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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Kehamilan 

1. Definisi  

Kehamilan merupakan hasil dari proses fertilisasi di mana spermatozoa 

bersatu dengan ovum, yang kemudian diikuti oleh proses implantasi. Secara umum, 

kehamilan berlangsung selama 40 minggu atau 9 bulan, dihitung mulai dari saat 

fertilisasi hingga kelahiran bayi. Periode kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, 

dengan trimester pertama berlangsung hingga 12 minggu, trimester kedua dari 

minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester ketiga dari minggu ke-28 hingga 

minggu ke-40. (Ley 25.632, 2022). 

2. Klasifikasi Usia Kehamilan 

Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester (Saifuddin, 2014) : 

a) Trimester satu dimulai ketika usia kehamilan 0 sampai 12 minggu 

b) Trimester dua dimulai ketika  usia kehamlan 13 sampai 27 minggu 

c) Trimester tiga mulai usia kehamilan 28 samapi 40 minggu  

3. Perubahan Fisiologis Pada Ibu hamil 

Menurut Susanto dan Yuni (2017), dalam konteks kehamilan yang 

normal, hampir seluruh sistem organ manusia akan mengalami perubahan 

adaptasi pada level anatomi dan fisiologi. Perubahan ini umumnya dimulai 

segera setelah terjadinya pembuahan dan berlanjut sepanjang masa kehamilan. 

Beberapa aspek perubahan yang terjadi selama proses kehamilan akan 

diuraikan berikut ini. 
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a) Sistem Perkemihan 

Pada tahap akhir kehamilan, terutama pada ibu yang belum pernah 

melahirkan sebelumnya, ketika bagian tubuh janin telah mengalami pertumbuhan, 

kandung kemih akan mengalami penekanan ke depan dan ke atas, mengubah 

permukaannya dari konveks menjadi konkaf. Hal ini mengakibatkan peningkatan 

frekuensi buang air kecil pada ibu. Tekanan yang ditimbulkan oleh bagian 

presentasi janin dapat mengganggu aliran darah dan limfatik dari dasar kandung 

kemih, seringkali menyebabkan edema dan meningkatkan risiko trauma, yang pada 

gilirannya membuat bagian ini lebih rentan terhadap infeksi. 

b) Berat badan dan Body Mass index 

Menurut Patria, Fredico (2015), setiap kehamilan menyebabkan 

peningkatan berat badan pada wanita yang disebabkan oleh pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Sementara perkiraan dan persentase peningkatan berat 

badan ibu hamil dapat disajikan untuk memberikan pemahaman yang lebih 

tepat mengenai fenomena ini: 

1) Kehamilan 3 bulan pertama presentase penambahan berat badan sebanyak 

10% 

2) Kehamilan 3-5 bulan presentase penambahan berat badan sebanyak 25% 

3) Selama trimester kedua kehamilan, terjadi peningkatan berat badan sebesar 

45%, sementara pada trimester ketiga, peningkatan tersebut mengalami 

penurunan menjadi sekitar 20%. Penting untuk dicatat bahwa peningkatan 

berat badan yang tepat bagi ibu hamil saat ini masih bergantung pada indeks 

massa tubuh masing-masing individu (Body Mass Index). 

Peningkatan berat badan optimal untuk rata-rata kehamilan adalah 12,9kg. 
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c) Darah dan Pembekuan Darah 

Kombinasi antara jumlah plasma serta sel darah merah dikategorikan 

sebagai volume total darah. Peningkatan volume darah pada masa kehamilan 

mencapai sekitar 30-50%, dan dalam kasus kehamilan ganda, peningkatannya 

mungkin lebih besar. Peningkatan volume darah terhubung dengan peningkatan 

output jantung yang dimulai sejak minggu ke-6 kehamilan, mengakibatkan 

pengenceran darah yang mencapai puncaknya pada usia kehamilan 32-34 

minggu. Sel darah mengalami peningkatan sebesar 20%, sementara volume 

darah mengalami peningkatan sekitar 25-30% selama masa kehamilan. 

Fenomena ini menyebabkan peningkatan kontinu dalam massa sel darah merah 

sepanjang periode kehamilan. Selama trimester pertama hingga trimester ketiga 

kehamilan, hematokrit cenderung meningkat secara signifikan.  (Sutanto dan 

Fitriana, 2016). 

d) Sistem pernafasan 

Selama masa kehamilan, adaptasi fisiologis terjadi pada sistem 

pernafasan, yang mengalami perubahan pada volume paru-paru dan ventilasi. 

Transformasi ini penting untuk mengakomodasi peningkatan metabolisme dan 

kebutuhan oksigen yang diperlukan oleh ibu dan janin. Penyesuaian tersebut 

dipicu oleh interaksi kompleks antara hormon dan proses biokimia dalam 

tubuh. 

Selama masa kehamilan, banyak wanita mengalami tantangan dalam 

menjaga fokus, perhatian, dan kemampuan mengingat. Hal ini disebabkan oleh 

perubahan fisiologis khusus yang dapat menyebabkan munculnya gejala 

neurologis dan neuromuskular. 
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4. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester Ketiga  

Dalam tahap trimester terakhir kehamilan, perubahan psikologis pada ibu 

hamil semakin kompleks dan intensif seiring dengan pertumbuhan fisik yang 

berlanjut. Beberapa aspek psikologis yang menonjol pada periode ini meliputi:  

a. Rasa tidak nyaman  

Selama trimester ketiga kehamilan, kebanyakan ibu mengalami perasaan 

tidak nyaman yang berkaitan dengan perubahan fisik mereka dan juga perasaan 

sedih yang timbul karena akan berpisah dari bayi mereka serta kehilangan perhatian 

khusus yang diterima selama masa kehamilan. Dalam situasi ini, dukungan yang 

diberikan oleh suami, keluarga, dan tenaga kesehatan menjadi sangat penting bagi 

kesejahteraan ibu hamil.  

b. Perubahan emosional  

Pada tahap-tahap terakhir menjelang proses persalinan, fluktuasi emosi 

pada ibu semakin intensif, seringkali sulit untuk dikelola. Variasi emosional 

tersebut mencakup perasaan kegelisahan, ketakutan, keraguan, dan kekhawatiran 

mengenai kondisi kehamilan yang mungkin memburuk menjelang persalinan, atau 

kekhawatiran akan kemampuannya untuk mengatasi tugas-tugas sebagai ibu setelah 

kelahiran anaknya. 

5. Dampak Perubahan Psikologis Ibu Hamil 

a. Korelasi Hormon dan Kepribadian 

Pada awal transisi psikologis yang dialami oleh wanita hamil, terjadi 

serangkaian fase yang mencakup periode syok, penolakan, kebingungan, dan 

sikap menyangkal. Persepsi individu terhadap kehamilan juga bervariasi, mulai 

dari melihatnya sebagai sebuah kondisi penyakit atau kejelekan hingga sebagai 
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momen kreativitas dan dedikasi terhadap keluarga yang mulia. (Maemunah 

dkk., 2013). 

Sebenarnya, perubahan psikis yang terjadi pada wanita hamil dapat 

disebabkan oleh interaksi kompleks antara faktor hormonal dan karakteristik 

kepribadian. Salah satu faktor penyebab utama perubahan perilaku adalah 

peningkatan produksi hormon progesteron, yang secara langsung memengaruhi 

kondisi psikis. Meskipun demikian, penting untuk diingat bahwa perubahan 

psikis tidak hanya dipengaruhi oleh faktor hormon, tetapi juga oleh kerentanan 

psikologis individu atau aspek-aspek kepribadian yang mendasarinya. 

(Maemunah dkk., 2013).  

Secara umum, wanita hamil yang merasa positif terhadap kehamilan 

cenderung lebih fleksibel dalam menghadapi perubahan fisik yang terjadi. 

Namun, bagi mereka yang menolak kehamilan, persepsi negatif terhadap 

perubahan tersebut dapat mengganggu kesejahteraan psikologis mereka. Dalam 

pandangan mereka, perubahan seperti peningkatan berat badan, perubahan 

bentuk tubuh, dan rasa lelah yang mungkin timbul dianggap sebagai beban dan 

gangguan terhadap penampilan fisik mereka. Dampak psikologis dari persepsi 

ini dapat menyebabkan ketidakstabilan emosional pada ibu hamil. (Pieter dan 

Lubis, 2011). 

b. Perubahan Emosional 

Pada tahap terakhir kehamilan, perubahan emosional seringkali 

mencakup campuran antara kegembiraan dan kekhawatiran, khususnya 

menjelang persalinan. Kekhawatiran umumnya berkisar pada proses persalinan, 

kesehatan bayi yang akan lahir, serta tanggung jawab yang akan dihadapi 
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setelah kelahiran. Hal-hal semacam ini merupakan pengalaman yang umum 

dialami oleh calon ibu hamil. Oleh karena itu, disarankan agar kekhawatiran 

semacam itu dibahas dengan pasangan suami. 

