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ABSTRACT

According on data from the Bukittinggi City Health Office, in 2020 the number of postpartum mothers was
1,798 (83.3%) people, with a total of 331 in BPM R where 8 of 10 postpartum women said they had problems
with their sleep quality. The purpose of study was to see the effect of postpartum exercise given to
postpartum mothers. A quasi-experimental design with pretest and posttest designs the method of research.
All postpartum mothers the population this research with purposive sampling technique. 20 people were
chosen as the samples in BPM R. The Shapiro Wilk test, Normality test used showed that the mean value
before giving postpartum exercise was 0.456 and the mean value after giving postpartum exercise was 0.755
and the p value was 0.484 (p value > 0.05), it means that the data is normally distributed. The results of the
Paired T-Test test are 0.000 <0.05 and indicate a significant difference between the pretest and posttest.
There was an effect of postpartum gymnastics intervention on the quality of postpartum women's sleep.
Therefore, the postpartum exercise for postpartum women to improve the quality of postpartum women's
sleep.

Keywords : Postpartum Mother ; Sleep Quality ; Postpartum Gymnastics

ABSTRAK

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi, pada tahun 2020 jumlah ibu nifas sebanyak 1.798 (83,3%)
orang, dengan total 331 di BPM R dimana 8 dari 10 ibu nifas mengatakan mengalami masalah dengan
kualitas tidurnya. Tujuan penelitian untuk melihat pengaruh senam nifas yang diberikan pada ibu nifas.
Quasi-experimental design dengan desain pretest dan posttest merupakan metode penelitian yang
digunakan. Seluruh ibu nifas merupakan populasi dalam penelitian ini, dengan teknik purposive sampling.
Dipilih 20 orang sebagai sampel dalam BPM R. Uji Shapiro Wilk, uji normalitas yang digunakan dan
menunjukkan bahwa nilai rerata sebelum pemberian senam nifas adalah 0,456 dan nilai rerata setelah
pemberian senam nifas adalah 0,755 dan nilai p value 0,484 (p value > 0,05) ), artinya data tersebut
berdistribusi normal. Hasil uji Paired T-Test 0,000 < 0,05 dan menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara pretest dan posttest. Ada pengaruh intervensi senam nifas terhadap kualitas tidur ibu nifas. Oleh
karena itu, senam nifas untuk meningkatkan kualitas tidur ibu nifas.

Kata Kunci : Ibu Postpartum ; Kualitas Tidur ; Senam Nifas
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PENDAHULUAN

Periode pemulihan yang terjadi pada
seseorang setelah  kehamilan, meliputi
perubahan secara anatomis dan fisiologis
merupakan pengertian Postpartum. Dalam
menjalani proses terjadi suatu keseimbangan
fisiologis dan psikologis, yang meliputi unsur
kebutuhan dasar dan mempunyai tujuan
dalam mempertahankan kehidupan dan
kesehatan (Laura et al., 2015).

Setelah melahirkan terjadi penurunan
hormon progesteron dan esterogen secara
signifikan. Perubahan kedua hormon inilah
yang menjadi penyebab utama mood swings
pada ibu postpartum. Sebaliknya, setelah
melahirkan ibu tidak mendapatkan istirahat
yang cukup untuk sembuh secara total
setelah melahirkan. Sebagai pencetus depresi
postpartum, kurang tidur secara konstan
dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik
dan kelelahan (Adesanya et al., 2016).

Faktanya ibu yang memiliki kualitas tidur
yang buruk dan kelelahan selama pascasalin
dapat mengurangi jumlah ASI yang
diskresikan (Aksu & Vefikulucay Yilmaz,
2019). Secara khusus masalah tidur
berdampak buruk pada proses menyusui
selama nifas. Pada tahap ini ketidakmampuan
untuk tidur berkualitas dapat mengganggu
pembentukan ASI dan kebutuhan energi
untuk menyusui (Aksu & Vefikulucay
Yilmaz, 2019).

Sebagian besar pola tidur ibu post-partum
terganggu. Kelainan yang bisa menyebabkan
masalah pada pola tidur baik karena tidak bisa
tidur, sering terbangun pada malam hari atau
ketidakmampuan untuk kembali tidur setelah
terbangun adalah pengertian gangguan tidur.
Kelelahan fisik karena aktivitas mengasuh,
menyusui, memandikan, menimang setiap
saat serta tangisan dari bayi dapat
menyebabkan ibu kurang istirahat atau tidur
termasuk jika terjadi nyeri pada jahitan
perineum dan kandung kemih yang terasa
tidak nyaman. Jika seseorang mengalami
gangguan tidur akan terjadi penurunan
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kualitas tidur pada orang tersebut (Mansur &
Budiarti, 2014).

