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KARYA TULIS ILMIAH 

 

SENAM HAMIL UNTUK MENINGKATKAN KUALITAS TIDUR  

PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DI PMB TUGIRAH 

KEBUMEN 1 

 

Nella Fany Destiana2, Siti Mutoharoh 3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Gangguan tidur (insomnia) merupakan ketidaknyamanan yang 

sering dialami ibu hamil pada trimester III. Ini ditandai dengan menurunnya 

presentase gelombang tidur yang lamban dan peningkatan tidur REM dalam 

tingkatan stadium satu (Grace et al, 2015). Ini dapat berakibat buruk terhadap 

kesehatan fisik ibu hamil apabila tidak diatasi dengan baik. Salah satu upaya 

nonfarmakologi untuk mengatasi gangguan kualitas tidur pada masa kehamilan 

adalah senam hamil.  

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh senam hamil terhadap kualitas tidur pada ibu 

hamil trimester III.  

Metode: Merupakan jenis penelitian studi kasus (case study). Data diperoleh dari 

observasi dan studi kepustakaan. Partisipannya adalah 3 orang ibu hamil yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen yang digunakan adalah lembar 

persetujuan responden, lembar SOP, lembar PSQI  

Hasil: Setelah dilakukan penerapan selama tiga minggu, terjadi peningkatan 

kualitas tidur pada ibu hamil trimester III.  

Kesimpulan: Penerapan senam hamil efektif untuk meningkatkan kualitas tidur ibu 

hamil trimester III. 

 

Kata kunci: senam hamil, kualitas tidur, ibu hamil  

Kepustakaan: 63 sumber (tahun 2011-2019) 

Jumlah halaman: x + 71 halaman + 5 lampiran. 

 
1Judul  
2Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gombong 
3Dosen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

vii         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

SCIENTIFIC PAPER 

  

PREGNANCY GYMNASTICS TO IMPROVE SLEEP QUALITY 

 OF MOTHERS IN THEIR THIRD TRIMESTER PREGNANCY 

IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF  

MIDWIFE TUGIRAH 

KEBUMEN1 

  

Nella Fany Destiana2, Siti Mutoharoh 3 

 

  

ABSTRACT 

  

Background: Sleep disorder (insomnia) is inconvenience that pregnant mothers 

often experience in their third trimester pregnancy. It is characterized by the 

decreasing sleep wave and increasing REM (Rapid Eye Movement) sleep in the 

level of stadium 1. It can cause bad effect to the physical health of pregnant mothers 

unless handled properly. One of the nonpharmacological efforts to overcome sleep 

quality disorder during pregnancy is pregnancy gymnastics.   

Objective: To know the influence of pregnancy gymnastics towards the sleep 

quality of pregnant mothers in third trimester pregnancy.  

Method: This scientific paper is a descriptive case study. The data was obtained 

from observations and literaray studies. The participants were 3 pregnant mothers 

who met inclusion and exclusion criteria. The instruments used were informed 

consent, SOP sheet, PSQI sheet. 

Result: After three weeks application of pregnancy gymnastics, there was an 

improvement in sleep quality of pregnant mothrs in their third trimester pregnancy. 

Conclusion: Pregnancy gymnastics is effective to improve the sleep quality of 

pregnant mothers in their trimester III pregnancy. 

  

Keywords: Pregnancy gymnastics, sleep quality, pregnant mothers 

Bibliography: 63 literatures (2011-2019) 

Number of pages: x + 71 pages + 5 appendices. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses alami yang mengakibatkan beberapa 

perubahan fisiologis, anatomi dan hormonal sehingga akan mempengaruhi 

semua sistem organ (Muhsinah, 2014). Perubahan-perubahan tersebut 

mengakibatkan kegelisahan pada ibu hamil. Berbagai gangguan rasa tidak 

nyaman yang sering dijumpai ibu hamil memasuki trimester III antara lain 

sering buang air kecil, nyeri ligamentum, sesak napas, keputihan, nyeri 

pinggang, dan gangguan tidur (Sulistyawati, 2012). 

