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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Misa kehomilan merupakan fase di mana terjadi perubahan besar,
Saal memasuki trimester ketiga ibu hamil akan semakin banvak merasakan
keluhan akibat dan pembesaran uterus seperti nyen punggung, meningkatnya
frekuensi buang air kecil, konstipasi, kram serta bengkak pada kaki, dan
kontraksi palsw. Perubahan fisik padn ibu hamil berpengaruh terhadap postar
tubuh sehingga ibu tdak modah untuk menemukan posisi ddur vang nyaman
(Omela et al., 2020). Selain itu, secara psikologis ibu hamil trimester ketiga
sering mengalami kecemasan serty rasa takut dalam menghadapi proses
persalinan, dan apakah bayi yang akan dilahirkan dalam kondisi normial atan
cacal. Perubahan fisik serta perubahan psikis tersebut dapat mengakibatkan
gangguan tidur pada ibu hamil (Wulandari et al., 20203,

Tingkat gangguan tdur ibu hamil mengalami perubahan setiap
trimesternya, trimester pertama 3%, trimester kedua 19%, dan timester ketiga
665, (Reichner, 2005). Berdasarkan data National Steep Foundaiion (2023)
sebanyak 30-70 juta penduduk Amerika Serikar mengalami gangguan tidur,
Sementara sekitar 30% ibu hamil mengalami gangguan tidur seperti insomnia.
Menurut penelitian Effati-Daryani (2019) di Tabriz, Iran ditemukan bahwa ibu
hamil rimester Ketiga mengalami masalah tdur sebanvak B39 %, Di
Indonesia, sekitar 64% ibu hamil mengalami gangguan tidur (Manullang et al.,
20215,

Jumlah kunjungan ibu hamil K4 di Indonesia tahun 2022 sebesar
862% hampir mencapai target RPIMN sebesar 909 sedangkan cakupan
kunjungan ibu hamil K6 tahun 2022 schesar 709% dan memenuhi target

IMN sebesar 60% (Profil Kesehatan Indonesia, 2022). Berdasarkan data
tahun 2009 cakupan kunjungan ibu bamil K4 di Kabupaten Bantul yuim
sebesar 80 30% , kurang dari target K4 95% (Profil Kesehatan Kab. Bantul,
2020).
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Kualitas tidur melibatkan aspek vang dapat dihitung, mencakup lama
tidur. latensi tidur, LE efisiensi tidur, serta aspek subjektif, seperti gangguan
dan disfungsi tidur. Kebutuhan tidur ibu ham'ﬂﬁitu kurang lebih § jam pada
malam hari serta istirahat dengan rileks selama | jam pada siang hari . Masalah
pada pola tidur disebabkan oleh gangguan tidur, hal tersebut dikarenakan tidak
dapat tertidur, sering terbangun dimalam hari, serta tidak mampu tidur kembali
setelah terbangun (Kusmiyati et al., 2009; Khasanah etal., 2012),

Faktor yang menyebabkan gangguan tidur pada ibu hamil yaita stres
atau kecemasan menghadapi persalinan, meningkatnya frekuensi buang air
kecil, gerakan janin yvang aktif dimalam har, sulit menentukan posisi ticdur yang
nyamuan dakibal pembesaran uterus, efek samping obat. pola makan yang tidak
sehat, konsumsi kafein, dan Kurangnya aktivitas Gsik (Ormela et al., 2020 ;
Rafknowledge, 2004). Kecemasan ibu hamil menghadapi  persalinan
dipengaruhi oleh berbagai fakior termasuk usia ibu, paritas, pengetahuan,
sosial ekonomi, serta pendamping persalinan (Djannah & Handian, 20209,

Penurunan kualitas tidur ibu hamil trimester tiga bisa menyebablan
penurunan keschatan, kelelohan, kurangnya konsentrasi, tubuh ternsa pegal,
perubahin suasana hati, dan emosional cenderung meningkat. Apabila tdak
segera di tangani maka akan membuat ibu mudah diserang penyakit (Rosita &
Wigunantiningsih, 2022}, Selain mudah diserang penyakit, penurunan kualitas
tidur ibu hamil dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah, yang
herpotensi meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia (Bustami et al,, 2006},
Mpabila gangguan tidur berlangsung dalam jangka wakiu vang lama, ada
kekhawatiran bahwa bayi vang lahir nantinya dapat mengalami berbagai
dampak negatif, seperti berat badan lahir rendah (BBLR), ketidakseimbangan
perkembangan saral, keluhiran prematur, serta penurunan kekebalan tubuh
bavi (Marwiyah & Sufi. 2018),

Upaya pemerintah dalam penatalaksanaan ibu hamil dengan keluhan
gangguan tidur yaitu masuk pada program ANC (Antenaral Care) terpadu yaitu
pemberian KIE atau konseling pada ibu hamil pada setiap kunjungan ANC

iProfil Keschatan Indonesia, 20223, Selain itu upaya untuk memangani




gangguan tidur dapat dilakukan melalui terapi farmakologi maupun non-
farmakologi. Dan beberapa penelitian, banyak ditemukan ibu hamil dengan
gangguan tidur memilih pengobatan farmakologi untuk menangani masalah
tersebut, contoh obat vang digunakan termasok Meflaguine, Pam Fluraze, dan
Temazepam. Mamun terapi ini dikontrmindikasikan untuk ibu hamil atau
berisiko terhadap perkembangan janin, sehingga terapi tersebut bukanlah terapi
yang dianjurkan (Hollenbach et al., 2013),

Prenaial  yopa odalah  metode  non-farmakologi  vang  bisa
diimplementaasikan pada ibu hamil dengan masalah tidur. Menurut penelitian
Kamalah (2021), latihan relaksasi dalam prenatal yoga dapat merangsang saraf
parasimpatis dalam saraf pusat. Manfaat saraf parasimpatis salah satunya yaitu
menguringi pﬂlu:pm'urﬁmmmn stres  (adrenalin atau  epinephirine ) serta
meningkatkan sekresi hormon nenadrenaline atan norepineplrine (hormon
relaks), hal imi mengakibatkan penumunan tingkat m:maadan ketegangan pada
ibu hamil, dimona pada akhimyas membantu ibu hamil menjadi rileks, tenang,
dan meningkatkan kualitas tidue, Menurt penelitian Sari & Kumorojati (2020)
hasil latihan yoga yang diberikan | !wiw:tm seminggu selama | bulan dapat
digunakan dalam mengurangi masalah tidur pada ibu hamil timester Ketiga.

asarken studi pendahuluan di PMB Appl Ammelia, jumlah
kunjungan ibu ha.miléd Trimester 1l menunjukkan bahwa terdapae 30 ibu
hamil trimester tiga pada bulan April-Mei. Dari hasil wawancam langsung
dengan 5 ibu hamil trimester [ yang menjalani pemeriksaan USG, terungkap
bahwa 4 (B0%) ibu hamil mengalami pangguan tidur. Hal ini disebabkan
kecemasan menghadapi persalinan, tidak mudah menemukan posisi tidur vang
nyaman-okibat dari pembesaran vierus, dan meningkamnya frekuensi berkemih
di matlam hari, Penatalaksanaan untuk ibu hamil dengan masalah tidur yaitu
bidan memberikan konseling atan pendidikan keschatan m:n’ﬁln&kﬂn kepada
ibu proses persalinan secara fisiologis, menyamnkan ibu tidur posisi miring ke
kiri, menyarankan ibu untuk tidak minum air saar menjelang tidur lehih sering
minum di siang hari, hindari kafein, usahakan buang air kecil sebelum tidur.




