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KARYA TULIS ILMIAH
SENAM KEHAMILAN DAN TERAPI MUSIK KLASIK MOZART UNTUK
MENINGKATKAN RASA NYAMAN SAAT TIDUR
PADA IBU HAMIL TRIMESTER I11}
Annisa Nurokhmah?, Juni Sofiana®

INTISARI

Latar belakang: Gangguan tidur banyak dialami oleh wanita hamil trimester
ketiga. Menurut data hasil survei National Sleep Foundation (2007), 78 % wanita
hamil di Amerika mengalami ganggun tidur. Faktor yang menyebabkan seorang
wanita hamil sulit tidur adalah, perut yang semakin membesar, gerakan janin
dalam kandungan, keinginan ibu berkemih di malam hari, dan ketidaknyamanan
fisik. Pada masa ini wanita hamil mengalami ketidaknyamanan yang berakibat
munculnya Kkesulitan tidur.Penatalaksanaan kesulitan tidur pada ibu hamil
trimester 11l salah satunya adalah Senam kehamilan dan terapi musik klasik
mozart.

Tujuan: Memberikan asuhan senam hamil dan terapi musik klasikmozart untuk
meningkatkan rasa nyaman saat tidur pada ibu hamil trimester 11l pada Ny. S Di
BPM Puji Andriyani P., Amd.Keb Kutowinangun.

Metode Penelitian: Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif.
Pengumpulan data, penulis menggunakan data primer yaitu wawancara dan
observasi, data sekunder yaitu studi kepustakaan dan catatan buku KIA. Metode
pengolahan data dengan reduksi, penyajian data dan menarik kesimpulan.

Hasil: Setelah dilakukan 4 kali penerapan inovasi didapatkan hasil bahwa senam
kehamilan dan terapi musik klasik mozart dapat meningkatkan rasa nyaman saat
tidur pada Ny. S.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan senam kehamilan dan terapi musik Kklasik
mozart dapat meningkatkan rasa nyaman saat tidur pada Ny. S

Kata Kunci: Senam hamil, terapi musik klasik mozart, rasa nyaman saat tidur.
Kepustakaan: 22 (2005-2015)
Jumlah halaman: 78, 1 tabel, 3 gambar
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SCIENTIFIC PAPER
PREGNANCY GYMNASTICS AND MOZART CLASSICAL MUSIC
THERAPYTO INCREASETHE SLEEPING COMFORT
MOTHER DURING HER THIRD TRIMESTER!
Annisa Nurokhmah?, Juni Sofiana®

ABSTRACT

Background:Many pregnant mother during their third trimester pregnancy hace
sleep disorder. Based on the data of the National Sleep Foundation survey (2007),
78% of pregnant mothers in America have sleep disorder. The factors causingthe
sleep disorder arethe swelling stomach,the movement of the fetus in the womb,
desire to urinate at night, and physical discomfort. Recently there aremany
pregnant mothershave this kind of discomfort that causesthe existence of sleep
disorder. The intervention for this sleep disorderduring the third trimester
pregnancy is by doing pregnancygymnastics and having Mozart classical music
therapy.

Objective:To provide a midwife careby doing pregnancy gymnastics and by
having Mozart classical music therapy to increase the sleeping comfort of Mrs.
Sduring her third trimester pregnancy in private midwifery clinic of Midwife
Andriyani P., Amd.Keb at Kutowinangun.

Method: The method used is descriptive qualitative. The data was obtained from
primary data (interview and observation), and from secondary data (the study of
literature and books records). The data was analyzedthrough reduction,
presentation and conclusion.

Result: After doing pregnancy gymnastics and having Mozart classical music
therapy, Mrs. S could improve her sleeping comfort.

Conclusion: It can be concluded that pregnancy gymnastics and Mozart classical
music therapy can improve the sleeping comfort of Mrs. S.