Gangguan tidur (insomnia) merupakan ketidaknyamanan yang 

sering dialami ibu hamil pada trimester III, ditandai dengan menurunnya 

presentasi gelombang tidur yang lamban dan peningkatan tidur REM dalam 

tingkatan stadium satu (Grace et al, 2015). Gangguan tidur dapat berakibat 

buruk terhadap kesehatan fisik ibu hamil apabila tidak diatasi dengan baik 

seperti badan terasa lemas dan penurunan daya tahan tubuh sehingga 

penyakit akan mudah menyerang. Ibu hamil yang kedapatan gangguan tidur 

juga akan mengalami penurunan konsentrasi dan rangsangan 

(Mirghaforvand, 2017). 

Sekitar 60% ibu hamil yang merasakan gangguan tidur mengeluh 

lelah, dan lebih dari 75% mengeluh adanya penurunan kewaspadaan, dan 

kebutuhan tidur di siang hari. Pada kehamilan trimester I terjadi peningkatan 

kualitas tidur  (rata-rata 7,4 menjadi 8,2 jam) dan pada trimester III (6,6 
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hingga 7,8 jam) tingkat insomnia juga mengalami perubahan tiap trimester, 

mulai dari 13% memasuki trimester I, trimester II sebesar 19%, dan 66% 

trimester III pada awal kehamilan, kejadian gangguan tidur lebih rendah 

pada 12,6% dan kemudian meningkat. Sekitar 73,5% ibu hamil 

menampilkan tingkat gangguan tidur pada usia kehamilan 39 minggu. 

Angka kejadian gangguan tidur diklasifikasikan menjadi ringan 50,5%, 

sedang 15,7%, dan berat 3,8%. Dalam penelitiannya, Kizilirmark (2012) 

menjelaskan bahwa 52,2% dari 486 ibu hamil merasakan gangguan tidur 

pada trimester III. Sedangkan penelitian yang dilaksanakan Dement (2017) 

menyebutkan bahwa 40% ibu hamil mengeluh soal kualitas tidur pada 

trimester I dan II, dan meningkat menjadi 57% memasuki trimester III. 

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Atika (2013) menunjukan 

bahwa terdapat 70% ibu hamil memasuki trimester III mempunyai kualitas 

tidur yang tidak baik. 

Penyebab gangguan tidur dikarenakan adanya transformasi 

fisiologis yang dialami pada masa kehamilan yang berdampak patologis 

terhadap ibu hamil sehingga menyebabkan bermacam gangguan yang 

berpengaruh pada kualitas tidur. Proses nidasi menandai dimulainya 

perubahan fisiologis yang direspon sebagai benda asing oleh beberapa 

wanita. Ibu hamil yang merasakan perubahan psikologis biasanya terjadi 

karena kecemasan yang berlebih, kekhawatiran dan ketakutan tanpa sebab, 

bahkan kondisi depresi yang menjadi sebab kualitas tidur akan terganggu. 

Akibat dari kondisi stres yaitu menegangnya otot tubuh, utamanya otot yang 
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terletak pada jalan lahir terasa kaku dan keras akibatnya dapat mengganggu 

proses pembukaan jalan lahir. Ibu hamil yang merasakan gangguan tidur 

juga akan mengakibatkan penurunan dalam menerima rangsangan dan 

konsentrasi (Mirghaforvand, et al. 2017). 