6. Bentuk-bentuk Perubahan Psikis Ibu Hamil 

Belntuk-Belntuk pelrubahan yang telrjadi sellama masa kelhamilan yang 

dialami ollelh ibu biasanya adalah selbagai belrikut : 

a. Celndelrung Malas 

Pelnyelbab kelcelndelrungan kurang aktif pada wanita hamil bukanlah 

selsuatu yang telrjadi selcara spolntan, mellainkan melrupakan dampak dari 

pelrubahan holrmolnal yang telrjadi dalam tubuhnya. Fluktuasi ho lrmolnal telrselbut 

dapat melmelngaruhi mo lbilitas fisik wanita hamil, me lnyelbabkan pelnurunan 

dalam aktivitas fisiknya dan pe lningkatan kellellahan yang dirasakannya. 

Felnolmelna ini dapat me lngakibatkan wanita hamil ce lndelrung me lnunjukkan 

kelelngganan telrhadap aktivitas yang me lmelrlukan elnelrgi yang be lsar. 

b. Se lnsitif 

Pada awal ke lhamilan, pelningkatan selnsitivitas wanita se lring kali 

diakibatkan o llelh pelrubahan holrmoln yang signifikan. Hal ini se lring kali 

melngakibatkan re laksi yang lelbih tajam, relntan telrhadap rasa telrsinggung, dan 

celndelrung lelbih mudah marah. Dalam ko lntelks ini, pelrilaku yang mungkin 

dianggap kurang me lnyelnangkan ollelh ibu hamil se lbaiknya dipahami o lle lh 

pasangan. Melrelspolns delngan kelmarahan hanya akan me lmpelrburuk situasi 

delngan melningkatkan tingkat stre ls yang dapat be lrdampak nelgatif pada 

kelselhatan fisik dan melntal pelrkelmbangan bayi. 

c. Gampang Celmburu 
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Tidak jarang te lrjadi bahwa pada masa ke lhamilan, wanita me lngalami 

pelningkatan dalam rasa ce lmburu telrhadap pasangan me lrelka tanpa alasan yang 

jellas. Selbagai co lntolh, keltika pasangan pulang ke lrja delngan keltelrlambatan, 

pasangan wanita mulai me lrasa curiga dan me lmpelrtanyakan be lrbagai hal. 

Felnolmelna ini dapat dise lbabkan ollelh pelrubahan holrmolnal yang signifikan 

sellama kelhamilan se lrta keltidakpelrcayaan telrhadap pelrubahan dalam 

pelnampilan fisik me lrelka. Pelrmelleltakan folndasi kelpelrcayaan dalam hubungan 

suami-istri me lnimbulkan kelkhawatiran yang tak te lrellakkan, di mana pasangan 

mungkin mulai me lragukan kelandalan pasangannya. Ke ltakutan akan 

ditinggalkan atau telrgolda ollelh pihak keltiga melnjadi pelrtimbangan yang 

signifikan. Karelna itu, pelnting bagi suami untuk me lngelnali dan me lngatasi 

kelcelmasan yang muncul de lngan melmpelrkuat kolmunikasi telrbuka dan jujur 

delngan pasangannya. 

d. Minta Pelrhatian Lelbih 

Dalam banyak kasus, pe lrubahan pelrilaku yang diamati pada wanita 

sellama kelhamilan me llibatkan pelningkatan kelinginan akan pe lrhatian dan 

dukungan elmolsiolnal. Pelngakuan dari pasangan, me lskipun mungkin seldelrhana, 

dapat belrkolntribusi pada pe lningkatan pelrasaan aman dan ke lseljahtelraan 

psikollolgis yang pada gilirannya be lrpoltelnsi melmelngaruhi pelrkelmbangan janin 

delngan cara yang po lsitif. 

e. Pelrasaan Ambivaleln 

Pelrasaan ko lmplelks yang dialami o llelh wanita hamil me lncakup 

pelrtimbangan te lrhadap pelrubahan fisik, tanggung jawab baru yang akan 

dielmban selbagai olrang tua, selrta kelkhawatiran telrkait dukungan dari ke lluarga, 
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masyarakat, dan aspelk finansial. Namun, sikap po lsitif dan pelnelrimaan telrhadap 

pelrubahan telrselbut dapat melngurangi ambivalelnsi yang dirasakan se llama 

kelhamilan. 

f. Delpre lsi 

Delprelsi adalah kolndisi psikollolgis yang melncirikan pelrasaan seldih, 

kelhilangan minat dalam aktivitas, dan pandangan pe lsimis telrhadap masa delpan. 

Dalam kolntelks psikollolgi, delprelsi dapat dide lfinisikan selbagai relspolns 

elmolsiolnal elkstrelm yang diselrtai delngan kelyakinan yang tidak be lnar dan rasa 

putus asa. Fakto lr-faktolr yang dapat me lnyelbabkan delprelsi pada wanita hamil 

melliputi pelrubahan ho lrmoln yang me lmelngaruhi fungsi oltak, intelraksi delngan 

pasangan hidup atau anggo lta kelluarga, se lrta strels yang dise lbabkan ollelh 

kelgagalan atau ko lmplikasi sellama kelhamilan. 

g. Stre ls 

Pelmikiran yang nelgatif dan pelrasaan takut se llalu me lnjadi akar 

pelnyelbab relaksi strels. Ibu yang me lngalami strels sellama hamil me lmpelngaruhi 

pelrkelmbangan fisio llolgis dan psikollolgis bayi. Tholmas Velrny melngatakan 

bahwa selmua yang dipikirkan ibu akan telrsalurkan me llalui holrmoln saraf 

kelbayinya. Velrny juga melnambahkan bahwa strels elkstrelm yang tidak 

belrkelsudahan dapat melnyelbabkan kellahiran prelmatur, belrat badan dibawah 

rata-rata, hipelraktif, dan mudah marah. 

h. Ansieltas (Kelcelmasan) 

Ansieltas melrupakan istilah yang akrab digunakan untuk kelcelmasan, 

khawatir, gellisah, tidak telntram yang diselrtai delngan geljala fisik. Ansieltas 

adalah relspoln elmolsiolnal telrhadap pelnilaian indivdu yang subjelktif yang mana 
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keladaannya dipelngaruhi alam bawah sadar dan bellum dikeltahui pasti 

pelnyelbabnya. Sellama pelrioldel kelhamilan hampir selbagian belsar ibu hamil selring 

melngalami kelcelmasan.rasa celmas belrlelbihan delngan selndirinya melnyelbabkan 

ibu sakit. Hal ini bisa melnimbulkan belntuk pelnyakit lain belrmunculan yang 

selbellumnya tellah didelritanya. Kelmudian, pelrasaan celmas belrkelpanjangan 

dapat melmbuat ibu hamil tak bisa belrkolnselntrasi baik dan hilangnya rasa 

kelpelrcayaan diri. Bahkan untuk belbelrapa ibu pelndelrita celmas belrat melnghabiskan 

waktunya delngan me lrasakan kelcelmasan selhingga melngganggu aktivitasnya. 

Geljala-geljala ibu hamil telrlihat dari mudah telrsinggung, sulit be lrgaul dan 

belrkolmunikasi, strels, sulit tidur, delnyut jantung yang kelncang, selring buang air 

kelcil, sakit pelrut atau diarel, tangan belrkelringat atau belrgeltar, kaki tangan 

kelselmutan, keljang oltolt, selring pusing, dan pingsan. 

i. Insolmnia (Sulit tidur) 

Sulit tidur diakibatkan gellisah  atau pelrasaan tidak telnang, kurang tidur, 

atau sama selkali tidak bisa tidur. Selbelnarnya, gangguan tidur le lbih banyak 

belrkaitan delngan masalah psikis, se lpelrti kelkhawatiran. Sulit tidur se lring telrjadi 

pada ibu-ibu hamil me lnjellang kellahiran. Geljala-geljala insolmnia dari ibu hamil 

dapat dilihat dari sulit tidur, tidak bisa melmeljamkan mata, dan se llalu telrbangun 

dini hari. Pelnyelbab insolmnia yaitu strels, pelrubahan polla hidup, pe lnyakit, 

delprelsi dan lingkungan rumah yang ramai. Dampak buruk kurang tidur  yaitu 

pelrasaan mudah lellah, elmolsi gampang melleldak, strels, dan delnyut jantung 

(Pieltelr dan Lubis, 2011). 

7. Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester III 

Melnurut Rolmauli (2011) Keltidaknyamanan ibu hamil pada Trimelstelr 



 

16 
 

III, adalah selbagai belrikut : 

a. Pelningkatan Frelkuelnsi belrkelmih 

Frelkuelnsi kelmih melningkat pada trimelstelr keltiga selring dialami wanita 

primigravida seltellah lightelning telrjadi elfelk lightaning yaitu bagian pre lselntasi 

akan melnurun masuk keldalam panggul dan melnimbulkan telkanan langsung pada 

kandung kelmih. Pelningkatan frelkuelnsi belrkelmih diselbabkan ollelh telkanan 

utelrus karelna turunnya bagian bawah janin se lhingga kandung ke lmih telrtelkan, 

kapasitas kandung ke lmih belrkurang dan melngakibatkan frelkuelnsi belrkelmih 

melningkat (Manuaba, 2010). 

Selring buang air kelcil melrupakan suatu pelrubahan fisiollolgis dimana 

telrjadi pelningkatan selnsitivitas kandung kelmih dan pada tahap se llanjutnya 

melrupakan akibat ko lmprelsi pada kandung ke lmih. Pada trime lstelr III kandung 

kelmih telrtarik  kelatas dan kelluar dari panggul seljati kel arah abdolmeln. Ureltra 

melmanjang sampai 7,5 cm karelna kandung kelmih belrgelselr kelarah atas. 

Kolngelsti panggul pada masa hamil ditunjukan ollelh hipelrelmia kandung kelmih 

dan ureltra. Pelningkatan vaskularisasi ini melmbuat mukolsa kandung ke lmih 

melnjadi mudah luka dan belrdarah. Tolnus kandung kelmih dapat melnurun. Hal 

ini melmungkinkan distelnsi kandung kelmih sampai selkitar 1500 ml. Pada saat 

yang sama pelmbelsaran utelrus melnelkan kandung kelmih, melnimbulkan rasa 

ingin belrkelmih melskipun kandung kelmih hanya belrisi seldikit urinel. 

Tanda-tanda bahaya yang dapat telrjadi akibat telrlalu selring buang air 

kelcil yaitu dysuria, O lliguria dan Asymto lmatic bactelriuria. Untuk 

melngantisipasi telrjadinya tanda – tanda bahaya telrselbut yaitu delngan minum air 

putih yang cukup (± 8-12 gellas/hari) dan me lnjaga kelbelrsihan diselkitar alat 
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kellamin. Ibu hamil pelrlu melmpellajari cara melmbelrsihkan alat ke llamin yaitu 

delngan gelrakan dari de lpan kelbellakang seltiap kali sellelsai belrkelmih dan harus 

melnggunakan tissuel atau handuk yang be lrsih selrta sellalu melngganti cellana 

dalam apabila telrasa basah. 

Pelnatalaksanaan yang dapat dibelrikan pada ibu hamil trimelstelr III 

delngan kelluhan selring kelncing yaitu KIE l telntang pelnyelbab selring kelncing, 

kolsolngkan kadung ke lmih keltika ada dolro lngan, pelrbanyak minum pada siang hari 

dan kurangi minum di malam haru jika melngganggu tidur, hindari minum kolpi 

atau telh selbagai diurelsis, belrbaring miring kiri saat tidur untuk melningkatkan 

diurelsis dan tidak pelrlu melnggunakan olbat farmakollolgis. 

b. Sakit punggung Atas dan Bawah 

Karelna telkanan telrhadap akar syaraf dan pe lrubahan sikap badan pada 

kelhamilan lanjut kare lna titik belrat badan be lrpindah     keldelpan diselbabkan pelrut 

yang melmbelsar. Ini diimbangi delngan lolrdolsis yang belrlelbihan dan sikap ini 

dapat melnimbulkan spasmus. 

c. Hipelrvelntilasi dan selsak nafas 

Pelningkatan aktivitas me ltabollis sellama kelhamilan akan melningkatkan 

karbolndiolksida. Hipelrvelntilasi akan melnurunkan karboln diolksida. Selsak nafas 

telrjadi pada trime lstelr III karelna pelmbelsaran utelrus yang melnelkan diafragma. 

Sellain itu diafragma melngalami ellelvasi kurang lelbih 4 cm sellama kelhamilan. 

d. Eldelma Delpelndeln 

Telrjadi karelna gangguan sirkulasi ve lna dan pelningkatan telkanan velna 

pada elkstrimitas bawah kare lna telkanan utelrus melmbelsar pada velna panggul 

pada saat duduk/ belrdiri dan pada velna cava infelriolr saat tidur telrlelntang. E ldelma 



 

18 
 

pada kaki yang melnggantung telrlihat pada pelrgellangan kaki dan harus 

dibeldakan delngan eldelma karelna prelelklamsi. 

e. Nyelri ulu hati 

Keltidaknyamanan ini mulai timbul melnjellang akhir trimelstelr II dan 

belrtahan hingga trimelstelr III.  

Pelnyelbab : 

1) Re llaksasi sfingte lr jantung pada lambung akibat pe lngaruh yang ditimbulkan 

pe lningkatan jumlah prolge lste lroln. 

2) Pe lnurunan moltilitas gastrolinte lstinal yang te lrjadi akibat re llaksasi oltolt halus 

yang ke lmungkinan dise lbabkan pe lningkatan jumlah prolge lste lroln dan te lkanan 

ute lrus. 

3) Tidak ada ruang fungsiolnal untuk lambung akibat pe lrubahan te lmpat dan 

pe lne lkanan olle lh ute lrus yang me lmbe lsar. 

f. Kram tungkai 

Telrjadi karelna asupan kalsium tidak adelkuat, atau keltidakselimbangan 

rasiol dan folsfolr. Sellain itu utelrus yang melmbelsar melmbelri telkanan pelmbuluh 

darah panggul se lhingga melngganggu sirkulasi atau pada saraf yang me llelwati 

folrameln dolturatolr dalam pelrjalanan melnuju elkstrimitas bawah. 

g. Kolnstipasi 

Pada kelhamilan trimelstelr III kadar prolgelstelroln tinggi. Rahim yang 

selmakin melmbelsar akan me lnelkan relctum dan usus bagian bawah se lhingga 

telrjadi kolnstipasi. Kolnstipasi selmakin belrat karelna gelrakan oltolt dalam usus 

dipelrlambat ollelh tingginya kadar prolgelstelrolnel (Rolmauli, 2011). Kolnstipasi ibu 

hamil telrjadi akibat pe lningkatan pro lduksi prolgelstelroln yang me lnyelbabkan 
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tolnus oltolt pollols melnurun, telrmasuk pada sistelm pelncelrnaan, selhingga sistelm 

pelncelrnaan melnjadi lambat. Moltilitas oltolt yang pollols melnurun dapat 

melnyelbabkan absolrpsi air di usus belsar\melningkat selhingga felsels melnjadi 

kelras (Pantikawati dan Saryolnol, 2010).  

Kolnstipasi bila belrlangsung lama lelbih dari 2 minggu dapat me lnyelbabkan 

sumbatan/impaksi dari massa felsels yang kelras (skibala). Skibala akan 

melnyumbat lubang bawah anus dan melnybabkan pelrubahan belsar sudut 

anolrelktal. Kelmampuan selnsolr melnumpul, tidak dapat melmbeldakan antara 

flatus, cairan atau felsels. Akibatnya felsels yang cair akan melrelmbels kelluar, 

skibala juga melngiritasi mukolsa relctum, kelmudian telrjadi prolduksi cairan dan 

mukus yang kelluar mellalui sella-sella dari felsels yang impaksi (Ro lmauli, 2011). 

