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ABSTRACT

Pregnancy is a process experienced by every woman before giving birth and having children. During pregnancy, there is offen
discomfort that interferes the mother's activities, including sleep disturbances. According to a survey at PMB “P”, of 52
pregnant women, 23.08% of them complained of discomfort due to sleep disorders. One way to reduce sleep disorders is with
aromatherapy and Qur'anic murottal therapy. The purpose of this case study is to provide midwifery care to Mrs. “I” with
aromatherapy and Qur'anic murottal therapy to reduce sleeping disorders. The method used is a case study approach
conducted on Mrs. “I” G4P3A0 starting from 37 weeks of gestation until the mother uses contraception. The research subject
was Mrs. “I” who experienced the sleeping disorders in third trimester pregnancy. The results of the case study are after being
given lavender aromatherapy and Al-Qur'an murottal therapy every 15 minutes before bed for 1 week, sleep disorders in
pregnancy are reduced, while the mother's labor, postpartum and newborn period are normal. The conclusion of this case
study is that aromatherapy and Qur'anic murottal therapy are effective in reducing sleep disorders in Mrs. “I. The suggestion
of this case study is that aromatherapy and Qur'anic murottal therapy can be given to third trimester pregnant women who
experience sleeping disorders.
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ABSTRAK

Kehamilan merupakan proses yang dialami oleh setiap wanita sebelum melahirkan dan memiliki anak. Pada masa kehamilan
sering terjadi ketidaknyamanan yang sering mengganggu kegiatan ibu, diantaranya yaitu gangguan tidur. Menurut survey di
PMB “P”, dari 52 ibu hamil ada sebanyak 23,08% dari mereka mengeluhkan rasa tidak nyaman akibat gangguan tidur. Salah
satu cara untuk mengurangi gangguan yaitu dengan aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an. Tujuan studi kasus ini adalah
untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny. “I” dengan aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an terhadap pengurangan
gangguan tidur. Metode yang digunakan adalah pendekatan studi kasus yang dilakukan pada Ny. “I" G4P3AQ dimulai dari
usia kehamilan 37 minggu sampai dengan ibu menggunakan kontrasepsi. Subjek penelitian yaitu Ny. “I” yang mengalami
ketidaknyamanan gangguan tidur pada kehamilan trimester Ill. Hasil studi kasus menunjukan bahwa setelah diberikan
aromaterapi lavender dan terapi murottal Al-Qur'an setiap 15 menit sebelum tidur selama 1 minggu, gangguan tidur pada
kehamilan berkurang, sedangkan selama masa persalinan, nifas dan bayi baru lahir, ibu dalam keadaan normal. Kesimpulan
dari studi kasus ini yaitu aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an efektif dalam mengurangi gangguan tidur pada Ny. “I".
Saran dari studi kasus ini yaitu asuhan aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an bisa diberikan pada ibu hamil trimester Il
yang mengalami ketidaknyamanan gangguan tidur.

Kata kunci: asuhan, gangguan tidur, aromaterapi, murottal al-Qur’an
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kehamilan adalah momen penting dalam kehidupan seorang wanita, dimulai dari proses fertilisasi, yaitu penyatuan
sperma dan ovum, diikuti oleh implantasi. Durasi kehamilan biasanya mencapai sekitar 40 minggu atau sekitar 9 bulan,
dihitung dari saat fertilisasi hingga kelahiran bayi. Kehamilan terbagi menjadi tiga fase, dimana trimester pertama berlangsung
hingga 12 minggu, trimester kedua dari minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester ketiga yang berlangsung dari
minggu ke-28 hingga minggu ke-40. [1]