B. Rumusan Masalah :
Adakah pengaruh presaral yoga terhadap kualitas tidur ibu haml
rimester Il di PMB Appi Ammelia Kasihan Bantul Yogyakarta?
—
1. Tojuan Umum
Diketahuinya pengaruh presatal yoga terhadap koalitas tidur iba
hiamil trimester 11,

2, Tujuan Khusus
a. Diketahuinya kualitas tidur ibu hamil trimester 11l sebelum dilakukan
prenaral yoga.
b, Diketahuinys kualitas tidur ibu hamil trimester I sesudab dilokukan
prenatal yoga,
€. Diketahuinya pengarub prenatal voga terhadap kuoalitas tidur ibu hamil
trimester I1I.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Schagai pengetabuan ilmiah yvang memiliki tingkat pembuktian
atau kra.ﬁli.'lnﬁ‘:ﬁuui dengan penerapan dilahan yang bérhubungan dengan
kualitas tidur ibu hamil.

2. Manfaatl Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini sebagai dasar untuk pengembangan program
idikan kesehatun yang mencakup informasi tentang manfaat
prenatal yoga dalam meningkatkan Kualitas tidur ibu hamil .
b. Bagi PMB Appi Ammelia
Penelitian ini sebagai ilmu pengetahuan serta dasar ilmiah
unlukﬁng:mhﬂngun program prenatal yoga dalam paket konseling
ANC untuk mengatasi masalah tidur pada ibu hamil.




Lg ]

Bagi Ibu Hamil Trimester I11

Sebagai alternatif non farmakologis serta upaya preventif
mandiri yang dapat dilakukan ibu hamil trimester tiza untuk mengatasi
masalah gangguan tidur.
Bagi Peneliti Berikutnya

Sebgeai pedoman dan referensi unmwk peneliti berikutnya

mengenai kualitas tidur ibu hamil pada trimester ketiga.
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BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian  kuantitatif dengan  pendekatan  Pre-eksperimental.
Menurut Sugiyono (2022) mendefinisikan bahwa penelitian eksperimen
dimanfaatkan untuk memahami bagaimana variabel independen memengambhi
variabel dependen dalam situasi vang dapat dikendalikan. Penclitian ini
menerapkan desain One-Group Pretest-Positesy Design, mengkaji keterkaitan
sebab-akibat dan mengikutsertakan satu kelompok subjek. Peneliti melakukan
observasi kepada subjek sebelum dan setelah  dilakukannya  intervensi

{Nursalam, 201 S&eriku: adalah gambar desain penelitian:

Pretest Perlakuan Posttest
o1 X 02
Gambar 3. Desain Penelitian

K

01 : Kualitas tidur ibu hamil tnmester tiga sebelum dilakukan intervensi
X :atcrvenxi pemberian prenaral yoga

02 : Kualitas tidur ibu hamil trimester tiga sesudah dilakukan intervensi

B. Lokasi dan Waktu

I. Lokasi
Di PMB Appi Ammelinsihan Bantul Yogyakarta.
2. Waktu

Penelitian dilakukan pada tanggal 02 Juni-23 Juni 2024,
. Populasi dan Sampel
I, Populasi
Populasi mencakup semua individu yang akan dinilai dan
merupakan unit penelitian (Sugivono, 2022). Populasi penelitian yaitu
semuz ibo hamil trimester tiga sebanyak 30 orang, yang me mpaﬁu pasien
ving melakukian kunjungan ANC di PMB Appi Ammelia dalam satu bulan

dari awal April sampai awal Mei vaitu ibu hamil timester I akhir dan ibu




hamil trimester 1 awal dimana saat penelitian semua ibu hamil tersebut
sudah berada di usia kehamilan trimester 11,
2. Sampel
Sampel vakni representasi dari kuantitas dan sifat yang ada dalam
populasi  (Sugivono, 2022), Sementara teknik pengambilan  sampel
merupikan metode untuk mengambil sampel vang cocok dengan subjek
penelitian (Nursalam, 2013). Penelitian 'al menerapkan teknik Total

Sampling . semua populasi dijadikan subjek penelitian,

. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Kriteria inklusi yaitu karakteristik khosus dalam kelompok sasaran
yang akan disclidiki. Sementara kriteria eksklusi memujuk pada penghapusan
subjek dan studi karena berbagai alasan, meskipun mereka memenuhi kriteria
inklusi (Mursalam, 2013).
. aiteriu Inklusi
a.  Ibu hamil trimester tiga
b. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
€. Ibu hamil yang mengikuti preparal yoga minimal 2 kali. Menurut
penelitian Indra}r & Muhayah (2020}, setelah mengikuti premaral
yoga 2 kali, akan meningkatkan kualitas tidur ibu hamil trimester tiga,
vang dibuktikan pada penurunan nilai ketujuh parameter koalitas tidur,
2. Kriteria Ekslusi
i, Thu hamil dengan penyakil penyerty
b. Ibu hamil yang memiliki riwayat komplikasi selama kehamilan
¢. Ibu I‘mﬂ dengan riwayat depresi, dan sedang mengkonsumsi obat-
obatan yang dapat mempengarchi tidur.
d. Ibu hamil yang saast melakukan penelitian melahirkan




E. Variabel Penclitian
1. Variabel Bebas (fndependen Variabie)

Variabel independen menyebabkan perubahan atau timbulnya

variabel dependen (Sugivono, 2021). Prenatal yoga adalah variabel bebas
pada penelitian ini.
2. Variabel Terikat (Dependen Variable )

Variabel dependen memupakan pengaruh atan hasil dari variabel
independen (Sugiyono, 2021). Varabel terikat yang dimaksud yaitg
kualitas tidur ibu hamil trimester tiga.

F. Definisi Operasional YVariabel
Definisi  operasional  merupakan  cam untuk  secara jelas
mendefinisikan suatu varabel berdusarkan ciri-ciri yang dapat dilibat. Dengan
demikian, ini memfasilitasi peneliti untuk melaksanakan pengamatan atau
penilaian yang ﬁpal pada objek atau fenomena { Hidayat. 2007},

Tabel 3.1 Variabel Independen dan Dependen

M Variabel Ivefinisi Adat Ukur Skala Hasil
Operasional Ukur
1. Variabel Prenaral yoga S0P Nominal a. Sebelum
diberikan kepada b. Sesudah
[ Prenatel ibu hamil frimester
Y o) Il sebanyak Ix
dulam 1 - minggu
seloma 4 minggu,
durasi wokin 60
el dengan
thapan  centering.
Y,
PCIMUATSAN. 5,
serti reluksasi
2. Variabel Pengukman  atail Kuestoner Piisberg  Ordinal @, Skor 0-5
penilnian  kuolitas  Sieep Chealiry fndex =
I Kualits tidur  bu hamil  {PSOQD tedin dan 7 knlitas
Tidhur Tbu dilaksinakan 4 kali  komponen penilaian il
Hamul yalu sebelum dan kwalitas ticdur, duras: bk
Trimester setelih 2 kali, Ykali, tdur, Inensi tidor, b. Skor 6
[1H] dhan 4 kali @sicnsi tidur, Il =
pemberian presatal  gEngguan tdur pada Knunlites
Yoga iilam b, tichur
disTungs: tidur siang buruk
hari,  penggunaan

oshal fidur.
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;. Alat dan Bahan Pengum pulan Data