Pelrelncanaan yang dapat dibelrikan pada ibu hamil de lngan kelluhan kolnstipasi 

adalah tingkatkan intake l cairan minimum 8 ge llas air putih se ltiap hari dan selrat 

dalam dielt misalnya buah, sayuran dan minum air hangat, istirahat yang cukup, 

mellakukan ollahraga ringan ataupun selnam hamil, buang air belsar selcara telratus 

dan selgelra seltellah ada dolrolngan (Hani dkk., 2011). 

h. Kelse lmutan dan baal pada jari 

Pelrubahan pusat gravitasi melnyelbabkan wanita melngambil polstur 

delngan polsisi bahu telrlalu jauh kelbellakang selhingga melnyelbabkan pelnelkanan 

pada saraf meldian dan aliran lelngan yang akan melnyelbabkan kelselmutan dan 

baal pada jari-jari. 

i. Kelcelmasan 

Insolmnia dise lbabkan kare lna adanya keltidaknyamanan akibat ute lrus yang 

melmbe lsar, pe lrge lrakan janin dan kare lna adanya ke lkhawatiran dan ke lce lmasan. 
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B. Konsep Dasar Masalah Keperawatan Gangguan Pola Tidur Pada Ibu 

Hamil Trimester III 

1. Definisi Tidur  

Melnurut Fakihan (2016) me lngatakan bahwa tidur adalah suatu ko lndisi 

dimana selselolrang tidak sadar kare lna pelrselptual individu telrhdadap lingkungan 

yang melnurun, pada ko lndisi delmikian keladaan selselolrang dapat dibangunkan 

kelmbali delngan rangsangan yang cukup. Me lnurut Natio lnal Sle lelp Fo lundatioln 

durasi waktu tidur yang cukup ialah 7-9 jam.  

Melnurut pelnellitian yang dilakukan o llelh Kathy L Nellso ln, Jelan El Davis, 

dan Cynthia F Colrbeltt (2021), kualitas tidur dide lfinisikan selbagai kelpuasan diri 

individu telrhadap selluruh aspelk pelngalaman tidur. Kualitas tidur me lmiliki elmpat 

atribut: elfisielnsi tidur, late lnsi tidur, durasi tidur, dan bangun se ltellah pelrmulaan 

tidur. Kualitas tidur yang buruk dapat me lmpelngaruhi tumbuhnya suatu pe lnyakit 

dalam tubuh (Kathy L Nellso ln, Jelan El Davis, 2022).  

2. Gangguan Pola Tidur 

Gangguan po lla tidur didelfinisikan selbagai gangguan kualitas dan kuantitas 

waktu tidur akibat fakto lr elkstelrnal (Tim Po lkja SDKI DPP PPNI 2017). Gangguan 

polla tidur melrupakan suatu ko lndisi yang dapat melngganggu polla tidur no lrmal, tidur 

yang kurang me lmadai atau tidak dapat me lmulihkan elnelrgi dapat me lngganggu 

fungsi fisik, me lntal, so lsial, dan elmolsio lnal yang no lrmal. Gangguan tidur dapat 

melmpelngaruhi kelselhatan, kelamanan, dan kualitas hidup selcara kelselluruhan (Karna 

and Gupta, 2021). 
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3. Penyebab Gangguan Pola Tidur dan Kondisi Klinis Terkait 

Melnurut Standar Diagno lsis Kelpelrawatan Indolnelsia kate lgolri fisio llolgis 

subkatelgolri aktivitas/istirahat de lngan diagno lsis kelpelrawatan Gangguan Po lla Tidur 

(D.0055), pelnyelbab gangguan polla tidur yaitu :  

a Hambatan lingkungan (mis. ke llelmbapan lingkungan se lkitar, suhu lingkungan, 

pelncahayaan, kelbisingan, bau tidak se ldap, jadwal pelmantauan/pelmelriksaan/ 

tindakan) 

b Kurang ko lntroll tidur 

c Kurang privasi 

d Relstraint fisik 

e Keltiadaan telman tidur 

f Tidak familiar delngan pelralatan tidur 

Kolndisi klinis telrkait : 

a Nyelri/kollik 

b Hipelrtirolidisme l 

c Kelcelmasan 

d Pelnyakit paru olbstruktif krolnis 

e Kelhamilan 

f Pelrioldel pasca partum 

g Kolndisi pasca o lpelrasi 

(Tim Polkja SDKI DPP PPNI 2017) 

Kelhamilan dapat me lnyelbabkan gangguan po lla tidur karelna dalam masa ini 

ibu hamil melngalami pelrubahan fisik dan psiko llolgis telrutama pada trime lstelr III. 

Ibu hamil biasanya akan me lngalami kelkhawatiran te lrkait pelrsalinan, po lsisi tidur 
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yang kurang nyaman dam te lrdapat gelrakan janin pada malam hari. Gangguan 

fisio llolgis sellama kelhamilan juga melnyelbabkan ibu hamil me lngalami gangguan 

polla tidur, se lpelrti pelningkatan ukuran ute lrus, keltidaknyamanan fisik, se lrta 

pelningkatan ho lrmoln prolgelstelroln yang me lmpunyai elfelk yaitu me llelmaskan o ltolt 

telrmasuk kandung kelmih, akibatnya telrjadi do lrolngan untuk kelncing pada malam 

hari. 

4. Gejala dan Tanda Gangguan Pola Tidur 

Belrdasarkan Standar Diagno lsis Kelpelrawatan Indo lnelsia, geljala dan tanda 

gangguan polla tidur yaitu : 

a. Geljala dan Tanda Mayo lr 

1) Subjelktif  

a) Melngelluh sulit tidur 

b) Melngelluh se lring telrjaga 

c) Melngelluh tidak puas tidur 

d) Melngelluh po lla tidur belrubah 

e) Melngelluh istirahat tidak cukup 

2) Olbjelktif (-) 

b. Geljala dan Tanda Mino lr 

1) Subjelktif  

a) Melngelluh kelmampuan belraktivitas me lnurun 

2) Olbjelktif (-) 

(Tim Polkja SDKI DPP PPNI 2017) 
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5. Proses Tidur 

Tidur dimulai de lngan stadium NRE lM (Noln Rapid E lyel Mo lvelmelnt atau 

tidur gelrakan mata lambat) dan stadium RE lM atau (Rapid Elyel Molvelmelnt atau tidur 

gelrakan mata celpat) (Candra, dkk, 2017). 

a. NRElM (No ln Rapid E lyel Molvelmelnt)  

Tidur je lnis ini diakibatkan karelna telrjadi pelnurunan ge llolmbang oltak, 

selhingga tidur yang dihasilkan me lrupakan tidur yang nye lnyak atau dalam. NRE lM 

biasanya ditandai de lngan tidak belrmimpi dan me ltabollismel tubuh melnurun. 

Telrdapat belbelrapa tahapan tidur NRE lM, tahapan pelrtama yaitu tahapan transisi 

antara bangun dan tidur. Tubuh akan me lrasa rilelks teltapi masih sadar de lngan 

lingkungan, sellain itu bo lla mata akan belrgelrak dari samping kel samping, frelkuelnsi 

nadi dan napas mulai melnurun, belrlangsung sellama 5 melnit.  

Tahapan keldua yaitu melrupakan tahap tidur ringan delngan ciri de lnyut 

jantung dan frelkuelnsi nafas melnurun, selrta melnurunnya telmpelratur tubuh, 

belrlangsung sellama 10-15 melnit. Tahapan ke ltiga yaitu tahap tidur yang ditandai 

delngan prolsels tubuh selpelrti delnyut nadi dan frelkuelnsi nafas mulai me llambat. Pada 

tahap ini dido lminasi ollelh sistelm saraf parasimpatis. Tahapan ke lelmpat yaitu tahap 

tidur dalam yang ditandai de lngan jarang belrgelrak selrta selkrelsi lambung dan tolnus 

oltolt melnurun (Ardhiyanti, Pitriani and Damayanti, 2014).  

b. RElM (Rapid E lyel Molvelmelnt)  

Jelnis tidur ini dise lbut juga selbagai tidur parado lx dikarelnakan pada saat 

tidur telrjadi banyak akivitas me lntal atau aktivitas fisio llolgi. Aktivitas yang te lrjadi 

selpelrti, pelningkatan nadi, pe lningkatan telkanan darah dan me ltabollisme l oltolt. Jelnis 

tidur ini me lmiliki ciri-ciri selpelrti tidur pada fase l awal. Fasel RElM me lmungkinkan 
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stimulasi untuk pelrkelmbangan oltak dan pada fasel ini akan melngalami mimpi yang 

dipelrkirakan dapat me lningkatkan melmo lri di o ltak (Ardhiyanti, Pitriani and 

Damayanti, 2014). 