Keywords: Pregnant gymnastics, Mozart classical music therapy, sleeping
comfort
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu proses yang alami dan
menimbulkan rasa sakit. Namun banyak wanita yang merasakan sakit
tersebut lebih parah dari seharusnya karena banyak dipengaruhi oleh rasa
panik dan stres. Hal ini disebut fear-tension-pain concept (takut-tegang-
sakit), dimana rasa takut menimbulkan ketegangan atau kepanikan yang
menyebabkan otot menjadi kaku dan akhirnya menyebabkan rasa sakit
(Larasati & Wibowo, 2012).

Manusia menggunakan sepertiga waktu dalam hidup untuk tidur. Data
hasil polling tidur di Amerika didapat bahwa ternyata wanita lebih banyak
mengalami gangguan tidur dibandingkan dengan laki — laki, yaitu 63% : 54 %
(National Sleep Foundation, 2007).

Suatu penelitian National Sleep Foundation 97,3% wanita hamil
trimester tiga selalu terbangun dimalam hari. Rata-rata 3-11 kali setiap
malam. Data hasil survei National Sleep Foundation (2007), 78% wanita
hamil di Amerika mengalami gangguan tidur (National Sleep Foundation,
2007).

Bobak (2004) dalam Alita (2011), tidur lelap seolah menjadi “barang
mahal” di masa kehamilan. Wanita hamil yang sudah tidak bisa tidur dengan

baik di awal kehamilannya kemungkinan akan merasa sangat sedikit tidur di



kehamilan lanjut. Kesulitan dalam pemenuhan istirahat tidur, dapat membuat
kondisi ibu hamil menurun, konsentrasi berkurang, mudah lelah, badan terasa
pegal, tidak mood bekerja, dan cenderung emosional. Tentu saja hal ini dapat
membuat beban kehamilan semakin berat. Selain harus menyesuaikan diri
dengan perubahan hormon maupun fisik, wanita hamil juga harus berjuang
menghadapi stamina yang menurun drastis.

Menurut Rahmi (2008) dalam Alita (2011), di masa-masa kehamilan,
beberapa wanita sering mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan
dasar istirahat tidur. Kondisi ini sebenarnya merupakan hal yang normal
dalam kehamilan, sebab tubuh sedang bekerja untuk melindungi dan
memelihara perkembangan janin. Pada minggu awal kehamilan, plasenta
yang akan menjadi tempat bernaung janin, baru terbentuk. Tekanan darah
dalam tubuh juga akan meningkat dan jantung memompa dengan cepat,
sehingga istirahat tidur akan terganggu. Faktor lainnya yang menyebabkan
seorang wanita hamil sulit tidur adalah, perut yang semakin membesar,
gerakan bayi dalam kandungan dan rasa tidak enak di ulu hati yang membuat
tidur menjadi tidak nyaman.

Ismarini (2008) dalam Alita (2011) ada beberapa cara yang dilakukan
ibu hamil trimester ketiga untuk mendapatkan rasa nyaman saat tidur.
Mencari posisi yang nyaman bagi ibu, posisi miring dinilai posisi yang tepat
untuk ibu mendapatkan rasa nyaman tidur. Mandi air hangat, hindari makan
terlalu banyak menjelang tidur, minum segelas susu hangat, mendengarkan

musik yang dapat memberikan ketenangan dan rasa rileks. Melakukan



hubungan seksual dengan pasangan juga dapat merupakan salah satu cara
yang baik untuk memberikan rileks dan santai untuk ibu hamil. Latihan
menarik nafas dalam yang teratur dapat menolong mengurangi ketegangan
otot dan membantu ibu hamil untuk tidur lebih baik. Beristirahat selagi ibu
hamil merasa nyaman untuk beristirahat. Melakukan olah raga ringan di siang
hari karena olah raga yang teratur akan membuat peredaran darah lebih lancar
dan mudah tidur. Membuat kamar tidur bersuhu nyaman dengan
menggunakan AC atau kipas angin jika ibu memerlukannya apabila terlalu
dingin, pakai selimut tebal. Mengikuti kelas yoga atau senam hamil secara
teratur untuk menghilangkan rasa takut dan gelisah membuat ibu hamil
terbangun karena di sana ibu akan bertemu banyak ibu hamil dan berbagi
pengalaman.