Alat pengumpulin data

Kuesioner karakteristik responden

Dipergunakan untuk menghimpun informasi demografi dan
responden mencakup: usia, pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan,
paritas dan kualitas tidur ibu hamil,
Kuesioner PSOI

Kuesioner PSQI yaitu alat yang  dipergunskan  untuk
mengevaluasi subjektifitas kualitas tidur. Kuesioner PSOI erdari dar
| 8 pertanyaan hmg terbagi menjadi 7 komponen skor, lermasuk aspek-
aspek seperti kualitas tidur subjektif, lama tidur, waktu tidur yang
diperlukan, efisiensi tidur, gangguan tidur saat malam. masalah tidur
siang, penggunaan obat tidur,

. Standar Operasional Prosedur (SOP)

S0P sebagai prenatal yoga vang terdin dar pengertian,
wijuan, indikasi, kontraindikasi, alat dan bahan, dan tndakan

pelaksanaan prenatal voga,

Bahan

Perlengkapan yang dibutubkan dalam penelitian ini yadstu matras

yvoga, balok, dan speaker yang digunakan untuk memutar musik untuk

mengiringi prenatal yvoga,

H. Pelaksanaan Penelitian

. Persiapan

Melakukan identifikasi masalah penelitian berdasarkan kondisi di
lapangan.
Merancang dan mengajukan judul kepada pembimbing.

Berkonsultasi mengenai tahap penvusunan proposal penelitian,

. Mengurus surat sty penelitian.

Merancang dan melakukan himbingan mengenai proposal penelitian

Melaksanakan seminar proposal
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2. Pelaksanaan

Mengumpulkan diata responden ibu hamil trimester tiga dengan jumlah
30 orang, selanjutnya membual grup whaisapp dengan ibu hamil dan
Juga bidan sebagai praktisi yoga. membagikan fTyer kedalam grup dan
membagi ibu hamil trimester tiga menjadi 2 kelompok untuk 2 sesi

preenatal yoga,

. Melakukan pemeriksaan pada responden, termasuk timbang BB,

pengukuran T, DIJ dan leopold dengan bimbingan dari bidan Appi
Ammelia sebelum dilakukan prenatal yoga.

Apabila hasil pemeriksaan normal, maka peneliti akan menjelaskan
rinci tentang penelitian yang akan dilakukan kepada ibu din meminta
persetujuan mereka untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian,
serta menandatangani persetujuan setelah mendapat penjelasan  vang
lenghkap.

Membagikan kuesioner PSQI kepada responden sebagai prefest atau
sebelum diberikan intervensi,

Memberikan intervensi prenatal voga satu kali dalam seminggu dibagi
&lﬂn‘l 2 sesi dan dilakukan selama satu bulan. Setiap sesi dimulai dan
centering, pranavama, dan pemanasan selama 15 menit, gerakan yoga
35 menit, dan diakhiri dengan relaksasi selama 10 menit. Pelaksanaan
prenaral yoga sebanyak 4 kali yaitu pada tanggal 02 Juni, 09 Juni, 16
Juni, dan 23 Juni 2024.

Responden diwajibkan mengisi daftar hadir. Untuk kontrak wakiu
prenatal yoga berikutnya, ibu hamil diberitahu melalui WA, apabila
ada responden yang tidak bisa pada sesi | maka diikursertakan pada sesi
2 begitupun sebuliknya,

Membagikin kembali kuesioner PSQI kepads responden setelah
pemberian intervensi prenatal voga 2 Kali, 3 kali, dan 4 kali sebagai
postiest. Selanjuinya membagikan handeraft kepada responden pada

pertcmuan ke empat.
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Melakukan tabulasi dan pengolahan datn menggunakaan SPSS,
selanjutnya melakukan analisa data.
Melakukan bimbingan laporan penelitian.

Ujian hasil dan penjilidan.

Payprualaisi
Seluruh iba hamil tromester tga (30 orang)
X
Teknik Sampling
Toia! Sanpling
I — ----::1 _________ .
| Kritesiatiiusi | '\ Kriteria Ekslusi !
Sampel (26 orung) % Srop Oue (4 ol o
[ =i b
; i

:

¥ M
| Intervensi | [

ol Sk
Intervensi 11 1 Do Owr {2 orang)
Paztrest | (2x prenatal vogal IS, L,

Moramg [ 1.\~

] i ;
Melahirk: i
q i

Intervensi 1
Posoest 11 (3x prenatal yogu)
24 wrang

v

Iintervensi 1Y
Fastiest L1 (4% prenaial vopah
24 arang

Pengolahan Data dan Analisis Daia
Ediving. Coding, g Entry, Cleaning,
Teohnlatimg . Annlisis Univarian & Bivoriad

Keterangan:
1 : Dielin
t==== :Tidak Diteliti

Gambar 4. Alur Pelaksanaan Penelitian
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I. Metode Pengolahan dan Analisis Data
Metode Pengolahan Data

13

a. Editing, dipergunakan untuk memperbaiki dan mengecek Kuesioner

untuk memastikan data lengkap, kejelasan jawaban, dan relevansi

{Notoatmodjo, 2012).

b. Coding. coding yaitu proses mengkonversi informasi dari format teks

menjadi formar numerik atau angka (Notwatmodjo, 2012). Koede yang

digunakan:

1) Usia
a) Kodel:
b) Kodz2:
¢} Kode3:

2) Pendidikan
1) Kodel:
b} Kode?2:
¢} Kode3:
d) Koded:
gl Kode5:

3 Pekerjann
1) Kodel:
by Kodel2:
c) Koded:

47 Gravida

i) KDdea

by Kode2:

< tahun
200-35 vahun
=35 tahun

s

SMP
SMASMK
Diploma

Sarjana

IRT
Karyawan
PNS

Primigravida

Moultigravida

5) Usia Kehamilan

i) Kodel:
b} Kodel:
) Kode 3:

28 - <32 Minggu
33 - =36 Minggu
3T - =40 Minggu




Cc.
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) un].il;nsTidur

a) Kode | : Baik

b} Kode 2: Buruk
Data Entry, tanggapan responden yang telah di coding atan dinbah
menjadi kode {angka) akan dimasukkan ke dalam perangkat lunak

komputer atau program (Notoatmoedjo, 201 2),

. Cleaning (pembersihan data), setelah data masuk ke dalam program

atan komputer. melakukan peninjasan ulang untuk mengetahui adakah
kesalahan dalam  kode, kelengkapan data, dan  sebagainya
(Notwatmodjo, 2012).