Bukan hanya faktor tunggal yang
mempengaruhi tidur pada ibu postpartum,
multi  faktor akan menjadi penyebab,
diantaranya fisiologis, psikologis dan
lingkungan yang akan mengubah kualitas dan
kuantitas (Laura et al., 2015). Perlu diketahui,
gangguan tidur telah menjadi masalah
kesehatan pada lebih dari 50% orang dewasa
di dunia (Chien & Chen, 2015).

Pada masa postpartum pemenuhan
kebutuhan istirahat dan tidur sangat
dibutuhkan dan hal ini memiliki peranan
penting bagi ibu dalam proses menyusui dan
pemulihan kesehatan setelah hamil dan
melahirkan. Minimal 8 jam sehari kebutuhan
istirahat yang diperlukan bagi ibu menyusui,
namun sering tidak terpenuhi. Suplai ASI
menjadi berkurang, proses involusi uterus
menjadi lambat dan menyebabkan ketidak
mampuan merawat bayi merupakan dampak
dari kurangnya istirahat dan tidur pada ibu
postpartum (Sulistyawati, 2009).

Dari 100% ibu postpartum atau total
keseluruhan, 45,16% yang mengalami
gangguan tidur ringan, 29,03% yang
mengalami gangguan tidur sedang dan
25,81% yang mengalami gangguan tidur
berdasarkan hasil studi terkait gangguan tidur
dan kualitas tidur ibu postpartum (Hasna et
al., 2018). Kualitas tidur ibu postpartum rata-
rata berada dalam kategori buruk (37,8%)
dari total keseluruhan subjek (Harahap &
Adiyanti, 2017). Keluhan mengenai masalah
tidur, misalnya: memulai tidur sangat sulit,
pada malam hari sering terbangun, saat
bangun tidak merasa segar, tidur hanya 5-6
jam lamanya dan sangat kelelahan dirasakan
80% ibu postpartum (Puspitasari, 2015).

Secara farmakologi dan non farmakologi
peningkatan pemenuhan kebutuhan istirahat
tidur pada ibu postpartum dapat dilakukan.
Pemberian obat-obatan golongan
benzodiazepine, non benzodiazepine dan
miscellaneous  sleep  promoting agent
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merupakan penatalaksanaan secara
farmakologi yang dapat menyebabkan

ketergantungan dan kecanduan, memberikan
risiko pada ibu postpartum karena umumnya
mengandung obat tidur yang memiliki efek
samping mengantuk, pusing, depresi dan
mual (Lemmer, 2007). Penatalaksanaan
secara non farmakologi merupakan pilihan
alternatif yang lebih aman serta bentuk
intervensi mandiri. Senam, back massage,
refleksologi kaki, akupresure auricularis,
latihan pilates, teh chamomile, teh lavender,
minyak esensial kulit jeruk, aroma terapi
lavender merupakan beberapa telaah untuk
meningkatkan kualitas tidur ibu nifas (Sari &
Anggorowati, 2020).

Berdasarkan data Dinkes Kota Bukittinggi
pada tahun 2020 jumlah ibu nifas sebanyak
1.798 (83,3%) orang. Berdasarkan data yang
di dapatkan di BPM Rita terdapat ibu nifas
pada tahun 2020 sebanyak 331 ibu nifas dan
8 dari 10 ibu nifas pada bulan maret hingga
April. Mayoritas ibu nifas mengatakan
mengalami gangguan pada kualitas tidurnya
karena lelah setelah melahirkan dan
menyusui setiap 1 jam bahkan tidak menentu.

METODE PENELITIAN
Penelitian kuantitatif-quasy eksperimen
design dengan pendekatan one group pretest-
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posttest design  merupakan rancangan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
senam nifas terhadap kualitas tidur ibu nifas.
Seluruh ibu nifas di PMB “R” yang berjumlah
35 orang merupakan populasi dalam
penelitian ini  dengan jumlah sampel
sebanyak 20 orang menggunakan teknik
pengambilan sampel secara purposive
sampling. Kriteria inklusi sampel yaitu ibu
nifas normal 1-42 hari, tidak memiliki
kontraindikasi melakukan senam nifas dan
ibu bersalin normal Untuk melihat distribusi
data digunakan Uji Shapiro —wilk. Untuk
melihat nilai rata-rata pre- dan post- 1
kelompok data digunakan Paired T-Tes.
Instrument yang digunakan Sleep Quality
Quesioners (SSQ) yang sudah uji validitas
dan realibilitas. Intervensi yang diberikan
yaitu senam nifas yang dilakukan 2 kali sehari
dengan durasi 15-20 menit selama 1 minggu.
Analisis menggunakan univariat dan bivariat
pengamatan dilakukan terhadap ibu nifas
sebelum dilakukan senam nifas dan ibu nifas
yang sudah diberikan senam nifas. Tempat
penelitian telah di lakukan di PMB “R”.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Karakteristik
Responden