Senam hamil merupakan salah satu kegiatan dalam pelayanan selama
kehamilan atau prenatal care yang bertujuan untuk mempersiapkan dan
melatih otot sehingga dapat dimanfaatkan secara optimal dalam persalinan
normal (Larasati & Wibowo, 2012). Latihan dalam senam hamil terdiri dari
pemanasan, latihan inti, latihan pernafasan dan pendinginan. Latihan
pernafasan dan pendinginan dalam senam hamil merupakan suatu metode
relaksasi. Dalam metode relaksasi ini dapat diiringi menggunakan musik
(Wahyuni dan Layinatunni’mah, 2014).

Terapi musik disebut sebagai terapi pelengkap (Complementary
Medicine). Jenis musik yang digunakan dalam terapi musik dapat disesuaikan

dengan keinginan, seperti musik Klasik, instrumentalia, dan slow musik.



Banyak jenis musik yang dapat diperdengarkan namun musik yang
menempatkan kelasnya sebagai musik bermakna medis adalah musik klasik
seperti Mozart karena musik ini memiliki magnitude yang luar biasa dalam
perkembangan ilmu kesehatan, diantaranya memiliki nada yang lembut,
nadanya memberikan stimulasi gelombang alfa, ketenangan, dan membuat
pendengarnya lebih rileks (Murni, 2014).

BPM Puji Andriyani P., Amd.Keb Desa Kuwarisan, Kecamatan
Kutowinangun, Kabupaten Kebumen merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan swasta yang bisa digunakan untuk pemeriksaan ibu
hamil. Hasil studi pendahuluan tahun 2015 terdapat 80 ibu hamil TM 111 50 %
mengalami kesulitan untuk tidur, Ny. S umur 32 tahun G2P1A0 merupakan
salah satu ibu hamil trimester tiga yang melakukan pemeriksaan kehamilan
yang mengalami kesulitan untuk tidur dan bersedia menjadi subyek studi
kasus. Ny. S mengatakan bahwa ini adalah kehamilannya yang kedua,
sebelumnya sudah pernah hamil dan bersalin, dari hamil sampai dengan
proses persalinan anak pertamanya normal tidak terdapat masalah.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil pada Ny. S umur 32 tahun
G2P1A0 di BPM Puji Andriyani Desa Kuwarisan Kecamatan Kutowinangun
Kabupaten Kebumen dengan harapan penulis dapat berperan secara aktif

mengelolah kehamilan sesuai standar dan prosedur.



B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan senam hamil dan terapi musik klasik mozart
untuk meningkatkan rasa nyamanan saat tidur pada ibu hamil trimester
I11 pada Ny. S Di BPM Puji Andriyani P., Amd.Keb Kutowinangun
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu memberikan asuhan senam hamil dan terapi
musik klasik mozart pada Ny.S di BPM Puji Andriyani P., Amd.Keb.
Kutowinangun
b. Mengetahui perubahan sebelum dan sesudah melakukan asuhan
kebidanan senam hamil dan terapi musik klasik mozart pada Ny.S di
BPM Puji Andriyani P., Amd.Keb. Kutowinangun
c. Mengetahui efektivitas senam hamil dan terapi musik klasik mozart

pada Ny.S di BPM Puji Andriyani P., Amd.Keb. Kutowinangun

C. Manfaat
1. Bagi Ny.S
Studi kasus ini dapat menambah pengetahuan ibu tentang manfaat senam
hamil dan terapi musik klasik mozart serta menambah kualitas pelayanan
kesehatan bagi Ny. S khususnya pada penatalaksanaan asuhan

kehamilan.



Bagi Penulis

Studi kasus ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan bidang
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SOP
SENAM HAMIL DAN TERAPI MUSIK

PENGERTIAN Terapi latihan gerak
TUJUAN Memperkuat otot dan membantu relaks
KEBIJAKAN Ibu hamil umur kehamilan 35 sampai akan partus
PETUGAS Bidan
PERALATAN Matras atau tikar
Bantal
Music box/laptop/handpone
PROSEDUR A. TAHAP ORIENTASI
PELAKSANAAN 1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri

2. Menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur kepada
pasien
B. TAHAP KERJA
1. Latihan Pendahuluan
a. Latihan1

>

.