Tabulasi, tabulasi melibatkan pembuatan tabel data yang disesuaikan
dengan maksud penelitian (Notoatmodjo, 2012) Proses ini sangat
penting untuk dilakukan karena dapat memudahkan dalam menganalisa
data {Imron, 2011). Dalam penclitian ini, tabel yang skan disusun
mencakup karakteristik responden yang berpartisipasi dalam prenatal
yoga dan evaluasi terhadap Kualitas tidur mereka,

5]
2, Analisis Data

Analisis Univariat

Analisis ini bemujuan uniuk memaparkan serta menguraikan
cirl masing-masing variabel. Pada data numerik, e etode ini melibatkan
penggunaan nilai mean, median, frekuensi dan standar deviasi.
Biasanyu, analisis ini menciptakan distribusi frekuensi dan presentase
dari masing-masing variabel {N:mamﬁdju, 2012, Uji statistik
descriprive digunakan untuk memaparkan data analisis univariat dalam
penelitian ini.
Analisis Bivarial

Analisis bivariat dipergunakan untuk menemukan korelasi dua
variabel (Notoatmodjo, 2012), Peneliti akan menerapkan uji analisis

non-parametrik vaim uj Wilcoxon,
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Em!itian ini dilaksanakan di Prakuk Mandin Bidan (PMB) Appi
Ammelia yang berlokasi di JI. Bibis No.l8, Bangunjiwo, Kee. Kasihan,
Kabupaten Banwl, Yogyvakarta. PMB Appi Ammelia telah beroperasi sejuk
tahun 2010, vang bertujuan menekan angka kematian ibu dan bayi serta
m:iuksanukné peran dan tanggung jawab profesi bidan. Fasilitas PMB ini
terdiri dari beberapa muangan diantaranya yaitu reang pendaftaran, nuamg
wnggu, ruang pemeriksaan, ruang bersalin, 2 ruang nifas, mang lakuasi, serta
ruang voga hamil. Semua riangan tersebut memenuhi standar yang ditetapkan
untuk fasilitas kesehatan,

Pelayaman keschatun yang tersedia di PMB ini meliputi pemerniksaan
ibu hamil, persalinan normal 24 jam, nifas, bayi baru lahir, imunisasi bayi dan
balita, pelayanan KB, kesehatan reproduksi, USG oleh dokter Sp.0G, kelas
yoga hamil, pengobatan umum serta pelayanan keschatan lainnya, Untuk
ketersediaan alar kesehatan yang lengkap dan sesuni dengan prosedur, alat
keschatan terdiri atas tensi meter manual dan digital. stetoskop, nmbangan
bayi, imbangan dewasa, partus sel, doppler, lempat tdur pasien atau bed,
leman untuk penyimpanan alai dan arsip dokumen, beberapa meja dan kursi,
serta poster terkait informasi kesehastan. PMB Appi Ammelin memiliki 3
asisten bidan yvang teluh memiliki surat tanda registrasi bidan dan memiliki
pengalaman dalam layanan kebidanan,

Di PMB Appi Ammelia menyediakan kelas yoga hamil yang
diloksanakan setiap hari minggu, dengan fasilitas yang diberikan berupa
matras, balok, dan gym ball. Semua fasilitas digunakan dengan cukup
maksimal, gym ball digunakan secara bergantian oleh ibu hamil setelah selesai
melakukan yoga. Upaya peningkatkan pelayanan, PMB Appi Ammelia juga

bekerja sama dengan dokter wntuk memastikan bahwy pelayanan yang

15
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diberikan dapat terpantau dengan baik. Kualitas pelayanan vang tinggi, fasilitas
yang memadal serta layanan persalinan yang dapat dibiayai melalui BPIS
menjadikan PMB Appi Ammelia sebagai pilihan warga sekitar, dengan
informasi yang menyebar secara lisan.
Data Umum

Berisi informasi mengenai karakteristik responden termasuk usia,
pendidikﬂ. pekerjaan, paritas, serta usia kehamilan. Berdasarkan penelitian
terhadap ibu hamil trimester [11 yang dilakukan pada tanggal 2 Juni-23 Jumni

20024 di PMB Appi Ammelia diperoleh da!ﬁw bagai berikut:

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi dan Dain Karakieristik Responden
No Karakteristik Frokuensi (n)  Prisentase (%)
Responden
ki Usin
20-35 mhun 23 95 .k
=35 thun 1 42
2 Pendidikan
SMASSME I3 542
Diploma Z B3
Sarjana_ 9 37,3
£ Pekerjaan
IRT 14 583
Karyawnn 7 292
PMS 3 125
4., Gravida
Primigravida 14 583
@Multigravida 10 41.7
3. Usia Kehamilan
28 - =32 Minggu 14 583
33 . <36 Minggu 10 41.7
. ¥7-=40 Minggu 0
Jumlah Responden 24 LI11]

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 4.1 menyajikan b;ﬂ:wamnl responden yang diintervensi yaitu
24 orang ibu hamil trimester ketiga. Berdasarkan usia, mayoritas responden
berusia 20-35 tahun yvaitu sebanyak 23 (958 %) orang, sedangkan usia >335
tehun terdapat 1 (42%) orang, Responden yang berpendidikan terakhir
SMA/SMK berjumlah 13 (54 2%) orang, diploma 2 (8,3%) orang. sarjuna 9
(37.5%) orang. Untuk pekerjaan sebanyuk 14 (58.3%) responden vaitu ibu
rumah tangga, karyawan 7 (29.2%) responden, dan PNS sebanyak 3 (12.5%)
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responden. Responden berdasarkan gravida diklasifikasi primigravida atau ibu
yang hamil pertuma Kali sebanyak 14 (58.3%) responden, sedangkan
multigravida atau ibu yang hamil lebih dari soto kali sebanyak 10 (41.7%)
responden. Responden yang memiliki usia kehamilan 28 - <32 Minggu vaitu
sebanyak 14 (58 3%) responden. sedangkan responden dengan usia kehamilan
33 - =36 Minggu sebanyak 10 (41.7%) responden.

Data Khusus @

Menyajikan data kualitas tidur ibu hamil trimester ketipa sebelum
dan scsuﬂi diberikan prenatal yoga, penurunan total skor kualitas tidur, serta
analisis pengaruh prenatal yoga terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester
ketign. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 02 Jum-23 Juni 2024 di PMB
Ap%ﬁmmtlia diperoleh data sebagai berikut:

. Kualitas tidur ibu hamil trimester ketiga sebelum dan sesudah diberikan
prenaial yoga

Tabwl 4.2
Kualitas tidur ibu hamil trimester ketiga sebelum dan sesudah
diberikan prenatal yoga
Kunlitas  Sebelum  Sesudah 2x  Sesudah 3y Sesudah 4x
Tidur (Pretest) YO Yo Vg

{Posttest 1) (Posttest 2) { Posttest 3)
N % N i N % N o
Baik 3/ 125 7 292 0 417 I8 750
Huruk 21 K75 7 701 % 14 583 [ 250
Sumtber: Data Primer 2024

Tabel diaiaulidupa.l}mn bahwa sebelum diberikan prenaral yoga,
diketahui 3 (12,5% ) responden dengan Kualitas tidur baik, dan 21 (87 .5%)
responden dengan kunlitag tidur buruk, sesudah diberikan premanal yoga
2% diketabui 7 (292%) responden dengan Kuoalitas tidur baik, dan 17
(70.8%) responden dengan knﬁ‘ms tidur buruk, sesudah diberikan

prenatal yoga 3x diketahui 10 (41.7%) responden dengan kualitas tidur
baik. dan 14 (58.3%) responden dengan kualila tidur buruk, sesudah 4x
diberikian prenatal voga diketahui 18 (750%) responden dengan Kualitas
tdur baik, dan & (250%) responden dengan kualitas tidur buruk. Ini
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menunjukkan kualitas tidur ibu hamil trimester ketiga meningkat setelah
mengikuti prenatal yoga.
2. Skor rata-rata dani 7 parameter kuesioner PSQI
Tabel 43
Skor rata-rata dari 7 parameter kuesioner PSQ1
No Parameter Pretest  Postest  Posttest  Posttest
1 2 3