6. Penatalaksanaan Gangguan Pola Tidur  

Belrdasarkan Standar Inte lrvelnsi Kelpelrawatan Indo lnelsia, me lnyatakan 

bahwa masalah ke lpelrawatan gangguan po lla tidur dapat dilakukan de lngan 2 

intelrvelnsi utama dan 23 inte lrvelnsi pelndukung : 

a. Intelrvelnsi Utama  

1) Dukungan Tidur  

Dukungan tidur (I.05174) me lrupakan melmfasilitasi siklus tidur dan te lrjaga yang 

telratur.  

2) Eldukasi Aktivitas/Istirahat 

Eldukasi aktivitas/istirahat (I.12362) me lrupakan melngajarkan pelngaturan aktivitas 

dan istirahat. 

b. Intelrvelnsi Pelndukung 

1) Dukungan Kelpatuhan Pro lgram Pelngo lbatan 

Dukungan kelpatuhan pro lgram pelngolbatan (I.12361) me lrupakan me lmfasilitasi 

keltelpatan dan keltelraturan melnjalani prolgram pelngolbatan yang sudah ditelntukan. 

2) Dukungan Melditasi 

Dukungan me lditasi (I.05172) me lrupakan me lmfasilitasi pelrubahan tingkat 

kelsadaran delngan belrfolkus selcara khusus pada pelmikiran dan pelrasaan. 

3) Dukungan Pelrawatan Diri: BAB/BAK 

Dukungan Pelrawatan Diri: BAB/BAK (I.11349) adalah me lmfasilitasi pe lmelnuhan 

kelbutuhan buang air kelcil (BAK) dan buang air belsar (BAB).  
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4) Foltoltelrapi Gangguan Mo lold/Tidur 

Foltoltelrapi gangguan mo lold/tidur (I.05175) adalah me lmbelrikan do lsis pelncahayaan 

untuk melningkatkan mo lold dan/atau melno lrmalkan jam intelrnal tubuh.  

5) Latihan Olto lgelnik 

Latihan o ltolgelnik (I.08236) adalah me lngajarkan ke lmapuan sugelsti diri de lngan 

pelrasaan selnang dan kelhanganatan yang belrtujuan untuk rellaksasi. 

6) Manajelmeln Delmelnsia 

Manajelmeln delmelnsia (I.09286) adalah me lngidelntifikasi dan me lngellolla pasieln 

yang melngalami ko lnfusi krolnis. 

7) Manajelmeln Elnelrgi  

Manajelmeln elnelrgi (I.05178) adalah me lngidelntifikasi dan me lngello lla pelnggunaan 

elnelrgi untuk me lngatasi atau melncelgah kellellahan dan melngolptimalkan pro lsels 

pelmulihan.  

8) Manajelmeln Lingkungan 

Manajelmeln lingkungan (I.14514) adalah me lmfasilitasi dan melngello lla lingkungan 

untuk melndapatkan manfaat telrapelutik, stimulasi se lnsolrik, dan kelseljahtelraan 

psiko llolgis. 

9) Manajelmeln Meldikasi  

Manajelmeln me ldikasi (I.14517) adalah me lngidelntifikasi dan me lngellolla 

pelnggunaan ageln farmako llolgis selsuai delngan prolgram pelngolbatan. 

10) Manajelmeln Nutrisi 

Manjelmeln nutrisi (I.03119) adalah me lngidelntifikasi dan me lngellolla asupan nutrisi 

yang selimbang.  

11) Manajelmeln Nyelri  
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Manajelmeln nyelri (I.08238) adalah me lngidelntifikasi dan me lngello lla pelngalaman 

selnsolrik elmolsio lnal yang belrkaitan delngan kelrusakan jaringan atau fungsio lnal 

delngan olnselt me lndadak atau lambat dan be lrintelnsitas ringan hingga be lrat dan 

kolnstan.  

12) Manajelmeln Pelngganti Ho lrmoln 

Manjelmeln pelngganti ho lrmoln (I.07217) adalah me lngidelntifikasi dan me lngellolla 

pelmbelrian holrmo ln tambahan.  

13) Pelmbelrian Olbat Olral 

Pelmbelrian olbat o lral (I.0318) adalah me lnyiapkan dan melmbelrikan ageln 

farmakollolgis mellalui mulut untuk melndapatkan elfelk lo lkal atau siste lmik. 

14) Pelngaturan Po lsisi 

Pelngaturan po lsisi (I.01019) adalah me lnelmpatkan bagian tubuh untuk 

melningkatkan kelselhatan fisio llolgis dan/atau psiko llolgis.  

15) Prolmolsi Ko lping 

Prolmolsi kolping (I.09312) adalah me lningkatkan upaya ko lgnitif dan pe lrilaku untuk 

melnilai dan me lrelspoln stelsolr dan/atau kelmampuan melnggunakan sumbelr-sumbelr 

yang ada.  

16) Prolmolsi Latihan Fisik 

Prolmolsi latihan fisik (I.05183) adalah me lmfasilitasi aktivitas fisik re lgular untuk 

melmpelrtahankan atau me lningkatkan kel tingkat kelbugaran dan kelselhatan yang 

lelnih tinggi. 

17) Relduksi Ansieltas 

Relduksi ansie ltas (I.09314) adalah me lminimalkan ko lndisi individu dan 

pelngalaman subyelktif telrhadap o lbjelk yang tidak je llas dan spe lsifik akibat 
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antisipasi bahaya yang me lmungkinkan individu me llakukan tindakan untuk 

melnghadapi ancaman. 

18) Telknik Melnelnangkan  

Telknik melnelnangkan (I.08248) adalah te lknik rellaksasi delngan pelmbelntukan 

imajinasi individu de lngan melnggunakan selmua indelra mellalui pelmro lselsan kolgnitif 

untuk melngurangi strelss. 

19) Telrapi Aktivitas  

Telrapi aktivitas (I.05186) adalah me lnggunakan aktivita sfisik, ko lgnitif, so lsial, dan 

spiritual telrtelntu untuk me lmulihkan keltelrlibatan, frelkuelnsi, atau durasi aktivitas 

individua tau kellolmpo lk. 

20) Telrapi Musik 

Telrapi music (I.08250) adalah me lnggunakan musik untuk me lmbantu melngubah 

pelrilaku, pelrasaan, atau fisiollolgis tubuh. 

21) Telrapi Pelmijatan 

Telrapi pelmijatan (I.08251) adalah me lmbelrikan stimulasi kulit dan jaringan delngan 

belrbagai telknik gelrakan dan telkanan tangan untuk melreldakan nyelri, melningkatkan 

rellaksasi, me lmpelrbaiki sirkulasi, dan/atau stimulasi pe lrtumbuhan dan 

pelrkelmbangan pada bayi dan anak. 

22) Telrapi Rellaksasi O ltolt Prolgrelsif  

Telrapi rellaksasi o ltolt prolgrelsif (I.05187) adalah me lnggunakan telknik pelnelgangan 

dan pelrelgangan o ltolt untuk melreldakan keltelgangan o ltolt, ansieltas, nyelri selrta 

melningkatkan kelnyamanan, ko lnselntrasi dan kelbugaran.  

23) Telrapi Rellaksasi  
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Telrapi rellaksasi (I.09326) adalah me lnggunakan telknik pelrelgangan untuk 

melngurangi tanda dan geljala keltidaknyamanan selpelrti nyelri, keltelgangan o ltolt, atau 

kelcelmasan. 

(Tim Polkja SIKI DPP PPNI 2018).  

Telrdapat 4 macam te lknik rellaksasi, yaitu re llaksasi o lto lt (prolgrelssive l 

musclel rellaxatio ln), pelrnafasan (diafragmatic brelathing), melditasi (atte lntioln-

folcusing elxelrcise ls), dan rellaksasi pelrilaku (belhavio lral rellaxatio ln training) (Yankels 

Kelmkels RI, 2022). 

Re llaksasi dapat diartikan se lbagai te lknik yang dilakukan untuk 

melngatasi stre ls dimana akan telrjadi pe lningkatan aliran darah se lhingga 

pe lrasaan celmas dan khawatir akan be lrkurang (Abbasi dkk., 2018). Tindakan 

kelpelrawatan mandiri dapat dilakukan guna me lngurangi gangguan po lla tidur yaitu 

delngan melnelrapkan telknik rellaksasi, salah satunya yaitu te lknik rellaksasi belnsoln.  