Sikap: duduk tegak bersandar ditopang kedua
tangan kedua tungkai kaki diluruskan dan
dibuka sedikit, seluruh tubuh rileks.

1) Gerakkan kaki kiri jauh ke depan, kaki

kanan jauh kebelakang lalu sebaliknya




PROSEDUR
PELAKSANAAN

2)

3)

4)

5)

6)

Gerakan kaki kanan dan Kkiri sama-sama
jauh kedepan dan kebelakang

Gerakan kaki kanan dan Kiri bersama-sama
kekanan dan kekiri

Gerakan kaki kanan dan kiri bersama-sama
kearah dalam sampai ujung jari menyentuh
lantai, kemudian gerakan kaki kearah luar
Putarkan kedua kaki bersama-sama ke
kanan dan kekiri masing-masing 4 kali
Angkat kedua lutut tanpa menggeser kedua
tumit dan bokong, tekankan kedua tungkai
kaki ke lantai sambil mengerutkan otot
dubur, lalu tarik otot—otot perut sebelah atas
simfisis ke dalam (kempiskan perut)
kemudian rileks kembali. Lakukan sebanyak
8 kali.

Latihan 2
Sikap: duduk tegak, kedua tungkai kaki lurus

dan rapat

1)

Letakkan tungkai kanan diatas tungkai Kiri,
kemudian tekan tungkai kiri dengan
kekuatan seluruh tungkai kanan sambil
mengempeskan dinding perut bagian atas
dan mengerutkan liang dubur selama

beberapa saat, kemudian istirahat.

2) Ulangi gerakan ini dengan tungkai Kiri
diatas tungkai kanan. Lakukan masing-
masing gerakan 8 kali.

Latihan 3

Sikap: duduk tegak, kedua tungkai kaki lurus,

rapat dan rileks




PROSEDUR
PELAKSANAAN

1)

Angkat tungkai kanan keatas, lalu letakkan
kembali, angakat tungkai Kiri keatas, lalu

letakkan kembali

2) Lakukan pula latihan seperti diatas dalam
posisi berbaring terlentang, kedua tungkai
kaki lurus, angkat kedua tungkai bersama-
sama,

3) Kedua lutut jangan ditekuk, kemudian
turunkan kembali, kesikap semula

4) lakukan gerakan-garakan di atas sebanyak 8
kali

Latihan 4

Sikap: duduk bersila, badan tegak, kedua

tangan diatas bahu, kedua lengan di samping

badan.

1) Tekan samping payudara dengan sisi lengan
atas

2) Lalu putarkan kedua lengan tersebut
kedepan, keatas kesamping telinga

3) Teruskan sampai ke belakang dan akhirnya
kembali kesikap semula

4) Lakukan gerakan-gerakan diatas sebanyak 8

kali




PROSEDUR
PELAKSANAAN

€.

Latihan 5

Sikap: berbaring telentang kedua lengan

disamping badan dan kedua lutut ditekuk

1) Angkat pinggul sampai badan dan kedua
tungkai atas membentuk sudut dengan
lantai yang ditahan oleh kedua kaki dan
bahu. Turunkan pelan-pelan

2) Lakukan sebanyak 8 kali

Latihan 6

Sikap: berbaringlah telentang, kedua tungkai

lurus, kedua lengan berada disamping badan,

keseluruhan badan rilaks

1) Panjangkan tungkai kanan dengan menarik
tungkai kiri mendekati bahu Kkiri, lalu
kembali pada posisi semula. Ingat kedua
lutut tidak boleh ditekuk (dibengkokkan).