1. Kualitas tidur subjekif 1042 L 04 042 .E8

2. Durasi tidur 158 | 54 1.2] 042

3. [Rtensi tidur 1.71 | 54 1292 1

4. Efisiensi tidur 0.5 0,292 0167 ]

5. Gangzuan tidur malam hari 4l.75 1,583 |1 54 1,25

6. Disfungsi tdur siang 0.6 (1,833 0708 071

7 Pengguniun ob tidur i 0 i (

S'Llﬂrbi'.'r&)ﬂm Primer 2024
3. Analisis pengaruh prenaral yoga terhadap kualites tidur ibu hamil trimester

ketiga
i, Analisiz Bivariat
Tabel 4.4
Uji Wilcoxon
Pengaruh prenatal yoga terhadap kualitas tidur ibu hamil
trimester ketiga
N Perbedann Rats-rota P value
Pretest-Posttest | 24 2.50 0046
Pretest-Postiest 2 24 4 i (08
Pretest-Posttest 3 24 L 00

Tabel diatas menunjukkan perbedann rata-rata skor kualitas
tidur pada kelompok posttest | (setelab 2x prenaral yoga) vaitu 2,50,
kelompok positest 2 (setelah 3x prenaral yoga) yaitu 4 00, sedangkan
pada kelompok posuest 3 (setelah dx prematal yoga) yaitu 800,
Berdasarkan uji wifcexon didapatkan pada posttest | (setelah 2x
prenatal yoga) nilai p value 0,046, sedanghkan pada posttest 2 (setelah
Ix prematal yoga) p value 0008, dan pada pustlcsld {seteluh dx
prenaral yoga) nilal p velwe 0,001, Di mana ketiga nilai p valone < 0,05
yang artinyzs ada pengaruh prenatal voga terhadap kualitas tidur ibu
hamil trimester ketiga setelah diberikan prenatal yoga.
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Berdasarkan data crostabulasi 'La-ﬂ responden 20-35 tahun sebelum
diberikan prenaral voga terdapat 3 (12,5%) responden dengan kualitas tidur baik
dan 20 (83 3%) responden dmw kualitas tidur buruk, sedangkan usia responden
=»35 tahun terdapat 1 (4.2%) memiliki kualitas tidur buruk. Setelah diberikan
ﬁ'emrmf voga 4x pada responden usia 20-35 tahun terdapat peningkatan 18 (75%)
responden dengan kualitas tidur baik dan 5 (20.8% ) responden dengan kualitas tidur
buruk, sedangkan pada responden usia =35 tahun tetap dalam kondisi kualitas tidur
buruk.

Responden depgan pendidikan SMA/SMEK sebelum dibenkan premaral
yoga terdapat 13 (54,25 ) responden dengan aﬂitﬁlim bunik, responden dengan
pendidikan diploma pada pretest terdapat 2 (8.3%) responden dt‘égﬂn Kualitas tidur
buruk, pendidikan sarjana pada pretest terdapat 3 (12.53%) responden dengan
kualitas tidur baik dan & (23%) responden dengan kualitas tidur buruk, sedangkan
setelah diberikan pfﬁrmi yogia 4x responden dengan pendidikan SMA/SME
terdapat 11 (45.8%) dengan Kualitas tidur baik dan 2 (8,3%) responden dengan
wlim tidur buruk. responden dengan pendidikan diploma terdapat 1 (4.2%)
dengan kualitas tidur baik dan 1 i4.2%) dengan k‘:m]itﬁ tidur buruk, dan untuk
responden dengan pendidikan sarjana terdapat 6 (25% ) dengan kualitas tidur baik
dan 3 (125%) responden dengan koalitas tidur buruk.

Respulw“ dengan pekerjaan IRT sebelum diberikan premaral yoga
terdopat 1 (4,2%) responden dengan kualitas tidur baik dan 13 (54.2%) dengan
kualitas %m buruk, responden dengan pekerjaan sebagai karyawan terdapat 7
(292%) responden dmgo& kualitas tidor buruk, responden dengan pekerjoan
sebagai PNS terdapat 2 (8.53%) responden dengan kualitas tidur baik dan 1 (4.2%)
dengan kualitas tidur buruk, sedangkan setelah dibeg prenatal yoga 4x
responden dengan pekerjaan sebagal IRT terdapat 10 (41.7%) responden memiliki
kualitas tidur baik dan 4 (16,7 %) responden memiliki kualitas ucE buruk,
responden dengan pekerjaan sebagni karyawan terdapat 5 (20,8%) responden
memiliki kualitas tidur baik dan 2 (8.3% ) responden nﬁﬂiki kualitas tidur buruk,
responden dengan pekerjaan sebagai PNS terdapat 3 (12 5%) responden memiliki
kualitas tidur baik.
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Responden  berdasarakan kchamilah responden  primigravida
sebelum diberikan prenaral yoga terdapat 14 (58.3) mspundmé:ngan kualitas
tidur buruk dan responden multigravida terdapat 3 (12.5%) dengan kualitas
tdur baik dan 7 {29.2%) responden dengan kualitas ndur buruk, sedangkan
responden pﬁmigrﬂ!ﬂl sctelah diberikan prenatal yoga 4x terdapat 12 (5009 )
responden memiliki kualitas tidur baik dan 2 (8.3%) rﬁipuﬁn dengan kualitas
tidur buruk, pada responden multigravida terdapat 6 (25% ) responden memiliki
kualitas tidur baik dan 4 (16.7% ) responden dengan kualitas tidur buruk .

Responden  berdasarkan  usia d«:humilun 28-<32 mg sebelum
diberikan prenaral yoga terdapat 2 (8 3% ) responden dengan knalitas tidur baik
dan 12 (50%) responden dengan kuali ur buruk, responden dengan usia
kehamilan 33-=36 mg terdapat 1 (4.2%) responden dengan Kualitas tidur baik
dan 9 (37.5%) responden dengan kualitas tidur buruk, sedangkan seielah
diberikun prematal }'ugﬁx pada responden vsia kehamilan 28-<32 mp terdapat
% (37,5%) responden dengan kualitas tidur baik dan 5 (208%) responden
dengan kualitas tidur buruk, pada msp!gkn usian kehamilan 33-<36 mg
terdapat 9 (37.5%) responden dengan kualitas tidur baik dan 1 (42%)
responden memiliki kualitas tidur buruk.

B. Pembahasan
1. Karakteristik responden
a. Usin

Penelitian dengan jumlah 24 responden, diketahui bahwa
mayoritas usia responden yaitu 20-35 tahun sebanyak 23 (93 8%), dan
usig >335 luhunbv:hunyuk 1 (4.2%) responden. Menurut Prawirohardjo
{2016) usia 25-35 tahun secara medis dianggap sebagai rentang usia ideal
untuk hamil dan melahirkan, pada vsia ini werus sudah siap untuk
mengandung, mental telah berkembang dengan baik, dun Kemampuan
untuk merawat bayi serta diri sendiri sudah memadai. Schaliknya, secara
medis usia >35 tahun dianggap lebih benisiko untuk hamil, dikarenakan
mulai melemahnya otot rahim, kondisi kesehatan serta fungsi tubuh