Gangguan tidur yang terjadi dalam kurun waktu yang lama 

menyebabkan kelahiran bayi beresiko mempunyai berat badan lahir rendah 

(BBLR), ketidakseimbangan perkembangan saraf, bayi lahir prematur, dan 

imunitas tubuh bayi yang melemah. Selain itu, insomnia yang dialami ibu 

hamil juga dapat menyebabkan stres dan depresi yang mempengaruhi janin 

di dalam kandungan (Schetter & Glynn, 2013). Beberapa upaya yang bisa 

dipergunakan untuk menanggulangi masalah insomnia pada ibu hamil 

adalah dengan melaksanakan olahraga ringan yang aman bagi ibu hamil, 

hipnoterapi, memberikan pendidikan kesehatan tentang cara menjaga 

kualitas tidur dan latihan relaksasi (Hegard, 2016). Contoh olahraga ringan 

pada ibu hamil diantaranya adalah jalan pagi atau olahraga berkelompok 

contohnya senam kehamilan bisa dilakukan untuk memperlancar sirkulasi 

darah ibu dan meningkatkan relaksasi pada ibu hamil (Roosytasari, 2017). 

Olahraga ringan lainnya yang bisa dilakukan adalah senam kehamilan. 

Senam kehamilan merupakan olahraga latihan fisik dengan beberapa 

gerakan tertentu yang dilakukan khusus sesuai kondisi ibu hamil dengan 

tujuan untuk meningkatkan kesehatan mental dan jasmani (Ayuningtyas, 

2019). 
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Olahraga selama kehamilan merupakan salah satu kegiatan 

pelayanan kesehatan selama kehamilan. Kementerian Kesehatan RI 

mewajibkan penetapan standar pelayanan minimal yang mencakup 14 

langkah dalam kerangka perlindungan ibu yang komprehensif dan 

menyeluruh. Oleh karena itu, dalam proses pelaksanaan ANC (antenatal 

care), diharapkan pendidikan prenatal termasuk senam hamil diberikan 

sebagai langkah edukasi bagi ibu, sebagai model asuhan ibu, dan juga untuk 

mencapai perlindungan maternitas yang komprehensif dan lengkap. Bagian 

dari langkah-langkah ini (Maryuani, 2014)). 

Senam hamil juga memberi manfaat diantaranya untuk perbaikan 

sirkulasi, peningkatan keseimbangan otot, mengurangi kejang kaki dan 

bengkak, dan memperkuat otot sebagai penopang tekanan tambahan 

(Ayuningtyas, 2019). Kemenkes RI (2014) menyatakan bahwa senam hamil 

dapat dilaksanakan semua usia kehamilan tetapi akan lebih baik apabila 

dilaksanakan dari kehamilan trimester I supaya mendapatkan manfaat lebih 

banyak lagi. 

Dalam penelitiannya Wahyuni (2013) menjelaskan bahwa senam 

hamil merupakan satu contoh alternatif dan layanan prenatal guna 

memutuskan siklus kecemasan dan untuk meningkatkan kenyamanan ibu 

hamil saat tidur maupun sebagai menyusutkan keluhan ibu hamil yang 

berakibat pada menurunnya lama waktu tidur ibu hamil. Senam hamil salah 

satunya bermanfaat sebagai penurun rasa ketidaknyamanan yang dialami 

memasuki trimester III kehamilan. Masalah ketidaknyamanan dapat 
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berakibat rasa tegang pada waktu kehamilan bahkan hingga persalinan. 

Pada keadaan sistem tubuh akan tertutup dan berpengaruh pada suplai 

oksigen terhadap otot-otot maupun organ tubuh ibu dan bayi (Maryunani, 

2014). 

Dalam penelitian yang dilaksanakan Putri (2015) memberi 

kesimpulan senam hamil mempunyai pengaruh untuk mengendalikan 

permasalahan insomnia yaitu meningkatnya kualitas tidur ibu hamil 

memasuki trimester III atau menjelang bersalin. Penelitian tersebut hasilnya 

disokong juga oleh penelitian yang dilaksanakan Utami (2015) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Palang Kabupaten Tuban yaitu frekuensi senam hamil 

berkaitan dengan kualitas tidur ibu hamil trimester III, kualitas tidur sedang 

akan menurun jika tidak segera ditangani. 