Kehamilan pada trimester ketiga mengalami beberapa perubahan, baik secara fisik, mental, maupun sosial bagi ibu.
Seiring dengan perkembangan usia kehamilan, ibu sering mengalami ketidaknyamanan salah satunya gangguan tidur.
Gangguan tidur ini umumnya muncul terutama pada trimester kedua dan ketiga pada kehamilan, dipengaruhi oleh adaptasi
fisiologis dan psikologis yang terjadi. Perubahan ini, yang meliputi perubahan anatomis dan hormonal yang berkontribusi pada
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ketidaknyamanan ibu hamil. Sulit tidur dapat diartikan dengan waktu tidur yang kurang atau tidak dapat tidur sama sekali. Hal
ini biasa terjadi pada ibu hamil menjelang kelahiran. Gejala yang dirasakan seperti tidak dapat memejamkan mata dan selalu
terbangun pada dini hari. Perasaan khawatir, cemas, takut, bimbang dan ragu terhadap kondisi kehamilan yang semakin
membesar serta ketidakmampuan ibu dalam menjalankan tugas-tugas pasca melahirkan juga dapat menyebabkan gangguan
tidur pada ibu hamil[13]. Kualitas tidur bagi ibu hamil merupakan aspek vital yang berpengaruh langsung terhadap kesehatan
ibu dan janin. Dalam sebuah penelitian menunjukkan bahwa sekitar 46-78% wanita hamil mengalami gangguan tidur dengan
penurunan kualitas tidur yang signifikan menjelang trimester ketiga. Hampir 80% dari mereka mengalami insomnia saat
memasuki fase tersebut. [2]

Beberapa faktor menjadi penyebab pada masalah tidur yang dialami oleh ibu hamil, termasuk penambahan berat
badan janin, kesulitan bernapas, aktivitas janin yang meningkat, kebutuhan untuk berkemih yang sering, dan rasa sakit di
punggung. Kualitas tidur yang menurun pada ibu hamil dapat disebabkan oleh berbagai perubahan fisiologis yang terjadi
selama kehamilan, seperti pertumbuhan ukuran uterus yang menyebabkan ketidaknyamanan fisik, serta lonjakan hormon
progesteron. Hormon progesteron, yang meningkat selama kehamilan, berperan dalam melemaskan otot, termasuk otot
kandung kemih, yang bisa menyebabkan ibu hamil sering terbangun di malam hari karena dorongan untuk buang air kecil,
sehingga berdampak negatif pada kualitas tidur mereka, khususnya pada trimester ketiga. [3]

World Health Organization (WHO) menggambarkan secara global prevalensi gangguan tidur (insomnia) pada ibu
hamil di seluruh dunia sebesar 41,8%. National Sleep Foundation (2017) menyebutkan bahwa ibu hamil yang mengalami
gangguan tidur di Asia sebesar 48,2%, Afrika 57,1%, Amerika 24,1%, dan Eropa 25,1%. Ibu hamil trimester Ill lalu terbangun
dimalam hari rata-rata 3-11 kali setiap malam dan hanya 1,9% ibu hamil yang tidak terbangun di malam hari [5]. 9,62% ibu
hamil dengan keluhan nyeri perut bagian bawah , 17,31% ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung, 5,77% ibu hamil dengan
keluhan kaki bengkak, 5,77% Ibu hamil dengan konstipasi dan 38,46% ibu hamil lainya tidak mengalami keluhan.

Penurunan kualitas tidur pada wanita hamil, mengakibatkan proses detoksifikasi organ-organ tubuh tidak terjadi yang
menyebabkan kondisi kesehatan menurun, emosional tidak stabil, tidak semangat melakukan aktifitas, menghambat fungsi
hormonal dan stress yang dapat berdampak buruk pada janin. Selain itu, stress yang juga dialami oleh ibu
hamil akan mempengaruhi perkembangan otak bayi. lbu hamil yang tidur kurang dari 6 jam pada malam hari memiliki
tekanan darah sistolik 4 mm/Hg (tekanan darah batas atas) lebih tinggi dibanding ibu hamil yang tidur lebih dari 7 jam.
Akibatnya, risiko terkena preeklampsia pun meningkat menjadi 9 kali lebih tinggi. Gangguan tidur pada wanita hamil
meningkatkan resiko melahirkan sebelum waktunya (prematur). Dampak buruk dari kurangnya tidur bagi kesehatan dapat
mengakibatkan preeklamsia pada ibu hamil, Ibu yang menderita preeklampsia akan mengalami disfungsi vaskuler plasenta
terganggu, sehingga kebutuhan janin akan nutrisi dan oksigen tidak terpenuhi secara optimal. Keadaan tersebut
mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat dan menyebabkan bayi lahir dengan BBLR.[11]