Berdasarkan Usia

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan usia pada ibu post partum
dengan gangguan kualitas tidur yang diberi perlakuan senam nifas

Usia N %
16-20 2 10%
21-25 3 15%
26-30 6 30%
31-35 7 35%
36-40 2 10%
Total 20 100%

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
dari 20 responden rata rata usia adalah 31-35
tahun, 2 orang (10,0%) yang berusia 16-20
tahun, 3 orang (15,0%) yang berusia 21-25
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tahun, 6 orang (30,0%) yang berusia 26-30
tahun, 7 orang (35,0%) yang berusia 31-35
tahun dan 2 orang (10,0%) yang berusia 36-
40 tahun.
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Karakteristik Berdasarkan Paritas
Tabel 2.
Distribusi frekuensi berdasarkan paritas ibu nifas
dengan gangguan tidur yang diberikan
perlakuan senam nifas

Paritas N %
Primipara 18 40%
Multipara 12 60%

Total 20 100%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
rata-rata  paritas responden adalah
multipara anak ke-3 sebanyak 6 orang
dari 20 responden. Sebagian besar 12

orang (60,0%) paritas multipara dan 8
orang (40,0%) paritas primipara.

Analisis Bivariat

Tabel 3. Rata-Rata Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Perlakuan Senam Nifas Di BPM R Bukittinggi

Tahun 2021
Intervensi Mean N Min  Max Sig
Sebelum senam 13,55 20 10 19 0.29
Sesudah Senam 18,35 20 13 24 0.484

Berdasarkan analisis tabel 3 hasil
uji normalitas senam nifas sebesar p=0,484
(p>0.05), dengan data terdistribusi normal.
Jumlah minimum hasil skor sebelum
adalah 10 poin dan jumlah skor hasil skor

13 poin sedangkan  nilai maksimum
sebelum senam berjumlah 19 poin dan
sesudah senam nilai maximumnya adalah
24,

Tabel 4. Perbedaan Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah
Diberikan Perlakuan Senam Nifas

Pre-Post N Mean Std.Dev Sig(2-tailed
Pretest 20 1355 2.038
Postest 20 18.55 3.376

-4800 0.000

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
terdapat pengaruh yang bermakna terhadap
perbedaan perlakuan yang diberikan pada
masing-masing Vvariabel karena adanya
perbedaan yang signifikan antara pretes dan
postest.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia

Berdasarkan hasil
menunjukkan bahwa usia

penelitian
responden
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bervariasi mulai dari usia 16 tahun sampai
38 tahun. Usia kurang dari 20 tahun
berjumlah 2 orang, usia produktif 20 sampai
35 tahun berjumlah 16 orang dan usia resti
lebih dari 35 tahun berjumlah 2 orang.
Menurut (Fuadah & Tristanti, 2017)
kebutuhan tidur seseorang akan semakin
buruk jika semakin tinggi tingkat usianya.
Disamping itu, faktor resiko perdarahan
Postpartum yang dapat mengakibatkan
kematian maternal terjadi pada wanita yang
melahirkan anak pada usia dibawah 20
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tahun atau >35 tahun. Hal ini dikarenakan
dari segi biologis perkembangan alat
reproduksi belum matang secara optimal
pada usia <20 tahun dan dalam menghadapi
tuntutan beban moril, emosional dan segi
medis sering terjadi gangguan secara psikis.
Elastisitas otot panggul dan fungsi alat
reproduksi umumnya mengalami
penurunan pada usia > 35 tahun, akan
terjadi kemunduran yang progresif dari
endometrium pada ibu yang berusia lanjut.

Hasil penelitian de Laura & Wofers,
(2015) yang menyatakan semakin tinggi
usia seseorang semakin buruk kualitas
tidurnya, terdapat hubungan  yang
signifikan antara usia dan kualitas tidur.
Sejalan dengan penelitian (Chien & Chen,
2015) yang menyatakan 50 % orang dewasa
di dunia menjadikan gangguan tidur sebagai
masalah kesehatan. Menurut penelitian
Putri Natasya Grace, 2017 proses persalinan
atau nifas <20 tahun tidak mengalami
komplikasi pada sebagian besar. Menurut
penelitian Harumi & kasiati angka kejadian
perdarahan post partum diusia 20-35 tahun
lebih rendah dibandingkan usia <20 tahun
dan >35 tahun . (Harumi & Kasiati, 2018).