lainnya hiasanya mengalami penurunan.
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b. Pendidikan
Karakternistik  responden  berdasarkan  pendidikan,  diketahu
bahwa pendidikan terakhir responden yaitu SMA/SMEK sebanyak 13
(54.2%) responden, Diploma sebanyak 2 (8,3%), dan Sarjana sebanyak
9 {37.5%). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi seberapa mudah
seseorang mengalami stres. Pendidikan yang lebih tinggi dapat
berdampak pada perilaku seseorang dalam menjalani pola hidup,
khususnya dalam hal motivasi untuk  berpartisipasi dalam  upaya
pembangunan  keschatan, Individo  berpendidikan tunggi  biasanya
cenderung cepat menangkap informasi dan memiliki lebih banyak
pengetahuan { Pabebang et al., 2022),
¢, Pekerjaan
Karaktenstik berdasarkan  pekerjaom  mengungkapkan bahwa
mayoritas responden  bekerja sebagai IRT 14 (58 3%) responden,
Karyawan sebanyak 7 (29.2%) responden, dan PNS sebanyak 3 (125%)
responden. Hasil penelitian (Rustikayanti et al., 2020} diketahui bahwa
aktivitas fisik yang sedang cenderung meningkatkan kualitas tidur karena
aktivitas  tersebut membantu jantung berfungsi dengan baik dan
memperlancar peredaran darah. Sebaliknya, semakin berat aktivitas fisik
ibu hamil, semakin buruk kualitas tidurnya.
d. Gravida
Karakteristik responden berdasarkan gravida, diketahui bahwa
ibu hamil untuk pertama kalinya (primigravida) sebanyak 14 (58 3%)
responden, sedangkan ibu hamil lebih dari 1 kali (multigravida) sebanyak
10 (41,7% ) responden. Menurut penelitian (Halman et al., 2022) pada ibu
primigravida akan mengalami kecemasan yang disebabkan karena belum
memiliki pengalaman melahirkan schinggas menimbulkan kecemasan,
sedangkan pada ibu multigravida, meskipun telah memiliki pengalaman
hamil dan melahirkan, kecemasan masih bisa muncul apabila memiliki

pengialaman melahirkan yvang buruk. Menurut (Ornela et al., 2020)
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kecemasan adalah faktor psikologis yang dapat E:rdnmpak pada kualitas

tidur ibu hamil trimester ketiga.
e, Usia Kehamilan

@ Karakteristik menurumt  usia  kehamilan, diketabhui  bahwa

pmd:n dcngyﬁia kehamilan 28 - <32 minggu schanyak 14 (583

%), sedangkan responden dengan usia kehamilan 33 - <36 minggu

sehanyak 10 (41.7%) responden. Menurut Fatimah (2017) saat

mendekati persalinan ibu hamil akan alami kesulitan dalam

menemukan posisi tidur yang nyaman, hal ini disebabkan oleh

pembesaran wierus yang juga dopat menckan diafragma  sehingga

menggangen pernafasan. Maka dari disarankan agar ibu hamil tdar

dalam posisi muring Kiri,

2. Kualitas tidur ibu hamil trimester ketiga sebelum diberikan prenatal
yoga
Hasil penelition pada 24 responden menggunakan kuesioner PSQI
yvang terdin dan 18 Bﬁ: nyaan, pada tabel 4.2 diketahui dari 24 responden,
sebanyak 3 (12,5% ) responden memiliki kualitas tidur baik, dan 21 (87 5%)
responden  memiliki kﬁitas tidur buruk. Kualitas tidur terdiri atas 7
parameter diantaranyva kualitas tidur subjektif, durasi tidur, Iatensi tidor,
efisiensi tidur, gangguan tidur malam, masalah tidur siang, dan penggunaan
obat tidur. Berdasarkan data skor rata-rata 7 parameter di tabel 4.3 diketahui
buhwa rata-rata tertinggi yaitu gangguan tidur malam hari (1.75) dan latensi
ticur ( 1.71).
Untuk gangguan tidur pada malam han memiliki rata-rata yang

paling tinggi diantara 7 parameter. Hal ini terkait jumiah skor kuesioner no 3
(5b-5)) waitu pertanyaan “dalam seminggu terakhir berapa sf:éﬁg andi
mengalami hal-hal berikut: terbangun ditengah malam, perlu ke Kamar
muandi, kesulitan bernafas, butuk ats mendengkur, kedinginan, kepanasan,
mimpi buruk. merasakan nyen, dan penyebab lninnya”™. Untuk nilai rata-rata
tertinggi kedua yaitu ]uﬁsi tidur, hal itu terkait jumiah skor kuesioner no 3
dun no.5a pertanyaan “berapa lama wakiu yang dibutuhkan untuk memuolai
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tidur” dan “dalam seminggu ini scberapa sering anda tidak dapat tidur dalam

waktu 30 menit dimalam han",

Berdasﬁm hasil dari 24 responden, seluruhnya mengalami
bangun ditengah malam atau dini han, pertu bangun untuk kekamar mandi,
merasa kepanasan, 20 responden mengalami rasa nyeri, |5 responden
mengalami tidak dapat bernafas dengan nyaman, serta pada penyebab lain 4
responden menyebutkan suolit mencari posisi tidur vang nyaman dan 4
responden menuliskan merasa sensitif dan sulit tidur. Hal ini sesuai dengan
penelitian Wulandari & Wantini (2020) mengatakan bahwa gangguan tidur
dischabkan oleh perubahan fisik dan emosional selama  kehamilan,
Perubahan fisik meliputi peningkaton frekoensi buang air kecil, pembesaran
rahim yang membuat ibu Kesulitan bernapas dengan nyaman serta sulit
menemukan posisi tidur yang sesuai, nyeri punggung, dan gerakan janin,
sedangkan perubahan emosional termasuk kecemasan.

Hasil tersebut juga sesuad dengan teor mengendi ketidaknyamanan
pada ibu hamil wimester Ketiga, yang meliputi nyeri di bagian belakang
tubuh {punggung dan pinggang), yang disebabkan olch peningkatan berat
janin yang bisa memengaruhi postur tubuh serta menekan tulang belakang.
Selain itu, buang air kecil menjadi kelulan umum seiﬁa kehamilan lanjut,
diakibatkan oleh hormon progesteron senta penekanan kandung kemih akibat
pembesaran uterus atau kepala-bayi yang turun ke area panggul { Indrayani &
Muhayah, 2020,

Gangpuan tidur ibu hamil trimester ketiga bisa terjadi karena
kesulitan  menemukan  posisi  tidor yang nyaman akibat  semakin
membesarnya ukuran perut, Seiring bertambahnya usia kehamilan, kontraksi
perut atau gerakan aktif janin, seperti tendangan, dapat membuat ibu merasa
kurang nyaman dan sulit tidur di malam hari. Pembesaran rahim dapat
menekan diafragma ke atas, membatasi fungsinya dalam pemapasan perut,
dan menyebabkan berkurangnya oksigen sehingga ibu sulit bernapas. Ketika
pernapasan ibu terganggu, akan terjadi pengurangan asupan oksigen ke otak,
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kenyamanan tidur terganggu dan mengurangi durasi tidurnya (Hartanti et al.,
2023).

Rasa panas atau nyeri di bagian bawah tulang belakang pﬁd.l ibu
hamil disebabkan oleh hipermobilitas yang terjadi akibat pelepasan hormon
relaxin yang diproduksi oleh korpus luteum ovarium dan plasenta. Pada
wanita hamil, kadar hormon refaxin  bisa meningkat hingga 10 kali lipat
dibanding dengan wanita vang tidak hamail {Istikomah et al., 2024,

Kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga diakibatkan oleh
siresor yang memicu sistemn saraf simpatis dan mempengaruhi kelenjar
adrenal, yang kemudian meningkatkan produksi hormen  adrenalin
{epinefrin). Peningkatan hormon ini dapat menambah ketegangan, membuat
ibu merasa gelisah, dan mengurangkemampuan Konsentrasi, Kondisi ini
berpotensi menyebabkan kesulitan fidur pada ibu hamil trimester ketiga
(Rufaida et al., 2021).