Upaya untuk meningkatkan kualitas tidur pada trimester Ill, terutama dalam mengatasi gangguan tidur, melibatkan
dua pendekatan utama yaitu terapi farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi menggunakan obat penenang-
hipnotik dan antidepresan yang banyak digunakan dalam intervensi klinis untuk gangguan tidur tidak disarankan bagi
ibu hamil karena berisiko menimbulkan berbagai efek samping terhadap kehamilan dan janin. Terapi non-farmakologi
menjadi pilihan yang lebih aman bagi ibu hamil dalam meningkatkan kualitas tidur. Beberapa contoh terapi non-farmakologi
untuk mengatasi gangguan tidur pada ibu hamil meliputi teknik relaksasi, terapi audio, merendam kaki dalam air hangat, terapi
pijat, dan aromaterapi. Berbagai terapi tersebut dapat membantu ibu hamil dalam mengatasi gangguan tidur tanpa resiko efek
samping yang berbahaya bagi kesehatan ibu dan janin yang dikandung. [9]

Beberapa jenis terapi yang banyak direkomendasikan adalah aromaterapi dan terapi audio karena aplikasinya yang
sederhana dan sangat ekonomis namun terbukti memberikan efek yang cepat. Aromaterapi adalah sebuah bentuk terapi
alternatif yang menggunakan minyak esensial murni, yang diekstrak dari berbagai bagian tanaman seperti bunga atau pohon,
dimana setiap jenisnya memiliki khasiat tersendiri [7]. Mekanisme kerja aromaterapi dalam tubuh manusia berlangsung
melalui dua sistem fisiologis, yaitu sirkulasi tubuh dan sistem penciuman yang dapat mempengaruhi kondisi psikis, daya ingat,
dan emosi seseorang [8]. Dalam aromaterapi inhalasi, esensi aromatik merangsang sel reseptor penciuman kemudian
mentransmisikannya ke sistem limbik dan merangsang saraf penciuman, serta menghasilkan impuls saraf menyebabkan efek
positif yang menenangkan [12].

Aromaterapi lavender memiliki zat-zat yang bersifat menenangkan dan anti-neurodepresif yang bisa menciptakan
suasana relaksasi dan membantu mengatasi sulit tidur pada ibu hamil yang berada di trimester ketiga. Aromaterapi lavender
juga diyakini dapat mengurangi stres dan memfasilitasi proses memulai tidur. Minyak yang diekstraksi dari bunga lavender
memiliki keunggulan dibandingkan minyak dari tanaman lain karena kandungan racunnya yang lebih rendah, sehingga
penggunaannya aman bagi ibu hamil [13].

Studi yang dilakukan oleh Sri Muningsih dalam jurnal “Efektivitas Pemberian Aromaterapi Lavender Pada Kualitas
Tidur Ibu Hamil” menunjukkan bahwa aromaterapi lavender secara efektif meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil trimester
ketiga. Analisis menunjukkan adanya peningkatan dalam kualitas tidur yang ditandai dengan penurunan masalah tidur dan
peningkatan jumlah responden dengan kualitas tidur yang baik. Keefektifan intervensi ini dibuktikan oleh hasil Uji T-test yang
menunjukkan perbedaan statistik antara skor kualitas tidur sebelum dan setelah pemberian aromaterapi hal ini menunjukan
aromaterapi lavender terbukti sebagai metode yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur di kalangan ibu hamil trimester
5]
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Murottal sebagai salah satu bentuk bacaan Al-Qur'an yang disajikan dalam bentuk audio, telah banyak memberikan
manfaat terapi pada individu, termasuk ibu hamil yang berada dalam trimester ketiga. Bacaan Al-Qur'an dapat menjadi salah
satu bentuk terapi audio yang efektif. Suara yang tenang dan indah dari qori atau qoriah yang membawakan murattal Al-
Qur'an dapat membawa perasaan ketenangan dan kedamaian yang sangat dibutuhkan dalam periode sensitif ini.
Mendengarkan bacaan Al-Quran mempunyai pengaruh berupa perubahan-perubahan sirkulasi darah, perubahan detak
jantung, dan kadar darah pada kulit. Perubahan tersebut menunjukkan adanya relaksasi atau penurunan ketegangan [10].
Terapi audio dengan bacaan Al-Qur'an juga dapat membantu ibu hamil untuk terhubung dengan spiritualitas mereka dan
merasa lebih dekat dengan Allah SWT yang dapat memberikan perasaan penerimaan dan dukungan yang kuat, serta
mengurangi rasa takut atau kekhawatiran yang mungkin mereka rasakan dalam menghadapi proses persalinan. Melalui
aplikasi murottal Al-Qur'an yang tersedia secara luas, teknologi modern telah membuka pintu bagi ibu hamil dan individu
lainnya untuk mengakses terapi audio dengan mudah. Ini merupakan langkah positif dalam memperluas cakupan
pemanfaatan teknologi dalam mendukung kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil.[16]