Husin (2014) menyatakan senam hamil adalah terapi gerak yang 

bermanfaat dalam rangka menjaga kebugaran dan stamina ibu hamil dan 

sebagai persiapan fisik serta mental jelang proses persalinan secara optimal. 

Teknik dalam prosedur senam hamil salah satunya yaitu berlatih relaksasi 

berupa penggabungan antara relaksasi pernapasan dan relaksasi otot. Senam 

hamil akan menjaga kondisi ibu hamil menjadi rileks. Hal ini disebabkan 

oleh endorphin yang terbentuk sehingga memberikan efek penenang. 

Sehingga ibu hamil akan memiliki kuantitas dan kualitas tidur yang baik. 

Wahyuni dan Ni’mah (2012) dalam penelitiannya menunjukan hasil 

bahwa senam hamil memiliki pengaruh untuk meningkatkan lamanya tidur 

pada ibu hamil trimester III. Terdapat 9 ibu hamil trimester III yang 
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melaksanakan senam hamil selama 3 minggu, dengan 2 kali pertemuan per 

satu minggu. Durasi senam hamil adalah 30 menit. Penelitian ini juga 

menyatakan bahwa senam hamil memberikan efek relaksasi kepada ibu 

hamil yang bisa berpengaruh terhadap peningkatan durasi tidur bagi ibu 

hamil. 

Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Aliyah (2016) 

menunjukan hasil senam hamil dapat berpengaruh sebagai peningkat jangka 

waktu tidur ibu hamil trimester III. Penelitian dilaksanakan pada 22 ibu 

hamil pada trimester III dengan durasi pertemuan sebanyak 6 kali (2 kali 

dalam satu minggu), memberikan efek relaksasi pada ibu hamil yang bisa 

berpengaruh terhadap durasi tidur bagi ibu hamil. 

Selain itu, dalam Jurnal Internasional yang berjudul “Effects of 

Exercise on Sleep Quality in Pregnant Woman” didapatkan hasil senam 

kehamilan memiliki pengaruh pada kualitas tidur ibu hamil. Dalam jurnal 

tersebut juga dijelaskan selain dapat memperbaiki kualitas tidur, senam 

hamil sangat berdampak yang positif terhadap ibu hamil diantaranya adalah 

memberikan ketenangan, meningkatkan imun tubuh, memperlancar alirah 

darah, dan meningkatkan konsentrasi, sehingga senam hamil sangat 

dianjurkan untuk dilakukan pada ibu hamil ( Shu Ya Yang et al., 2020). 

Jurnal Internasional lain yang berjudul “Non Pharmacological 

Intervention for Sleep Quality and Insomnia during Pregnancy” juga 

menjelaskan bahwa salah satu cara non farmakologi guna memperbaiki 

kualitas tidur ibu hamil adalah dengan melakukan senam kehamilan. Efek 
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dari senam hamil sangatlah baik diantaranya adalah memperbaiki kualitas 

tidur pada ibu hamil yang mengalami gangguan tidur khususnya di trimester 

akhir ( D Hollenbach et al., 2013).  

Mengingat manfaat senam hamil yang sangat penting sebagai upaya 

alternatif memangkas keluh kesah ibu hamil yang berakibat pada 

menurunnya lama waktu tidur, maka peneliti terdorong untuk melaksanakan 

penelitian Senam Hamil untuk Meningkatkan Kualitas Tidur pada Ibu 

Hamil Trimester III. 

B. Tujuan Penelitian 

A. Tujuan Umum 

Meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil pada masa Trimester III 

dengan melakukan senam hamil. 

B. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui karakteristik umur, paritas, pekerjaan, pola tidur sehari-

hari. 

b) Mengetahui kualitas tidur ibu pada kehamilan Trimester III sebelum 

diberikan senam hamil. 

c) Mengetahui kualitas tidur ibu hamil pada masa Trimester III sesudah 

diberikan senam hamil. 
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C. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritis 

a) Bagi Bidan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan 

bidan dalam memberikan asuhan sayang ibu dengan Pengaruh 

Senam Hamil Untuk Meningkatkan Kualitas Tidur Pada Ibu Hamil 

Trimester III. 

b) Bagi Institusi 

Penambahan literatur sebagai bahan pustaka bagi Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong khususnya Program 

Studi DIII Kebidanan tentang Pengaruh Senam Hamil Untuk 

Meningkatkan Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester III. 

2) Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis  

Mampu mengetahui Pengaruh Senam Hamil Untuk Meningkatkan 

Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester III 

b. Bagi Klien 

Sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas tidur yang baik ibu 

hamil trimester III. 
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Lampiran 5. Standart Operasional Prosedur Senam Hamil 

 
 

SENAM 
HAMIL 

Pengertian Senam hamil adalah suatu bentuk latihan guna memperkuat dan 
mempertahankan elastisistas dinding perut, ligament-

ligament,otot-otot dasar panggul yang berhubungan dengan 

proses persalinan. 
Tujuan 1. Untuk mengurangi dan mencegah timbulnya gejala-gejala 

yang mengganggu selama masa kehamilan seperti sakit 

pinggang, bengkak kaki, dll. 

2. Mengurangi ketegangan otot-otot sendi sehingga 

mempermudah kelahiran. 
3. Mengurangi kecemasan. 

Kontraindikasi Senam hamil tidak boleh dilakukan oleh ibu hamil yang 

mengalami sakit perut/kontraksi rahim, perdarahan, demam, 

mengeluarkan air ketuban, atau 
kondisi tubuh yang kurang sehat. 

Syarat 1. Setiap ibu hamil yang akan melakukan senam hamil 

dinyatakan dalam keadaan kehamilan yang normal/risiko 

rendah oleh dokter atau bidan. 
2. Mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu, 

menggunakan baju yang longgar. 
Rincian 

prosedur 
Persiapan alat 1. Bantal 

2. Matras/karpet/alas yang tidak licin dan sesuai ukuran badan 

3. Pakaian yang longgar 
4. Ruangan tertutup yang nyaman, tenang, dan sirkulasi udara 

baik 
 

Kegiatan 
 

Gambar 



 

 

 

a. Senam untuk kaki 

1. Duduk dengan kaki diluruskan ke depan 

dengan tubuh bersandar tegak lurus (rileks). 

2. Tarik jari-jari kearah tubuh secara perlahan-

lahan lalu lipat ke depan. 

3. Lakukan sebanyak 10 kali,penghitungan sesuai 

dengan gerakan (gambar 1). 

4. Tarik kedua telapak kaki kearah tubuh secara 

perlahan- lahan dan dorong ke depan. Lakukan 

sebanyak 10 kali, penghitungan sesuai dengan 

gerakan (gambar 2). 

 
b. Senam duduk bersila 

1. Duduk kedua tangan diatas lutut 
2. Letakkan kedua telapak tangan diatas lutut 
3. Tekan lutut ke bawah dengan perlahan-lahan 

(gambar 3) 

4. Lakukanlah sebanyak 10 kali, lakukan senam 

duduk bersila ini selama 10 menit sebanyak 3 

kali sehari 

 
c. Cara tidur yang nyaman 

Berbaringlah miring pada sebelah sisi 

dengan lutut di tekuk (gambar 4) 

 
d. Senam untuk pinggang (posisi terlentang) 

1. Tidurlah terlentang dan tekuklahlutut jangan 

terlalu lebar, arah telapak tangan ke bawah dan 

berada disamping badan 
2. Angkatlah pinggang secara perlahan (gambar 5) 
3. Lakukanlah sebanyak 10 kali 

 

 
 