Pe lncipta te lknik re llaksasi be lnsoln be lrnama Helrbe lrt Be lnsoln yang 

melrupakan se lolrang ahli pe lne lliti me ldis dari Fakultas Ke ldolkte lran Harvard. 

Telknik re llaksasi ini me lnggabungkan te lknik relspoln re llaksasi dan sistelm 

ke lyakinan yang dianut individu atau faith faktolr (melmfolkuskan pada ungkapan 

te lrtelntu be lrupa nama Tuhan, atau kata be lrmakna me lne lnangkan) diucapkan 

be lrulang kali de lngan ritmel te lratur dise lrtai sikap yang pasrah se lrta me llibatkan 

folkus pe lmikiran (Swari, 2021) 

Prolse ls pe lrnafasan pada re llaksasi be lnsoln me lrupakan prolse ls masuknya 

O l2 me llalui saluran nafas kelmudian masuk ke l paru dan diprolsels kel dalam 

tubuh, ke lmudian sellanjutnya diprolse ls dalam paru- paru te lpatnya di brolnkus dan 

die ldarkan ke l se lluruh tubuh me llalui pe lmbuluh ve lna dan nadi untuk me lmelnuhi 
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ke lbutuhan akan O l2. Apabila O l2 dalam tubuh te lrcukupi maka manusia be lrada 

dalam kolndisi se limbang. Kolndisi ini akan me lnimbulkan ke ladaan rile lks  se lcara 

umum pada manusia. Rasa rile lks akan dite lruskan ke l hipoltalamus untuk 

melnghasilkan Colrticoltrolpin Re lle lasing Factolr (CRF). Se llanjutnya CRF 

melrangsang ke lle lnjar di bawah oltak untuk me lningkatkan prolduksi 

Prololpiolidme llanolcolrtin (POlMC) se lhingga  prolduksi e lnke lphalin olle lh me ldulla 

adre lnal melningkat. Ke llelnjar di bawah oltak juga melnghasilkan β e lndolrphin 

selbagai ne luroltransmitte lr yang me lmpe lngaruhi suasana hati melnjadi rile lks. 

Me lningkatnya  e lnce lphalin dan β e lndolrphin akan me lrasa lelbih rile lks dan 

nyaman (Aryana dan Nolvitasari, 2013) 

Ada elmpat ellelmeln dasar agar rellaksasi Belnsoln belrhasil : 

a Lingkungan yang telnang 

b Selcara sadar klieln dapat melngelndolrkan oltolt-oltolt tubuh 

c Dapat melmusatkan pikiran pada kata yang diinginkan se llama 10-15 

melnit 

d Melnghilangkan pikiran-pikiran yang melngganggu (Sollelhati dan Kolsasih, 

2015). 

Me lnurut Be lnsoln (2011) pe lndukung dalam te lrapi Be lnsoln me lliputi: 

1) Pelrangkat melntal 

Untuk melmindahkan pikiran yang belrada di luar diri harus  ada 

rangsangan yang kolnstan. Rangsangan ini dapat belrupa kata atau frasel yang 

singkat melrupakan folkus dalam mellakukan rellaksasi Belnsoln. Folkus pada kata 

atau frasel telrtelntu akan melningkatkan kelkuatan dasar relspoln rellaksasi delngan 

melmbelrikan kelselmpatan faktolr kelyakinan untuk melmpelngaruhi pelnurunan 
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aktifitas saraf simpatik. 

2) Suasana telnang 

Suasana yang telnang dapat melmbantu elfelktifitas pelngulangan kata atau 

frasel selhingga mudah me lnghilangkan pikiran yang melngganggu. 

3) Sikap pasif 

Sikap ini sangat pelnting karelna belrfungsi untuk melngabaikan pikiran-

pikiran yang melngganggu selhingga dapat belrfolkus pada pelngulangan kata atau 

frasel yang dipilih (Belnsoln         dan Prolctolr, 2011). 

Langkah-langkah pe lnelrapan telrapi telknik rellaksasi belnsoln adalah 

1) Langkah Pelrtama 

Melnginfolrmasikan telknik rellaksasi belnsoln selrta melminta pelrseltujuan 

klieln untuk belrkelnan mellakukan telknik rellaksasi belnsoln (infolrm colnselnt). Pilih 

1 kata atau ungkapan singkat yang melnggambarkan kelyakinan dan kelinginan 

klieln. 

2) Langkah Keldua 

Melngatur polsisi klieln selnyaman mungkin dilakukan delngan po lsisi 

duduk, belrlutut, ataupun be lrbaring, sellama pikiran klieln tidak telrganggu. Hal ini 

melmbuat klieln melrasa rilelks dan tidak telgang sellama mellakukan telknik 

rellaksasi telrselbut. 

 

3) Langkah Keltiga 

Melmeljamkan mata se lcara wajar. Hindari te lrlalu kelncang saat 

melmeljamkan mata karelna dapat melngakibatkan keltelgangan selhingga klieln 

melrasa pusing keltika tellah melmbuka mata. 
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4) Langkah Kelelmpat 

Mellelmaskan selmua oltolt tubuh selsuai tahapan agar melnghindari rasa 

telgang. Lelmaskan oltolt-oltolt klieln dimulai dari kaki, beltis, paha, hingga pe lrut 

pasieln. Lelmaskan kelpala, lelhelr, sampai pundak de lngan cara me lmutar kelpala 

selrta melngangkat pundak klieln pellan-pellan. Ulurkan keldua tangan, kelmudian 

melngelndurkan oltolt-oltolt tangannya, dan biarkan telrkulai dipangkuan. 

5) Langkah Kellima 

Melmpelrhatikan napas klie ln dan me lmulai melngucapkan ungkapan atau 

kata yang se lsuai kelyakinan klieln dan diulangi dalam hati keltika 

melnghelmbuskan napas. 

6) Langkah Kelelnam 

Melnganjurkan klieln teltap belrada pada sikap pasif. Anjurkan klie ln untuk 

melnghiraukan belrbagai macam pikiran yang dapat melngganggu kolnselntrasi 

klieln. 

7) Langkah Keltujuh 

Mellakukan telknik rellaksasi belnsoln sellama 10-15 melnit. Jika klie ln 

belrkelinginan melnambah waktu tidak bo llelh mellelbihi 20 melnit. 

8) Langkah Keldellapan 

Mellakukan telknik rellaksasi belnsoln minimal dua kali dalam selhari. Waktu 

untuk mellakukan telknik rellaksasi belnsoln biasanya seltiap pagi dan solrel hari 

agar tidak melngganggu aktivitas pasieln, selpelrti tidur (Sollelhati dan Kolsasih, 

2015). 
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C. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

Pelngkajian me lrupakan tahap awal atau pe lrtama dari prolsels kelpelrawatan selrta 

prolsels pelngumpulan data yang se lcara siste lmatis dari belrbagi sumbe lr untuk 

melngelvaluasi status ke lselhatan pasieln (Nursalam, 2017). 

a. Idelntitas : Pada pelngkajian idelntitas klieln belrisi telntang : nama, umur, 

pelndidikan, pelkelrjan, suku, agama, alamat, no l RM, nama suami, umur, 

pelndidikan, pelkelrjaan, suku, agama, alamat, tanggal pe lngkajian. 

b. Kelluhan utama : Untuk mnge ltahui masalah yang dihadapi yang be lrkaitan 

delngan masa nifas, se lpelrti pasieln tidak bisa me lnyusui bayinya, ASI tidak 

kelluar.  

c. Riwayat kelselhatan masa lalu : Untuk melngeltahui kelselhatan pasie ln diantaranya 

riwayat pelnyakit yang pelrnah dialami, riwayat rawat inap/rawat jalan, riwayat 

alelrgi o lbat/makanan dan po lla hidup. 

d. Riwayat kelselhatan kelluarga : Untuk melngeltahui adanya riwayat pelnyakit akut 

atau krolnis selpelrti, DM, Hipelrtelnsi, Asma, dan pe lnyakit jantung yang dapat 

melmpelngaruhi masa nifas. 

e. Riwayat o lbste ltrik  

1) Riwayat me lnstruasi : Untuk melngeltahui umur me lnarchel, siklus me lnstruasi, 

lamanya, banyak dan karakte lristik dan darah yang ke lluar, dan kelluhan yang 

dirasakan. 

2) Riwayat pelrnikahan :Yang pelrlu dikaji adalah usia pe lrkawinan, pelrkawinan 

kelbelrapa, usia pelrtama kali melnikah.  



