pengalruh Senalm 

Halmil Terhaldalp 

Kuallitals Tidur Paldal 

Ibu Halmil Trimester 

II Daln III Di 

Puskesmals Kemal 

Minalhalsal Utalral. 

Jurnall: Mongi 

(2022), Vol. 10, No. 

2. 

Penelitialn dilalkukaln 

secalral kualntitaltif dengaln 

metode pre-experimentall. 

Ralncalngaln penelitialn 

yalng digunalkaln aldallalh 

one group pretest-post 

test untuk mengetalhui 

aldalnyal Pengalruh dalri 

senalm halmil terhaldalp 

kuallitals tidur ibu halmil 

trimester II daln III di 

Puskesmals Kemal, 

Minalhalsal Utalral. 

Halsil alnallisal 

menunjukkaln aldal 

pengalruh senalm halmil 

sebelum dilalksalnalkaln 

pelalksalnalaln senalm 

halmil halmpir seluruh 

ibu halmil mengallalmi 

kesulitaln tidur kaltegori 

kuralng balik berjumlalh 

15 ibu halmil (93.8%) 

sesudalh di lalkukaln 

senalm halmil halmpir 

seluruh responden 

mempunyali kuallitals 

tidur kaltegori balik 

berjumlalh 14 responden 

(87.5%). Sehinggal 

dalpalt dilihalt aldalnyal 

peningalkaltaln paldal halsil 

kuallitals tidur sesudalh 

dilalkukaln senalm halmil 

daln memperlihaltkaln 

signifikalnsi P (0,000) 

yalng beralrti P< 0,05 

yalitu Hal diterimal yalng 

alrtinyal aldal pengalruh 

senalm halmil terhaldalp 

kuallitals tidur paldal ibu 

halmil trimester II daln III 

di Puskesmals Kemal 

Minalhalsal Utalral. 

2. Hubungaln Senalm 

Halmil Dengaln Ralsal 

Nyalmaln Tidur Paldal 

Ibu Halmil Trimester 

III. 

Jurnall: Rialdinni 

ALlital (2020), Vol. 4, 

No. 2. 

Desalin penelitialn 

menggunalkaln metode 

cross sectionall. Penelitialn 

ini untuk mengalnallisis 

hubungaln alntalral senalm 

halmil   dengaln   ralsal 

nyalmaln tidur paldal ibu 

halmil  trimester  III  di 

Halsil penelitialn 

menunjukkaln   aldal 

hubungaln pelalksalnalaln 

senalm halmil terhaldalp 

peningkaltaln  ralsal 

nyalmaln tidur paldal ibu 

halmil trimester III. 

Sallalh  saltu  allternaltif 
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  wilalyalh Puskesmals 

Kralmalt Jalti, Jalkalrtal.. 

laltihaln  fisik selalmal 

kehalmilaln aldallalh 

senalm halmil. Senalm

  halmil yalng 

dilalkukaln secalral 

teraltur daln berkallal 

alkaln menurunkaln 

ketidalknyalmalnaln daln 

membalntu    ibu 

mencalpali kuallitals tidur 

yalng balik. 

3. Pengalruh Senalm 

Halmil Terhaldalp 

Kuallitals Tidur Ibu 

Halmil Trimester III 

Di Wilalyalh Kerjal 

Puskesmals    Raltu 

ALgung Kotal 

Bengulu. 

Jurnall: Trial Nopi 

Herdialni Daln ALrtal 

Uli Simaltupalng, 

(2019), Vol. 2, No. 1. 

Penelitialn ini 

dilalksalnalkaln di Wilalyalh 

Kerjal Puskesmals Raltu 

ALgung Kotal Bengkulu. 

Jenis penelitialn ini aldallalh 

pre eksperimentall one 

group pre test alnd post 

test dengaln ralncalngaln 

one group pretest-posttest 

design. Populalsi dallalm 

penelitialn ini aldallalh 

seluruh ibu halmil 

trimester III di wilalyalh 

kerjal Puskesmals Raltu 

ALgung Kotal Bengkulu 

sesuali dengaln inklusi 

secalral totall salmpling 

sebalnyalk 26 oralng. 