Gambar 1. Gerakan jari-jari 

kaki 

 
Gambar 2. Gerakan 

mendorong ke depan 

 

 
Gambar 3. Senam duduk 

bersila 

 

 
Gambar 4. Senam ibu hamil 

berbaring miring 

 

 
Gambar 5. Senam posisi 

terlentang 

 



 

 

 

   senam untuk pinggang (posisi merangkak) 
1. Badan dalam posisi merangkak 
2. Sambil menarik napas angkat perut berikut 

punggung ke atas dengan wajah menghadap ke 

bawah membentuk lingkaran 

3. Sambil perlahan-lahan mengangkat wajah 

hembuskan napas, turunkan punggung kembali 

dengan perlahan (gambar 6) 

4. Lakukanlah sebanyak 10 kali 

 

 
f. Senam dengan satu lutut 

1. Tidurlah terlentang, tekuk lutut kanan. 
2. Lutut kanan digerakkan perlahan kearah kanan 

lalu kembalikan (gambar 7) 

3. Lakukanlah sebanyak 10 kali. 

4. Lakukanlah hal yang sama untuk lutut kiri 

 

 
g. Senam dengan kedua lutut 

1. Tidurlah terlentang, kedua lutut ditekuk dan 

kedua lutut saling menempel 

2. Kedua tumit dirapatkan, kaki kiri dan kanan 

saling menempel. 

3. Kedua lutut digerakkan perlahan-lahan kea rah 

kiri dan kanan (gambar 8). 
4. Lakukanlah sebanyak 8 kali. 

 
 

h. Latihan untuk saat persalinan 

• Cara pernapasan saat persalinanCari posisi 

yang nyaman, misalnya duduk bersandar 

antara duduk dan berbaring serta kaki 

diregangkan, posisi merangkak, duduk di 

kursi. 

• Tarik napas dari hidung dan keluarkan 

melalui mulut (gambar 9). 

• Usahakan tetap rileks 

1) Cara mengejan 
• Cari posisi yang nyaman atau posisi ibu 

antara duduk dan berbaring serta kaki 
direnggangkan 

• Perlahan-lahan tarik napas sebanyak 3 kali 

dan pada hitungan ke 4 tarik napas 

kemudian tahan napas, sesuai arahan 

pembantu persalinan (gambar 10). 
• Mengejan kearah pantat. 
2) Cara pernapasan pada saat melahirkan 

 

 

Gambar 6. Senam untuk 

pinggang (posisi merangkak) 

 

 

 
Gambar 7. Senam 

dengan satu lutut 

 

 

 
Gambar 8. Senam dengan 

kedua lutut 

 

 

 

 
Gambar 9. Latihan untuk 

saat persalinan 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10. Cara mengejan 

 



 

 

 

Cara ini dilakukan jika bidan mengatakan 

tidak usah mengejan lagi: 

1. Letakkanlah kedua tangan di atas dada 

2. Bukalah mulut lebar-lebar bernapaslah 

pendek sambil mengatakan hah-hah-

hah (gambar 11). 

 

 
i. Senam untuk memperlancar ASI 

1. Lipat lengan ke depan dengan telapak tangan 

digenggam dan berada di depan dada, gerakkan 

siku ke atas dan ke bawah (gambar 12). 

2. Lipat lengan ke atas hingga ujung jari tengah 

menyentuh bahu, dalam posisi dilipat lengan 

diputar dari belakang ke depan, sehingga siku-

siku bersentuhan dan mengangkat payudara 

lalu bernapaslah dengan lega (gambar 13). 
3. Lakukanlah sebanyak 2 kali. 

 
Gambar 11. Cara pernapasan 

saat melahirkan 

 

 

 

Gambar 12. Gerakkan siku ke 

atas dan ke bawah 

 

 

 

 

Gambar 13.Mengangkat 

Payudara 

Sumber : Kemenkes RI, 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