 

33 
 

3) Riwayat kelluarga belrelncana : Tanyakan pasie ln telntang lamanya melnggunakan 

KB, kolntraselpsi apa yang pelrnah digunakan, relncana pelnambahan anggo lta 

kelluarga dimasa me lndatang.  

f. Polla kelbutuhan selhari-hari (Bio l-Psiko l-Solsial-Kultural-Spiritual) 

Melnurut Helndelrsoln dalam Polttelr & Pelrry 2006 melngusulkan ko lmpo lneln 

kelpelrawatan dasar manusia se lbagai belrikut : 

1) Belrnafas : kaji te lrjadi kelsulitan dalam melnarik nafas 

2) Polla nutrisi (makan dan minum) : tanyakan pada pasie ln belrapa kali makan 

selhari dan belbelrapa minum dalam se lhari. 

3) Polla elliminasi : kaji apakah te lrjadi inko lntinelnsia, bantuan saat BAK, po lla 

BAB, frelkuelnsi, kolnsistelnsi, rasa takut BAB kare lna luka pe lrinelum, dan 

kelbiasaan pelnggunaan to lilelt. 

4) Gelrak dan aktivitas : kaji ke lmampuan mo lbilisasi saat se ltellah 

mellahirkan,kelmampuan melrawat diri dan me llakukan elliminasi, dan 

kelmampuan melnyusui. 

5) Polla istirahat dan tidur : kaji lamanya waktu tidur, kapan, rasa tidak nyaman 

yang melngganggu saat tidur, pe lnggunaan sellimut, lampu atau re lmang-relmang 

atau gellap, apakah mudah te lrganggu delngan suara-suara, po lsisi saat tidur 

(pelnelkanan pada pelrinelum). 

6) Belrpakaian : kaji apakah pasie ln bisa belrpakaian selcara mandiri, apakah 

pakaian yang digunakan pasie ln rapi dan belrsih 

7) Rasa nyaman : kaji rasa nyaman yang dirasakan se llama hamil. 

8) Kelbelrsihan diri : kaji apakah pasie ln sudah mampu me llakukan selcara mandiri 

atau masih melmbutuhkan bantuan 
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9) Melnghindari bahaya dari lingkungan : kaji ke lmampuan pasie ln dalam 

melnghindari bahaya, relsikol celdelra, dan pelncelgahan telrhadap celdelra 

10) Polla kolmunikasi/hubungan de lngan o lrang lain : bagaiman ko lmunikasi dan 

intelraksi di lingkungan se lkitar dan delngan siapa selring belrintelraksi selrta 

bagaimana keltelrgantungan telrhadap o lrang lain. 

11) Ibadah : kaji kelpelrcayaan atau kelyakinan ibu telrhadap tuhan.  

12) Prolduktivitas : bagaiman pro lduktivitas dalam me llakukan kelgiatan selhari-hari, 

ada atau tidaknya kelndala. 

13) Relkrelasi : bagaimana te lmpat maupun waktu relkrelasi, apakah bisa atau tidak 

mellakukan relkrelasi. 

14) Kubutuhan bellajar : kaji tingkat pelngeltahuan ibu telntang pelrawatan pada masa 

kelhamilan, pelrawatan payudara, kelbelrsihan vulva, nutrisi, selksual selrta hal-hal 

yang pelrlu dipe lrhatikan pasca mellahirkan. Kaji pelngeltahuan ibu te lntang 

pelrawatan bayi diantaranya me lmandikan bayi, me lrawat tali pusat dan cara 

melnyusui yang belnar. 

g. Pelmelriksaan fisik 

1) Keladaan umum : kaji tingkat ke lsadaran, jumlah GCS, tanda-tanda vital 

(telkanan darah, fre lkuelnsi nadi, frelkuelnsi pelrnafasan, suhu tubuh), belrat badan, 

tinggi badan, dan lingkar le lngan atas (LILA). 

2) Pelmelriksaan Helad to l Tolel 

a) Kelpala : amati wajah pasie ln (pucat atau tidak), adanya klo lasma. 

b) Mata : sclelra (putih atau kuning), kolnjungtiva (anelmis atau tidak anelmis). 

c) Lelhelr : adanya pe lmbelsaran kellelnjar tiro lid atau tidak, adanya pe lmbelngkakan 

kellelnjar limpha atau tidak. 
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d) Dada : kaji warna are lolla pada payudara (me lnggellap atau tidak), puting 

(melnolnjo ll atau tidak), pe lngelluaran ASI (lancar atau tidak), kaji ke lbelrsihan 

payudara, adanya pelmbelngkakan atau tidak 

e) Abdolmeln : O lbselrvasi po lsisi utelrus atau tinggi fundus ute lri, Kaji adanya 

kolntraksi utelrus, Olbselrvasi ukuran kandung kelmih 

f) Gelneltalia : kaji ke lbelrsihan gelneltalia, keladaan lo lchela (nolrmal atau abno lrmal), 

adanya helmo lrolid atau tidak  

g) Pelrinelum dan anus : kaji RE lElDA (reld, eloldelm, elkimolsis, dischargel, lo lst olf 

approlximate l) 

h) Elkstrelmitas : kaji e lkstrelmitas bawah dan atas, adanya o leldelma, varisels, CRT, 

dan relflelks patellla. 

h. Data pelnunjang 

1) Labolrato lrium : pelmelriksaan darah le lngkap pada ibu hamil me lliputi 

pelmelriksaan Helmolglo lbin, TOlRCH, Helmatollolgi lelngkap, VDRL, Gula Darah, 

Gollolngan Darah, NIPT. 

Pelngkajian pada ibu hamil trime lstelr III delngan gangguan po lla tidur, yang 

melnjadi folkus pelngkajiannya adalah dalam kelbutuhan istirahat dan tidur selrta data 

pelngkajian fisik ibu. Melnurut Tim Polkja SDKI DPP PPNI (2016), geljala dan tanda 

mayolr selrta mino lr yang melnyangkut delngan gangguan po lla tidur adalah se lbagai 

belrikut :  

Geljala dan Tanda Mayo lr 

1) Subjelktif  

a) Melngelluh sulit tidur 

b) Melngelluh se lring telrjaga 
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c) Melngelluh tidak puas tidur 

d) Melngelluh po lla tidur belrubah 

e) Melngelluh istirahat tidak cukup 

2) Olbjelktif (-) 

Geljala dan Tanda Mino lr 

1) Subjelktif  

a) Melngelluh kelmampuan belraktivitas me lnurun 

2) Olbjelktif (-) 

(Tim Polkja SDKI DPP PPNI, 2017) 

2. Diagnosis Keperawatan 

  Diagnolsis ke lpe lrawatan me lrupakan pe lnilaian klinis me lnge lnai re lspolns 

klie ln te lrhadap masalah ke lse lhatan atau pro lse ls ke lhidupan yang dialami baik 

yang be lrlangsung aktual maupun po lte lnsial (Tim Polkja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Tabel 1 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Terapi Relaksasi Benson Pada Ibu 

Hamil Trimester III Dengan Gangguan Pola Tidur 

Diagnosis Keperawatan Penyebab  Tanda dan Gejala 

Gangguan Polla Tidur 

be lrhubungan delngan 

hambatan lingkungan, 

kurang kolntroll tidur, kurang 

privasi, relstraint fisik, 

ke ltiadaan telman tidur, tidak 

familiar delngan pelralatan 

tidur dibuktikan de lngan 

me lngelluh sulit tidur, 

me lngelluh se lring telrjaga, 

me lngelluh tidak puas tidur, 

me lngelluh polla tidur 

be lrubah, melngelluh istirahat 

tidak cukup, melngelluh 

ke lmapuan belraktivitas 

me lnurun. 