Penulis melakukan pengkajian pada Ny "I" saat kunjungan ulang trimester Il kehamilannya, ditemukan bahwa Ny
mengalami ketidaknyamanan gangguan tidur. Saat dilakukan anamnesa Ny "I" menyampaikan kesulitan ini dengan harapan
untuk menemukan cara untuk meredakannya. Bidan memberikan konseling kepada Ny "I, menjelaskan bahwa kondisi
tersebut termasuk dalam hal yang fisiologis bagi wanita hamil pada trimester Ill. Selain itu, Ny "I" juga disarankan untuk terus
menjaga istirahatnya. Hasil temuan ini memicu minat penulis untuk merancang rencana asuhan kebidanan yang komprehensif
guna meningkatkan kesehatan Ny "I" dan bayinya dalam upaya untuk membantu mengatasi masalah tidur yang dialami oleh
ibu hamil pada trimester ketiga. Dengan demikian, diharapkan bahwa program tersebut dapat membantu Ny "I" mengatasi
gangguan tidur yang dialaminya dan juga meningkatkan kesejahteraan selama sisa kehamilannya.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis terdorong untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai
dari kehamilan sampai dengan KB pada ibu hamil dengan ketidaknyamanan gangguan tidur di trimester IIl. Hal ini diperlukan
untuk mengidentifikasi kemungkinan terjadinya masalah pada ibu hamil tersebut.

Tujuan Penelitian

Tujuan studi kasus ini adalah mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “I” G430A0 dengan
aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an untuk mengatasi gangguan tidur pada trimester Il di PMB “P” Kota Cimahi.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang dilakukan pada Ny. “I” G4P3A0Q dimulai dari usia
kehamilan 37 minggu sampai dengan KF4, KN3 dan KB. Subjek penelitian dalam studi kasus ini adalah asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. “I" G4P3A0 dengan ketidaknyamanan Gangguan Tidur. Dalam asuhan kebidanan ini persiapan yang
dilakukan ialah melaksanakan wawancara langsung kepada ibu dan suami pada kontak pertama dengan pasien selaku
pengkajian informasi dini meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat kesehatan ibu serta keluarga, riwayat perkawinan, riwayat
keluarga berencana, pola kebiasaan, dan riwayat psikososial serta budaya. Observasi dilakukan pada setiap kunjungan dalam
bentuk pemeriksaaan kepada ibu melalui inspeksi, palpasi, auskultasi maupun perkusi serta pada kunjungan kedua kehamilan
didukung dengan adanya pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium seperti cek kadar Hb. Alat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah format pengkajian, buku KIA ibu, alat pemeriksaan kehamilan lengkap dan lembar catatan
perkembangan. Hasil pemeriksaan pada kehamilan TM Il didapatkan bahwa ibu mengalami gangguan tidur. Pelaksanaan
studi kasus ini dilakukan pada pertemuan pertama, memberikan penjelasan sebelum penelitian kepada Ny."I” kemudian
setelah diberi penjelasan Ny.”I” mengerti dan bersedia diberikan asuhan, maka dilakukan penandatanganan informed
consent. kemudian dilakukan asuhan aromaterapi dan terapi murottal Al-quran untuk mengurangi gangguan tidur.
Perlengkapan yang digunakan dalam riset ini merupakan format pengkajian, buku KIA, perlengkapan pengecekan kehamilan
lengkap serta lembar catatan pertumbuhan. Menunjang hasil pengamatan optimal, hingga periset memakai dokumen
pendukung. Dokumen ialah catatan peristiwa yang telah lalu. Dokumen pendukung ini berbentuk informasi yang diperoleh
dari buku KIA. Lokasi penelitian yang diambil adalah PMB “P” Kota Cimahi.

Sebelum melakukan penelitian, sudah disetujui permohonan izin penelitian dari STIKes Budi Luhur Cimahi yang
akan ditujukan ke tempat penelitian dan telah mendapat surat Laik Etik dengan nomor.143/D/KEPK-STIKes/IV/2024.