Penuruman kualitas tidur ibu hamil bisa menyebabkan penurunan
kesehatan, kelelahan, kurangnya Konsentrasi, tubuh terasa pegal, perubahan
suasana hati, dan emosional cenderung meningkat. Apabila tidak segera di
tangani maka akan membuat ibu mudah diserang penyakit (Rosita &
Wigunantiningsih, 2022). Selain mudal diserang penyakit, penurunan
kualitas tidur ibu hamil dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah,
yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia (Bustami et al.,
2016}, Apabily gangguan tidur berlangsung dalam jangkn waktu vang lama,
ada kekhawatiran bahwa bayi vang lahir nantinya dapat mengalami berbagai
dampak negatif. seperti BBLR. ketidakseimbangan perkembangan saraf,
kelahiran prematur, serta penurunan kekebalan wbuh bayi (Marwiyah &

alﬁ' 201 ),

Kualitas tidur ibu hamil irimester Ketiga sesudah diberikan presatal
Yoga

Hasil penelitian, pada tabel 4.2 u.Iikemhghuhwa setelah diberikan
prenatal yoga 2x (posttest 1) sebanvak 7 (29 2% ) responden dengan kualitas
tidur baik dian 17 (70.8% ) responden dengan Kualitas tidur buruk, setelih
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diberikan prenaral yoga 3x (posttest 2) sebanyak 10 (41,7%) responden

memiliki kualitas tidur baik dan 14 (58.3%) responden dengan kualitas tidur
buruk m setelah diberikan prenmal yoga 4x (postiest 3) sebanyak 18
(75.0%) responden memiliki kualitas tidur baik dan 6 (250%) responden
dengan kualitas tidur buruk. Dan skor rata-rata 7 parameter kuesioner P50/
pada tabel 4.3 seluruhnya ltEngﬂnmi penurunan, maka hal ini menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan kualitas tidur ibu hamil rimester ketiga setelah
diberikan prenatal yoga.

Peningkatan kualitas tidur terlihat setelah 2x diberikan prematal
atgu, yang dibukiikan dengan penurunan rata-rata nilai pada ketjuh
parameter. Menurut peneliti. meningkatnya kualitas tidur ibu hamil trimester
ketiga disebabkan oleh peningkatan rasa nyaman dan lenang sesudah
melakukan prenatal yoga, Latihan prematal yoga membaniu melancarkan
aliran darah dan merangsang produksi hormon relaks, sehingga tubuh lebih
segar, nyveri di punggung berkurang, dan ibu hamil dapat beristirahat lebih
baik serta mengalami tidur yang lebih nyenyak.

Pendapat tersebut didukung oleh Pratignyo (2014), menyatakan
bahwa prenatal voga fokus pada kenyamanan dan keamanan selama berlatih,
schingga memberikan  berbagai manfaat, Manfaat tersebut  meliputi
peningkatan vitalitas, ﬂﬁrgi, dan dava tahan tubuh, pengurangan stres dan
kecemas, perbaikan kualitas tidur, pengurangan ketegangan otot,
mengurangi keluhan fisik umum selama kehamilan, seperti nyeri punggung,
nyeri panggul, dan pembengkakan bagian twbul. Selain i, prenaial yoga
jugamembantu menyeimbangkan emosi ibu hamil vang seringkali fluktuatif.

Gerakan prenatal yoga dimulai dengan menciptakan suasana
reluksasi di alam sadar yang secarn bertuhap memandu twbuh ke kondisi
relaksasi yang mendalam. Ketika keadaan nleks tercapai, ketegangan otot
dupat berkurang. Dengan tubuh yang ﬁE&. pemapasun menjadi lebih tenang
dan dalam, memberi kesempatan bagi sistem pernapasan untuk beristirahat,

Melambatnya ritme pernapasan menvebabkan detak jantung melambat,
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memberikan cfek positif pada seluruh sistem sirkulasi dan jantung, serta
membantu proses peremajaan (Kamalah et al., 2021 ).

Latihan pernapasan dalam prenatal yoga sangat efektif uniuk
mengontrol dan mengatur pola nafas. Latihan ini dapat memperkuat dan
mengembalikan fungsi sistemn pemafasan dan saraf ke kondisi optimal,
sekaligus menambah kapasitas dan elastisitas paru-paru. Selain i, latthan
pernapasan juga memiliki efek relaksasi pada pikiran dan perasaan (Kartika
Apsari et al., 2022,

Manfaat lain dar pelaksanaan prenatal yoga yaitu peningkatan
fungsi kelenjar endokrin (hormon) dalam wbueh. Preratal yoga dapat
merngsang  produksi  dehidroepiaondrosteren. (DHEA),  yang  dapat
merangsang produksi limfosit T dan B, mendukung sistem kekebalan tubuh
dan menurunkan kadar adrenalin serta kortisol, Latihan ini juga membaniu
meningkatkan produksi melatonin oleh kelenjur pineal, yang mendukung
sistem kekebalun tubuh, memperbaiki Kualitas tidur, dan memperbaiki
stasana hati ibu. Selain itu, prenatal yoga memperancar aliran darah,
memastikan  suplai oksigen ke seluruh tubuh berjolan optimal, dan

endukung sistem utero-plasenta (Kanika Apsari et al., 2022).

Pengaruh prenatal yoga terhadap koalitas tidur ibu hamil trimester
ketiga

Hasil analisis uji wilcoven diketahui bahwa pada postiest |
(seteluh 2x prenatal yoga) nilai p value 0,046, sedangkun pada postiest 2
isetelah 3x prr%u! voga) p value 0008, dan pada positest 3 (setelah 4x
prenatal yoga) nilal p valfue 0,001, Terdagg perbedaan nilai p value pada
ketiga posttest, pada postiest pertama nilai p valise 0 046005 yang aninya
sudah adit pengarub prevatal voga rerhadap kualitas tidur ibu hamil trimester
I setelah diberikan j%rw:nsi sehanyak 2x. Setelah diberikan intervensi
sebunyak 4y terdapat pengaruh prenatal yoga terhadap Kualitas tidur ibu
hamil trimﬁter I yang lebih signifikan dengan nilai p velwe 0001,

Penelitian ini sesua dengan penclitian (Indrayani & Muhayah,
2020) bahwa ibu hamil yang mengikuti prenaral yoga minimal 2 kali, akan
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terjadi peningkatan kualitas tidur ibu hamil trimester ketign, terbukti

menurunnya nilai Ketujuh parameter Kualitas tdur, Selain itu, penelitian juga
sejalan dengan penelitian (Sari & Kumorojati, 2020) bahwa hasil latihan
yoga yang diberikan | kali dalam mm'ﬁgu selama 1 bulan dapat digunakan
dalam mengurangi masalah tidur pada ibu hamil trimester ketiga dengan nilai
p vafiue 0005,

Menurut Indravami & Mubhayah (2020) dalam penelitiggnya,
setelah diberikan prenaral yoga sebanvak dua kali, ditemukan bahwa
Epnnden mudah uniuk tidur karena keluhan seperti kesulitan bermapas dan
nyeri punggung mulai berkurang . Hal ini disebabkan oleh efektivitas gerakan
dalam prenatal yoga vang cfﬁif’ dalam mengurangi ketidaknyamanan
selama kehamilan, menjadikan wbah, pikiran, dan jiwa menjadi nleks dan
tenang. Akibatnya, peningkatan kualitas tidur responden meningkat,

Dari beberapa penelitian. banyak ditemukan ibu hamil dengan
gungguan Hdur memilih pengobatan farmakologt untuk menangani masalah
tersebul, contoh obat yang digunakan termasubk Meflaguine, Pam Fluraze,
dan Temazepam. Namun terapi ini dikontraindikasikan untuk ibu hamil atau
berisiko terhadap perkembangun janin, sehingga terapi tersebut bukanlah
terapi yang dianjurkan (Hollenbach et al., 2013).