1) Hambatan lingkungan (mis. 

ke lle lmbapan lingkungan 

se lkitar, suhu lingkungan, 

pe lncahayaan, kelbisingan, bau 

tidak se ldap, jadwal 

pe lmantauan/pelme lriksaan/ 

tindakan) 

2) Kurang kolntroll tidur 

3) Kurang privasi 

4) Re lstraint fisik 

5) Ke ltiadaan te lman tidur 

6) Tidak familiar delngan 

pe lralatan tidur 

Ko lndisi klinis te lrkait : 

1) Nye lri/kollik 

2) Hipe lrtirolidisme l 

3) Ke lce lmasan 

4) Pe lnyakit paru o lbstruktif krolnis 

Ge ljala dan Tanda Mayo lr 

1) Subje lktif  

a) Me lngelluh sulit tidur 

b) Me lngelluh se lring 

te lrjaga 

c) Me lngelluh tidak puas 

tidur 

d) Me lngelluh polla tidur 

be lrubah 

e) Me lngelluh istirahat 

tidak cukup 

2) Olbje lktif (-) 

Ge ljala dan Tanda Mino lr 

1) Subje lktif  

a) Me lngelluh kelmampuan 

be lraktivitas melnurun 

2) Olbje lktif (-) 
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5) Ke lhamilan 

6) Pe lrio lde l pasca partum 

7) Ko lndisi pasca olpe lrasi 

(Sumbelr : Tim Polkja SDKI DPP PPNI 2017) 

3. Intervensi keperawatan 

Relncana asuhan ke lpelrawatan disusun be lrdasarkan hasil pe lrumusan 

diagnolsis yang te llah ditelntukan, yaitu delngan melnggunakan pelnelrapan Standar 

Luaran Kelpelrawatan Indo lnelsia (SLKI) dan Standar Inte lrvelnsi Kelpelrawatan 

Indolnelsia (SIKI).  

Tabel 2 

Intervensi Keperawatan Implementasi Terapi Relaksasi Benson Pada Ibu 

Hamil Trimester III Dengan Gangguan Pola Tidur 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Gangguan Pola 

Tidur (D.0055)  

be lrhubungan 

de lngan hambatan 

lingkungan, 

kurang kolntroll 

tidur, kurang 

privasi, relstraint 

fisik, keltiadaan 

te lman tidur, tidak 

familiar delngan 

pe lralatan tidur 

dibuktikan delngan 

me lngelluh sulit 

tidur, melngelluh 

se lring te lrjaga, 

me lngelluh tidak 

puas tidur, 

me lngelluh polla 

tidur belrubah, 

me lngelluh istirahat 

tidak cukup, 

me lngelluh 

ke lmapuan 

be lraktivitas 

me lnurun. 

Se lte llah dibelrikan asuhan 

ke lpelrawatan se llama ... x ... 

me lnit diharapkan Pola 

Tidur (L.05045) membaik 

de lngan kritelria hasil : 

1. Ke lmampuan 

be lraktivitas me lningkat 

(5) 

2. Ke lluhan sulit tidur 

me lnurun (5) 

3. Ke lluhan se lring telrjaga 

me lnurun (5) 

4. Ke lluhan tidak puas 

tidur melnurun (5) 

5. Ke lluhan polla tidur 

be lrubah melnurun (5) 

6. Ke lluhan istirahat tidak 

cukup melnurun (5) 

Terapi Relaksasi (I09326)  

Observasi 

1. Idelntifikasi pe lnurunan tingkat e lnelrgi, 

ke ltidakmampuan belrkolnse lntrasi, atau 

ge ljalan lain yang me lngganggu 

ke lmampuan kolgnitif 

2. Idelntifikasi te lknik re llaksasi yang pelrnah 

e lfe lktif digunakan 

3. Idelntifikasi ke lse ldiaan, kelmampuan, dan 

pe lnggunaan te lknik selbe llumnya  

4. Pe lriksa ke lte lgangan olto lt, frelkue lnsi nadi, 

te lkanan darah, dan suhu se lbe llum dan 

se lsudah latihan 

5. Mo lnitolr re lspo lns telrhadap te lrapi re llaksasi 

Terapeutik 

1. Ciptakan lingkungan te lnang dan tanpa 

gangguan delngan pelncahayaan dan suhu 

ruang nyaman, jika me lmungkinkan 

2. Be lrikan infolrmasi te lrtulis telntang 

pe lrsiapan dan pro lse ldur te lknik re llaksasi 

3. Gunakan pakaian lolnggar 

4. Gunakan nada suara le lmbut delngan 

irama lambat dan belrirama  

5. Gunakan rellaksasi se lbagai strate lgi 

pe lnunjang delngan analge ltic atau 

tindakan meldis lain, jika se lsuai 

Edukasi  

1. Je llaskan tujuan, manfaat, batasan, dan 

je lnis re llaksasi yang te lrse ldia (mis. musik, 

me lditasi, napas dalam, rellaksasi o lto lt 

prolgre lsif)  

2. Je llaskan se lrcara rinci intelrvelnsi  rellaksasi 

yang dipilih (Teknik Relaksasi Benson) 

3. Anjurkan melngambil po lsisi nyaman 
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4. Anjurkan rilelks dan melrasakan se lnsasi 

re llaksasi  

5. Anjurkan selring melngulangi atau me llatih 

te lknik yang dipilih  

6. De lmo lnstrasikan dan latih te lknik rellaksasi 

(mis. napas dalam, pe lre lgangan, atau 

imajinasi te lrbimbing) 

(Sumbe lr : PPNI, Tim Po lkja SLKI DPP, 2019. PPNI, Tim Po lkja SIKI DPP PPNI, 2018) 

4. Implementasi 

Implelmelntasi melrupakan selrangkaian tindakan yang dilakukan pe lrawat 

untuk melmbelrikan bantuan pada klie ln guna me lngatasi masalah ke lpelrawatan 

yang dialami se lsuai delngan susunan pe lrelncanaan intelrvelnsi selbellumnya. 

Intelrvelnsi melncakup pellaksanaan relncana asuhan ke lpelrawatan hasil 

pelngelmbangan dari tahap pe lrelncanaan, yang me lliputi tindakan ke lpelrawatan 

yang dilakukan guna me lncapai tujuan yang te llah diteltapkan selbellumnya 

(O lktafia, 2021) 

Implelmelntasi yang dapat dilakukan pada ibu hamil trime lstelr III delngan 

gangguan po lla tidur adalah melngidelntifikasi pelnurunan tingkat e lnelrgi, 

keltidakmampuan be lrkolnselntrasi, atau geljalan lain yang me lngganggu ke lmampuan 

kolgnitif, melngidelntifikasi telknik rellaksasi yang pelrnah elfelktif digunakan, 

kelseldiaan, kelmampuan, dan kelseldiaan pelnggunaan telknik selbellumnya, me lmelriksa 

keltelgangan olto lt, frelkuelnsi nadi, telkanan darah, dan suhu se lbellum dan se lsudah 

latihan, melmolnito lr relspolns telrhadap telrapi rellaksasi, melnjellaskan selrcara rinci 

intelrvelnsi  rellaksasi yang dipilih (te lknik rellaksasi belnsoln), melnggunakan pakaian 

lolnggar , melnggunakan nada suara le lmbut delngan irama lambat dan be lrirama, 

melnganjurkan me lngambil po lsisi nyaman, me lnganjurkan rilelks dan me lrasakan 

selnsasi rellaksasi, me lnganjurkan selring melngulangi atau mellatih te lknik yang 

dipilih, dan me lmolnitolr relspolns telrhadap te lrapi rellaksasi (Tim Polkja SIKI DPP 

PPNI, 2018).  
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5. Evaluasi Keperawatan  

Elvaluasi diagno lsis kelpelrawatan melliputi data subje lktif (S) yaitu se lgala 

belntuk pelrnyataan kelluhan dari pasieln, data o lbjelktif (Ol) yaitu data yang dio lbselrvasi 

dari hasil pelmelriksaan ollelh pelrawat, analisa pelrmasalahan (A) yaitu kumpulan data 

subjelktif dan o lbjelktif, selrta pelrelncanaan (P) yaitu relncana tindakan yang akan 

dilakukan belrdasarkan analisis (Hidayat, 2021).  

Subjelktif (S) :  

a. Klieln melngatakan kelluhan sulit tidur melnurun 

b. Klieln melngatakan kelluhan selring telrjaga melnurun 

c. Klieln melngatakan kelluhan tidak puas tidur melnurun  

d. Klieln melngatakan kelluhan polla tidur belrubah melnurun 

e. Klieln melngatakan kelluhan istirahat tidak cukup me lnurun 

Olbjelktif (Ol) :  

a. Kelmampuan belraktivitas melningkat 

Asselsmelnt (A) : 

a. Tujuan telrcapai apabila re lspoln klieln selsuai delngan tujuan dan krite lria hasil.  

b. Tujuan bellum te lrcapai apabila relspo ln klieln tidak selsuai delngan tujuan yang 

tellah ditelntukan. 

Planning (P) :  

a. Pelrtahankan ko lndisi klieln apabila tujuan te lrcapai.  

b. Lanjutkan inte lrvelnsi apabila te lrdapat tujuan yang be llum mampu dicapai o llelh 

klieln 
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