2) Gerakan serupa dilakukan sebaliknya untuk
tungkai  kiri. Setiap gerakan dilakukan
masing-masing 2 kali

3) Latihan ini diulang sebanyak 8 kali

Latihan 7

1) Panggul diputar ke kanan dan ke Kiri




PROSEDUR
PELAKSANAAN

masing-masing empat kali. Gerakan panggul
kekiri yang dilakukan sebagai berikut:
tekankan pinggang ke lantai sambil
mengempiskan perut dan mengerutkan otot
dubur

2) Gerakkan panggul ke kanan, angkat
pinggang, gerakkan panggul kekiri dan
seterusnya

2. Latihan Inti

1) Latihan pembentukan sikap tubuh

a)

b)

Sikap: berbaring telentang, kedua lengan
disamping badan, kedua kaki ditekuk pada
lutut dan rilaks

Latihan: angkat badan dan bahu, letakkan
dagu diatas dada melihatlah ke arah vulva.
Kegiatan ini pertahankan beberapa saat,
lalu kembali ke sikap semula dan santailah.
Latihan ini diulang 8 kali dengan interval

2 menit

2) Latihan kontraksi relaksasi

a)

b)

Sikap: tidur telentang kedua lengan
disamping badan  kedua kaki lurus
lemaskan seluruh tubuh lakukan
pernafasan secara teratur dan berirama

Latihan: tegangkan seluruh otot tubuh
dengan cara: katubkan rahang kerutkan
dahi, tegangkan otot-otot leher kepalkan
kedua tangan, tegangkan bahu tegangkan
otot-otot perut, kerutkan dubur tegangkan
kedua tungkai kaki dan tahan nafas, setelah

beberapa saat kembali ke sikap semula dan




PROSEDUR
PELAKSANAAN

lemaskan seluruh tubuh. Lakukan kegiatan
ini 9 kali
3) Latihan pernafasan
a) Sikap: tidur telentang, kedua lutut dipegang
oleh kedua lengan (posisi litotomi) dan
rilaks
b) Latihan: buka mulut sedikit dan bernafaslah
sedalam dalamnya. Lalu tutup mulut.
Latihan mengejan seperti buang air besar
(defekasi) ke arah bawah dan depan.
Setelah lelah mengejan, kembali ke posisi
semula. Latihan ini diulang 4 kali dengan
interval 2 menit
C. TAHAP TERMINASI
1. Mengevaluasi perasaan pasien setelah tindakan
2. Menyimpulkan hasil kegiatan
3. Penutup
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KUESIONER KUALITAS TIDUR

(PSQD)

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 20.30 Wi

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 20 ment

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 04-30 WiB

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? § -6 -Jam

mengantuk ketika

5 Seberapa sering masalah- | Tidak | Ix 2x =3x
masalah dibawah ini pernah | seminggu | seminggu | seminggu
mengganggu tidur anda?

a) | Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak N
berbaring

b) | Terbangun ditengah malam
atau terlalu dini v

¢) | Terbangun untuk ke kamar
mandi ¥

d) | Tidak mampu bernafas
dengan leluasa v

e) | Batuk atau mengorok v

f) | Kedinginan dimalam hari v

g) | Kepanasan dimalam hari v

h) | Mimpi buruk v

i) | Terasa nyeri P

) | Alasanlain.....c... v

6 Seberapa sering anda :
menggunakan obat tidur v’

7 Seberapa sering anda :

v’




melakukan aktifitas disiang

hari

Tidak ecil Sedang  [Besar

antusias

8 Seberapa besar antusias
anda ingin menyelesaikan

masalah yang anda hadapi

Sangat | Baik rkurang Sangat
baik kurang

9 | Pertanyaan preintervensi :
Bagaimana kualitas tidur
anda selama sebulan yang A/

lalu

Pertanyaan postintervensi :
Bagaimana kualitas tidur V4
anda selama seminggu yang

lalu

Keterangan Cara Skoring
Komponen :
1.  Kualitas tidur subyektif = Dilihat dari pertanyaan nomer 9
0 = sangat baik
1 = baik
@)
3 = sangat kurang
2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) = total skor dari pertanyaan nomer 2
dan 5a

Pertanyaan nomer 2:

=15menit =0

16-30 menit = 1



31-60 menit =2
> 60 menit =3
Pertanyaan nomer 5a:

Tidak pernah =0

Sekali seminggu= 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu= 3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan Sa, dengan skor dibawah ini:

Skor0 =0

Skor 1-2 =1
Skor 5-6 =3
Lama tidur malam = Dilihat dari pertanyaan nomer 4
>7jam =0
6-7 jam =1
<S5jam =3

Efisiensi tidur = Pertanyaan nomer 1,3,4

Efisiensi tidur= (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100%

# lama tidur — pertanyaan nomer 4

# lama di tempat tidur — kalkulasi respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3

Jika di dapat hasil berikut. maka skornya:

>85% =0
75-84 % =1
65-74 % =2

Gangguan ketika tidur malam = Pertanyaan nomer 5b sampai 5j

Nomer 5b sampai 5 dinilai dengan skor dibawah ini:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu= 1

2 kali seminggu =2



>3 kali seminggu= 3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:

Skor 0 =0
Skor 10-18 =2
Skor 19-27 =3

6. Menggunakan obat-obat tidur = Pertanyaan nomer 6
Tidak pernah =0

Sekali seminggu= 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu= 3
7. Terganggunya aktifitas disiang hari = Pertanyaan nomer 7 dan 8
Pertanyaan nomer 7:

Tidak pernah =0

Sekali seminggu= 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu= 3

Pertanyaan nomer §:

Tidak antusias =0

Kecil =]
Sedang =2
Besar =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8. dengan skor di bawah ini:

Skor0 =0
Skor 1-2 =1
Skor 3-4 =2

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 = 4 skor
Keterangan jumlah skor dari komponen 1 sampai 7 yaitu

a. 0=<5:baik

==5: buruk Jumian Skor = 13
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KUESIONER KUALITAS TIDUR
(PSQI)

I. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 20-3Q WB
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 2.Q it
- Jam berapa anda biasanya bangun pagi? O{-30 Wi

3
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? & -1 Jam

5 Seberapa sering masalah- | Tidak | 1x X =3x
masalah dibawah ini pernah | seminggu | seminggu | seminggu
mengganggu tidur anda?

TJ)W " Tidak 1171217;11m7(701‘71i«7111‘r F B f : 55
selama 30 menit sejak v
berbaring

b) :[‘L'rbangun ditengah malam
atau terlalu dini i

©) [ Terbangun untuk ke kamar | - b g i
mandi 3

T) Hmmﬁbﬁ«:mu fas A o F R
dengan leluasa i

¢) | Batuk atau mengorok | \: < i

f) | Kedinginan dimalam hari |

g) | Kepanasan dimalam hari v

h) | Mimpi buruk R : 26| s :

i) Terasa nyeri v

j) | Alasanlain ......... . e il

6 Seberapa sering anda S
menggunakan obat tidur i

i Scbér@lpa sering anda )
mengantuk ketika i




melakukan aktifitas disiang

hari

Tidak  [Kecil Sedang  Besar

antusias

8 | Seberapa besar antusias

anda ingin menyelesaikan

A
masalah yang anda hadapi

Sangat | Baik kurang  [Sangat

baik urang

9 | Pertanyaan preintervensi :
Bagaimana kualitas tidur
anda selama sebulan yang

lalu

Pertanyaan postintervensi :
Bagaimana kualitas tidur i
anda selama seminggu yang

lalu

Keterangan Cara Skoring
Komponen :
1. Kualitas tidur subyektif - Dilihat dari pertanyaan nomer 9
0 = sangat baik
1 = baik
o
3 = sangat kurang
2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) = total skor dari pertanyaan nomer 2
dan 5a
Pertanyaan nomer 2:
=15menit =0

16-30 menit =1



4.