Semakin tinggi tingkat usia ibu nifas
maka kualitas tidurnya semakin memburuk
karena kelelahan fisik dan sering terbangun
pada malam hari untuk menyusui dan
merawat bayi menurut beberapa penelitian.
Usia beresiko ibu untuk hamil, bersalin dan
nifas kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35
tahun dari 20 reponden yang ditemukan.
Hal ini juga bisa menyebabkan masalah
atau gangguan pada ibu maupun bayi
nantinya, misal : perdarahan post partum,
kematian maternal dan lain sebagainya.
Karakteristik  Berdasarkan  Paritas
Responden

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas paritas
adalah multipara sebanyak 12 orang dengan
frekuensi paritas ke 2 sebanyak 2 orang,
paritas ke 3 sebanyak 6 orang paritas ke 4
sebanyak 3 orang. Sedang primpara
berjumlah 8 orang.

LLDIKTI Wilayah X

(199-208)

Keletihan postpartum rata-rata diderita
semua ibu yang baru melahirkan,
khususnya pada masa awal. Tiga hari
pertama setelah melahirkan biasanya ibu
sulit untuk beristirahat, kurang tidur karena
tanggung jawab yang harus diberikan pada
bayi, nyeri perenium, rasa tidak nyaman
dikandung kemih dan menyusui dimalam
hari (Marni, 2014)

Sejalan dengan hasil penelitian de laura
& woferst,(2015), semua ibu nifas pasti
akan mengalami penurunan kualitas tidur
dikarenakan sering terbangun dimalam hari
untuk menyususi bayinya dalam satu bulan
pertama.

Dari hasil penelitian ini didapatkan
antara paritas primipara maupun multipara
tidak ada perbedaan yang dignifikan dengan
kualitas tidurnya. Karena pada satu bulan
pertama setelah ibu melahirkan harus
terbangun malam hari untuk menyusui dan
mengurus bayinya sehingga ibu post
partum primipara maupun multipara
mengalami gangguan pada kualitas
tidurnya.

Rata-Rata Kualitas Tidur Ibu Nifas
Sebelum Diberikan Senam Nifas
Berdasarkan hasil analisis tabel diatas
menunjukkan dari 20 responden sebagian
besar mengalami gangguan pada kualitas
tidurnya atau kualitas tidur buruk , yaitu
sebanyak 19 orang (95,0%) dan sebagian
kecil yang kualitas tidur baik yaitu 1 orang
(5,0%). Dan dari tabel diatas diketahui rata-
rata sebelum senam nifas adalah 13.55.
Kelelahan fisik karena aktivitas
mengasuh bayi, menyusui, memandikan
bayi, menimang bayi setiap saat, jahitan
perineum, rasa tidak nyaman pada kandung
kemih serta gangguan dari tangisan bayi
merupakan penyebab ibu postpartum
mengalami gangguan tidur dan istirahat.
Ketika seseorang mengalami gangguan
tidur, masalah yang terjadi adalah
penurunan kualitas tidur (Mansur &
Budiarti, 2014). Menurut hidayat (2016),
setelah melahirkan pola tidur ibu menjadi
tidak teratur dan kurang tidur sehingga tidak
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dapat beradaptasi dengan perubahan
psikologis maupun peran barunya, mudah
merubah suasana kejiwaan dan dapat
mengakibatkan  terjadinya  postpartum
blues.

Teori diatas sejalan dengan penelitian
hasna dkk (2018), bahwa gangguan tidur
dengan  postpartum  blues  memiliki
hubungan (Hasna et al., 2018). Dari hasil
penelitian ini didapatkan bahwa gangguan
kualitas tidur ibu nifas dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti kelelahan fisik,
menyusi bayi dimalam hari dan nyeri luka
perenium  sehingga ibu  mengalami
kelelahan fisik menyebabkan istrahat ibu
kurang yang berdampak pada faktor
pencetus penyebab terjadinya postpartum
blues.

Rata-Rata Kualitas Tidur Ibu Nifas
Sesudah Diberikan Senam Nifas

Berdasarkan hasil analisis tabel diatas
pada senam nifas menunjukkan bahwa dari
20 responden sesudah diberikan senam
nifas menunjukkan hasil tidur baik 55.0%
atau 11 orang dan kualitas tidur buruk
45,0% atau 9 orang. Dari tabel diatas
diketahui rata-rata kualitas tidur ibu nifas
sesudah senam nifas yaitu 18.55.