Terapi farmakologi yang dapat diimplementasikan  dalam
peningkatan kuoalitas tidur ibu hamil tirmester ketiga yaitu prenaral yoga.
Tujuan dan perakon prenatal yoga }'ﬂiu untuk membentuk sikap tubuh yang
baik, peregangan dan memperkuat obol, erutama oiol yang terlibat dalam
proses persalinan serta meningkatkan fungsi jantung, pembuluh darah, dan
pary dalam mendistobusikan  nutrisi dan oksigen ke seluruh  wbuh
(Pratignyao, 2014).

Mekunisme prenatal yoga dalam meningkatkan kualitas tidur
yuitu latihan relaksasi dalam  prepard yoga dapat merangsang  sarafl
parasimpatis dalam saraf pu% Manfaat saral parasimpaiis salah satunya
yaitu mengurangi pelepasan hormon adrenalin atau epineplirine (hormon
stres)  serta meningkatkan  sckresi hormon menadrenaline atau
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nerepinephrine (hormon relaks). Saat melakukan yoga, tubuh mengalami

peregangan oot yang meningkatkan rasa rileks, sehingga perediaran darah

berjalan lancar dan mbuh memproduksi hormon ;-ndnrﬁn {hormon relaks ).

Hal ini mengakibatkan penurunan tingkat cemas dan ketegangan pada ibu

hamil, ﬁchjnﬁ membantu ibu merasa lebih tenang dan rileks, serta

memperbaiki kualitas tidur ((Kamalah eval., 2021; Astori egal,, 2022).

Menurut peneliti, prenaral yoga dapat diimp]ﬁmntm&ik&n kepada
ibu hamil trimester 111 sebagai upaya umuk membantu ibu hamil trimester

11l merasa lebih rileks dan mengatasi kelidakn}-nrﬁun seperti gangeuan

kualitas tidur, Hal ini terbukti dengan peningkatan kualitas tidur ibu hamil

rimester ketiga setelah menjalani premaral yoga,

Keterbatasan penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi keterbatasan sebagai berikut:

a. Keterbatasan  dalam  mengumpulkan  responden  sebagai  subjek
penelitian. Sast studi pendahuluan didapatkan jumlah populasi ibu hamil
trimester 11 sebesar 30 orang, namun Karena pertambahan  usia
kehamilan pada saat akan memulai penelitian terdapat 4 ibu hamil yang
sudah melahirkan, dan 2 ibu hamil juga melahirkan setelah diberikan
prrenatal voga sebanyak 1% sehingga harus di ekslusi atan drop out, Oleh
karena ito, penclitt menggunakan jumlah sampel sebesar 24 responden.

b. Prenaral yogn diberikan | kali dalam seminggu selama 4 minggu. Waktu

fuk melakukan observasi kepada responden sangat terbatas, sehingga
peneliti tidak mengetahui faktor-faktor lain yang mempengaruhi
peningkatan kualitas tidur.

c. Terdapat variabel vang belum tergali, yang mungkin bisa berpengaruh
terhadap kualitas tidor ibu hamil rimester ketiga, seperti tingkat stress,

aktivitas fisik, serta dukungan sosial.




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian vang berjudul “Pengarub Prenatal Yoga

Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trmester 11 Di PMB Appi Ammelia
Kasthan Bantul Yogyakaria™ yang telah dilaksanakan pada bulan Juni 2024 di

PMBE Appi Ammelia Kasihan Bantul ‘I"uﬁ'ukmu dengan jumlah 24 responden

vang diberikan intervensi prenatad yoga, maka dapat disimpulkan bahwa:

Total skor kualitas tidur ibu hma.l trimester ketiga sebelum diberikan
prenatal yoga diketahui 3 (12 ,Ei responden dengan kualitas tidur baik dan
21 (87 5% ) responden dengan kualitas tidur buruk,

. Total skor kualitas tdur ibu hamil ui:neﬂc&éctigu sesudah diberikan

prenatal yoga 4x diketahui bahwa |8 (750%) responden dengan kualitas
tidur baik dan 6 (25,0¢%) ﬁwndm dengan kualitas tidor buruk, maka
terdapat keterkaitan antara pemberian prenaral yoga dengan peningkatan
Kualitus tidur ibu hamil trimester ketign,

Dapat diketahui bahwa hasil un:ﬂii'auji wileoxon pada positest 3 (setelah dx
prenatal yoga) didapatkan nilai p valwe 0001 < 005, yang artinya ada
pengaruh prenatal voga terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester 111

- B. Saran
Berdasarkan temuan peneliti, menyarankan hal-hal berikur:

. Bagi Instifusi Pendidikan

Bagi lembaga pendidikan, terutama program studi kebidanan dan
kesehatan, disarankan untuk mengintegrasikan mafer mengenai prenatal
yoga dan manfasinya dalam kurikulum, Ini akan memberikan pengetahuan
tambahun kepada mahasiswa tentang metode alternatil untuk meningkatkan
kualitas tidur ibu hamil .

Bagi PMB Appi Ammelia
Peneliti berharap bidan dapat melakukan evaluasi secara berkala

terhadap program prenatal yoga yang sudah berjalan untuk memastikan

E14]
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bahwa program tersebut memberikan manfaat vang optimal bagi ibu hamil,
mengumpulkan umpan balik dari pasien mengenai pengalaman mercka
dengan terapi ini uniuk terus meningkatkan kuoalitas pelayanan dan
menyesuaikan dengan kebutuhan pasien sehingga ibu hamil dapat merasakan
vamanan s¢lama proses kehamilan.

Bagi Ibu Hamil Trimester [11

Menganjurkan ibu hamil untuk secara rutin melakukan presaral
yoga dengan konsisten sesum dengan jadwal yvang dianjurkan untuk
mendapatkan manfaat yang optimal. Selain melakukan yoga, ibu hamil juga
harus memperhatikan aspek kesehatan lainnya seperti pola makan seimbang,
istirhat yang cukup. dan menghindari stres untuk mendukung kwalitas tdur
vang bak.,
Bagi Peneliti Benkutnya

Saran bagi  peneliti Erii;ul.nyu yvaitu  perlu - meningkatkan
penelitian yang lebih lanjur terkait pengarah prematal yoga terhadap kualitas
tidur ibu hamil trimester ketiga, peneliti hcriluﬁyu dapat menggunakan atau
menambah variabel penelitian yang mungkin berpengarub terhadap kualitas
tidur ibu hamil timester ketiga, seperti pola makan, tingkat stres, aktivitas
fisik selain yoga, dan dukungan sosial. sehingga hasil vang didapatkan lebih

maksimal.
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