31-60 menit = 2

> 60 menit =3

Pertanyaan nomer 5a:

Tidak pernah =0

Sckali seminggu= |

2 kali seminggu =2

>3 kali seminggu= 3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:
Skor0 =0

Skor 1-2 = |

Skor 5-6 = 3

Lama tidur malam - Dilihat dari pertanyaan nomer 4

7 jam =0

5-6 jam =2

<S5jam =3

Efisiensi tidur = Pertanyaan nomer 1,3,4

Efisiensi tidur= (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100%

# lama tidur — pertanyaan nomer 4

# lama di tempat tidur — kalkulasi respon dari pertanyaan nomer | dan 3

Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:

>85% =0
65-74 % =2
<65% =3

Gangguan ketika tidur malam = Pertanyaan nomer Sb sampai 5j

Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:

Tidak pernah 0
Sckali seminggu= |

2 kali seminggu = 2



>3 kali seminggu= 3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5, dengan skor dibawah ini:

Skor 0 =(
Skor 10-18 =2
Skor 19-27 =3

6. Menggunakan obat-obat tidur = Pertanyaan nomer 6

Sekali seminggu= |
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu~ 3
7. Terganggunya aktifitas disiang hari = Pertanyaan nomer 7 dan 8

Pertanyaan nomer 7:

Tidak pernah 0
Sekali seminggu= |
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu= 3
Pertanyaan nomer 8:

Tidak antusias =0

Kecil =1
Sedang =2
Besar =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:

Skor0 =0
Skor 1-2 = |
Skor 5-6 = 3

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 = 4 skor
Keterangan jumlah skor dari komponen 1 sampai 7 yaitu
a. 0=<5:baik 9

J
@ | S: buruk Jum(ah L
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KUESIONER KUALITAS TIDUR
(PSQI)

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 20 .39 / 2. 00 wm

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 2 Fmenit

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 0460 /b4 30 (B

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? % -3 \}‘-""7
5 ““ﬁSeberapa sefing masalah- | Tidak | Ix 2. - =3x
masalah dibawah ini pernah | seminggu | seminggu | seminggu
mengganggu tidur anda?
:)7 Tidak mﬁ{bu tertidur ¥ i -
sclama 30 menit scjak Ve
berbaring
b) i’crh;mgun ditengah malam
atau terlalu dini "
;) Tl‘c;l)ul;g’;ifl{(x'hluk ke kamar. 5 E R in i
mandi .
"d) | Tidak mampu bernafas N R |
dengan leluasa it
e) | Batuk atau mcngorokﬂ . &
f) Kedinginan dimalam hari i
g) | Kepanasan dimalam hari o
h) | Mimpi buruk ‘\} i
i) | Terasanyeri 3 \; i
1) Alasan lain ......... T N
6 Seberapa sering anda | .
menggunakan obat tidur 4
0 Scberapa sering anda i
mengantuk ketika Vv




melakukan aktifitas disiang

hari
Tidak  Kecil edang Pesar
ntusias
8 | Seberapa besar antusias
da ingi lesaik
anda ingin menyelesaikan v

masalah yang anda hadapi

Sangat | Baik kurang  Sangat
baik kurang

9 | Pertanyaan preintervensi :
Bagaimana kualitas tidur
anda selama sebulan yang

lalu

Pertanyaan postintervensi :
Bagaimana kualitas tidur V4
anda selama seminggu yang

lalu

Keterangan Cara Skoring
Komponen :
1. Kualitas tidur subyektif - Dilihat dari pertanyaan nomer 9
0 = sangat baik
1 =baik
g
3 = sangat kurang
2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) = total skor dari pertanyaan nomer 2
dan 5a
Pertanyaan nomer 2:
=15menit =0

16-30 menit = 1



31-60 menit = 2

> 60 menit =3
Pertanyaan nomer Sa:
Tidak pernah =0
Sekali seminggu= 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu= 3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:
Skor0 =0

Skor 1-2 = 1

Skor 3-4 =2

Skor 5-6 ~ 3

;

Lama tidur malam = Dilihat dari pertanyaan nomer 4

6-7 jam = |

S-6 jam =2

<Sjam =3

Efisiensi tidur = Pertanyaan nomer 1,3,4

Efisiensi tidur= (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100%
# lama tidur — pertanyaan nomer 4

# lama di tempat tidur — kalkulasi respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3

Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:

75-84 % =1
65-74 % =2
<65% =3

Gangguan ketika tidur malam = Pertanyaan nomer Sb sampai 5j

Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:

Tidak pernah 0
Sckali seminggu = |

2 kali seminggu = 2



>3 kali seminggu= 3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:

Skor 0 =0
Skor 10-18 =2
Skor 19-27 =3

6. Menggunakan obat-obat tidur = Pertanyaan nomer 6
Seckali seminggu= |
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu= 3
7. Terganggunya aktifitas distang hari = Pertanyaan nomer 7 dan 8
Pertanyaan nomer 7:
Tidak pernah 0
Sekali seminggu= 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu= 3
Pertanyaan nomer 8:

Tidak antusias =0

Kecil = |
Sedang =2
Besar =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:

Skor0 =0
Skor 3-4 =2
Skor 5-6 =3

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 = 4 skor
Keterangan jumlah skor dari komponen | sampai 7 yaitu

@() <5:baik Vv~ Jumlah SO = l(

B 1 S buruk
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

PRODI DIII KEBIDANAN
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
2016
Nama : Annisa Nurokhmah
NIM : B1301024

Pembimbing 1 : Juni Sofiana S.ST
Pembimbing 2 : Puji Andriyani P. Amd.Keb

Kegiatan

NO | Hari/tgl | Rencana Bimbingan Realisasi Ttd
1 Yomay | Rencana Asuhan 2. Psuhan, Bemantagon

13-.1: 20l geor \‘

WV

2 |komiy, Pemantapan teori dan BAG 1 . BABG i

P4-3-)0% | Perencanaan pemberian

asuhan |

3 Jomad Perencanaan pelaksanaan | hzqeang Asohan
B-4-10%| inovasi asuhan kebidanan

dalam bentuk video/media |
\
| J
4 leamiy, BAB 1 Pendahuluan Bab 1, Bab, I Bak i '
.Ll—q-,m:(, \
\ lr
5  |Rakv Revisi Bab I Devis” pak i, Batk 7
23-4-20l6 Rab i {




6 | Jjmab JBab 11 Ioab , Boab i | Babil
H-g-4l Bab\V pab¥ ko
V. Babi W
\
7 |gmet | RevisiBabll Dvis” hab (5( . Bab i
zomw'ﬁ bob? \
\j
\
8 |pawy, Bab III pevig Nab T, Bub i ;
I -5 - 20l el v A\ T
9 lleampy | Revisi BabIII Devib Gab i
26§20 \
\
\\' J
10 |Aumal | BabIV Davih flbgdrak -Bab
I\
\x
11 [Sablv | RevisiBabIV Qi Hbglrat,, &ab
4 - 690l v, Bakb '
Y
W\
12 |8abty, |BabV Reiv (¥ 7ok, Bab
4 - 6-20l6 Vo Rak § \
)
13 [Naby Revisi Bab V Pbstrale \
b= ¢-ple \f
\
k1l
14 1o o Keseluruhan KTI |esewruben \
3-6- 2006 \,
\
\
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MAJELIS TENAGA XESEHATAN INDONFESIA
(IHE INDONESIAN HEALTH PROFESSION BOARD}

NOMOUR REGISTRASI DA iz & 7 1704 9
REGISTRATION NUMBER W £ 01 12 6418209

NAMA - Fuji Andrivani Purwaningsin
NAME

EMPAT / TANGGAL LAHIR © Rebumen, 06 Agustus 1979
LACE / DATE OF BIRTH

JENIS KELAMIN : ———-‘-'—__g[f;;’;"aﬂ'
SEX iz
NOMOR IJAZAH : 030/2003

CERTIFICATE NUMB

PERGURUAN TINGGI ! AKBID PEMKAB Cilacap

UNIVERSITY

\f_“l F—v “\X"T\’T\YY"‘{ A M o = =
i ANiATinad KOMFPETENST . EER TR PR

COMPE TENCE CERTIFICATION NUMBER

. 08 Agustus 2017

inkarts 29 Santambar 7017
29 Septembhar 2017

1. Menteri Kecehatan
KETUA MAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESIA

_’{H‘hRmA N OF INDONESIAN %‘AJH PROFESSION BOARD

(VY1

e zfx/ ‘f"/

Dr. ARUM ATMAWIKARTA, SKM., MPH.

niaanagn
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