Mekanisme Hypothalamic Pituitary
Adrenal Axis (HPA AXIS) dapat bekerja
melalui senam nifas yang merangsang
kelenjar pineal, mensekresi serotonin dan
melatonin. Rangsangan akan diteruskan ke
pituitary  dari hipotalamus  untuk
pembentukan  beta  endorphine  dan
encephalin. Rasa rileks dan senang akan
diberikan beta endorphine dan encephalin.
Ibu post partum akan mudah memenuhi
kebutuhan tidurnya jika dalam kondisi
rileks (Mahardika et al., 2016)

Hal ini sejalan dengan penelitian sari &
Anggrowati, 2020 yang mengatakan
intervensi mandiri senam merupakan salah
satu intervensi non farmakologi untuk
peningkatan kualitas tidur ibu nifas ( Sari &
Anggorowati, 2020)

Dari hasil penelitian ini didapatkan
bahwa olahraga mampu meningkatkan
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kualitas tidur karena setelah berolahraga
tubuh akan menjadi rileks dan perasaan
senang yang timbul sehingga ibu mudah
untuk memenuhi kebutuhan tidurnya.
Melakukan senam dengan gerakan yang
tepat mempengaruhi kualitas tidur ibu nifas.

Rata-Rata kualitas tidur ibu nifas
Sebelum Dan Sesudah Senam Nifas Di
BPM R Bukittinggi Tahun 2021

Rata-rata kualitas tidur ibu nifas
sebelum dan sesudah diberikan senam nifas
adalah -4.800. Mean dari pretest sebesar
13,55 dan mean dari postest sebesar 18,35
berdasarkan hasil mean  tersebut
menunjukkan bahwa rata-rata sebelum
senam kualitas tidurnya lebih kecil
dibandingkan  setelah  senam.  Nilai
signifikan 2 tailed adalah 0,000 <0,005
berdasarkan hasil analisis tabel Uji Paired
T-Test, terdapat pengaruh yang bermakna
terhadap perbedaan perlakuan yang
diberikan pada masing-masing variabel
karena adanya perbedaan yang signifikan
antara pretes dan postest. KKT digunakan
untuk mengukur kualitas tidur dengan
kesimpulan hasil analisis terdapat pengaruh
intervensi senam nifas pada ibu nifas di
BPM R Bukittinggi.

Hasil uji normalitas senam nifas
sebesar p=0,484 (p>0.05) berdasar analisis
tabel dan dapat disimpulkan bahwa data
berdistribusi normal. Jumlah minimum
hasil skor sebelum adalah 10 poin dan
jumlah skor hasil skor 13 poin sedangkan
nilai maksimum sebelum senam berjumlah
19 poin dan sesudah senam nilai
maximumnya adalah 24.

Olahraga mampu mempengaruhi tidur
melalui berbagai mekanisme diantaranya
dengan peningkatan suhu inti tubuh,
peningkatan pembentukan serotonin, dan
sistem adaptasi terhadap stressor. Ketika
olahraga tubuh mengalami penambahan
suhu inti tubuh akibat panas dari hasil
metabolisme.  Peningkatan suhu  ini
mengaktifkan regio anterior hipotalamus
sehingga menstimulus  tubuh  untuk
mengurangi panas dengan cara vasodilatasi
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pembuluh  darah  dan  Dberkeringat.
Penambahan suhu tubuh saat olahraga yang
diiringi penurunan suhu secara bertahap
setelah olahraga bisa menimbulkan efek
berupa rasa kantuk sehingga seseorang akan
lebih mudah tertidur (Saputri & Suryawan,
2015)

Hal ini didukung pada penelitian
Saputri, Kiyatno & Suryawan (2015) yang
menyatakan bahwa olahraga mempunyai
korelasi positif yang kuat dengan kualitas
tidur seseorang.

Dari hasil penelitian ini didapatkan
bahwa kualitas tidur dapat ditingkatkan
melalui olahraga yang dilakukan secara
teratur. Metabolisme tubuh akan terjaga
melalui gerakan senam nifas. Hari yang
cukup melelahkan, mengurus bayi dan
aktivitas rumah lainnya bisa dijalankan lbu
karena tidur dengan nyenyak dan tubuh
dalam keadaan bugar.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada ibu
nifas di PMB R terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor kualitas tidur
sebelum dan sesudah dilakukan senam nifas
menggunakan uji paired t-test. Aktivitas
fisik ini juga akan mendukung proses
pemulihan karena membuat kualitas tidur
ibu baik. Faktor lain yang dapat dilakukan
penelitian seperti penyembuhan luka
perineum, status gizi, pemberian ASI, jenis
persalinan dan kondisi psikologis ibu.
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