Pengumpulaln daltal dallalm 

penelitialn ini yalitu 

menggunalkaln daltal 

primer dengaln 

membalgikaln kuisioner 

sebelum daln sesudalh 

dilalkukalnnyal senalm 

halmil. ALnallisis daltal 

dilalkukaln dengaln uji 

normallitals yalitu uji 

shalpiro wilk, uji univalrialt 

daln alnallisis bivalrialt 

dengaln uji wilcoxon 

signed ralnks test. 

Halsil uji staltistik 

didalpaltkaln nilali exalct 

sig. (2-taliled) daln 

alsymp. sig. (2-taliled) 

altalu p = 0,000 sehinggal 

dalpalt disimpulkaln 

balhwal senalm halmil 

berpengalruh terhaldalp 

kuallitals tidur ibu halmil 

trimester III di wilalyalh 

kerjal puskesmals Raltu 

ALgung Kotal Bengkulu 

Talhun 2019. 
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4. Senalm Halmil, Duralsi 

Tidur Daln Denyut 

Jalntung Jalnin. 

Jurnall:Inal 

Halndalyalni Daln 

Pudji Suyalni, (2017), 

Vol. 3. No. 1 

Penelitialn ini merupalkaln 

pre-experimentall design, 

yalitu one group pre-test 

post-test de sign, yalitu 

sebualh desalin penelitialn 

yalng digunalkaln dengaln 

calral memberikaln tes alwall 

daln tes alkhir terhaldalp 

kelompok tunggall. 

Populalsi dallalm penelitialn 

ini aldallalh seluruh ibu 

halmil yalng aldal di 

Puskesmals  wilalyalh 

Bogor Balralt. Salmpel 

paldal penelitialn ini aldallalh 

sebalgialn ibu halmil 

trimester ketigal di 

wilalyalh Bogor balralt. 

Halsil  penelitialn 

menunjukkaln balhwal 

senalm halmil bermalnfalalt 

terhaldalp peningkaltaln 

duralsi tidur ibu halmil 

paldal trimester ketigal. 

Senalm halmil salngalt 

membalntu mengaltalsi 

galnggualn tidur ibu 

selalmal kehalmilaln 

melallui geralkaln geralkaln 

daln laltihaln pernalfalsaln 

dallalm senalm halmil. 

Galnggualn tidur yalng 

sering diallalmi oleh ibu 

halmil aldallalh penurunaln 

duralsi tidur. 

5. Pengalruh Senalm 

Halmil Terhaldalp 

Kuallitals Tidur Paldal 

Ibu Halmil Trimester 

III. 

Junall:Malrdallenal Daln 

Lilis Susalnti, (2022), 

Vol. 7. No. 2. 

Penelitialn ini dilalkukaln 

dengaln metode qualsi 

eksperimen yalng 

menggunalkaln 

ralncalngaln two group pre 

alnd post test design. 

Penelitialn dilalksalnalkaln 

di PMB Husniyalti paldal 

bulaln Jalnualri salmpali Juni 

2022. Populalsi dallalm 

penelitialn ini aldallalh 

seluruh ibu halmil yalng 

senalm halmil di PMB 

Husniyalti. 

Diketalhui balhwal nilali 

kuallitals tidur sebelum 

dilalkukaln senalm halmil 

raltal-raltal mengeluh 

permalsallalhaln tidurnyal 

sedalng yalitu 19 oralng 

(57,57%) daln aldal 10 

oralng (30,30%) yalng 

mengallalmi malsallalh 

tidur beralt. Setelalh 

dilalkukaln intervensi 

senalm halmil didalpaltkaln 

halsil perubalhaln kuallitals 

tidur yalitu raltal-raltal 

kulitals tidur responden 

ringaln 18 (54,54%) daln 

aldal 2 oralng yalng malsih 

mengallalmi kuallitals 

tidur beralt yalitu 2 oralng 

(6,06%). ALdal pengalruh 

senalm halmil terhaldalp 

kuallitals tidur ibu halmil 

Trimester III. 