PEMBAHASAN
Asuhan Masa Kehamilan

Dalam pemeriksaan kehamilan Ny. | melakukan kunjungan kehamilan sebanyak 6x lebih, sesuai dengan kebijakan
program saat ini kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 6 kali selama kehamilan yaitu dua kali pada trimester
pertama, satu kali pada trimester kedua dan tiga kali trimester tiga [33].

pada saat pemeriksaan kehamilan Ny. | menceritakan keluhannya seperti terbangun pada setiap jam tidurnya dan
sulit untuk tertidur kembali hal ini sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa Insomnia adalah kesulitan untuk tidur atau
kesulitan untuk tetap tidur atau gangguan tidur yang membuat penderita merasa belum cukup tidur pada saat terbangun [47].
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Ny. | sering terbangun di malam hari karena merasa cemas tentang kehamilannya saat ini, terutama karena usianya yang
sudah tidak muda lagi, yang membuatnya khawatir tentang proses melahirkan.

Untuk mengatasi gangguan tidur yang dialami Ny. | selama trimester ketiga kehamilannya, salah satu intervensi yang
diberikan adalah penggunaan aromaterapi lavender melalui humidifier. Aromaterapi ini diberikan 15 menit sebelum Ny. |
mempersiapkan diri untuk tidur dan dilakukan setiap malam selama 5 hari. Kehadiran aroma lavender yang menyebar di
ruangan tidur melalui humidifier membantu menciptakan lingkungan yang lebih menenangkan dan kondusif untuk tidur.
Lavender dikenal memiliki sifat relaksasi yang dapat mengurangi kecemasan serta memperbaiki kualitas dan durasi tidur
dengan mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk tertidur dan meningkatkan fase tidur nyenyak. Dalam aromaterapi inhalasi,
esensi aromatik merangsang sel reseptor penciuman kemudian mentransmisikannya ke sistem limbik dan merangsang saraf
penciuman, serta menghasilkan impuls saraf menyebabkan efek positif yang menenangkan yang bisa menciptakan suasana
relaksasi dan membantu mengatasi sulit tidur pada ibu hamil yang berada di trimester ketiga. [12]

Bersamaan dengan aromaterapi, terapi mendengarkan Murottal Al-Quran juga diterapkan sebagai bagian dari
rutinitas malam Ny. “I”. Terapi ini melibatkan mendengarkan ayat-ayat Al-Quran yang dibacakan secara tartil melalui aplikasi
murottal Al-quran yang tidak hanya menenangkan pikiran tapi juga memberikan ketenangan spiritual. Terapi murottal Al-
quran dengan tempo yang lambat serta harmonis dapat menurunkan hormon-hormon stress dan mengaktitkan hormon
endorfin alami (serotonin). Mekanisme ini dapat meningkatkan perasaan rileks, mengurangi perasaan takut, cemas, tegang
serta memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah, memperlambat pernafasan, detak jantung,
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak [27]. Kombinasi dari keharuman lavender dan suara merdu dari bacaan Al-Quran
menciptakan suasana yang sangat mendukung untuk relaksasi mendalam. Terapi ini didengarkan setiap malam
berdampingan dengan aromaterapi lavender untuk memaksimalkan efek dari kedua metode tersebut dalam mengurangi
gangguan tidur.

Dengan rutin menerapkan kedua metode ini, Ny. “I” mengalami penurunan dalam gangguan tidur berupa peningkatan
durasi tidur. Durasi tidur ibu hamil adalah jumlah waktu tidur yang dicapai oleh individu setiap hari yang dihitung dalam ukuran
jam [46]. Sebelum diberikan intervensi durasi tidur Ny “I” adalah + 5 jam 20 menit dan setelah diberikan intervensi selama 15
menit sebelum tidur dan dilakukan 5 hari tidur Ny | menjadi 7 jam, ini sesuai dengan jurnal yang berjudul Pengaruh Aromaterapi
Terhadap Kualitas Tidur di Kasongan Bantul Yogyakarta yaitu setelah diberikan aromaterapi selama 5 menit dalam 5 hari
berturut-turut di PSTW Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta, sebagian besar responden masuk ke dalam kualitas tidur
baik, hal ini sejalan dengan teori bahwasanya waktu tidur yang cukup bagi ibu hamil adalah 7-9 jam [47]. Selain itu, Ny. |
merasa lebih nyaman dan rileks saat tertidur dan efek dari terapi ini terasa jelas saat Ny. “I” terbangun di pagi hari dalam
keadaan lebih segar. Maka dari itu intervensi yang diberikan pada Ny. “I” menunjukkan bahwa kombinasi aromaterapi lavender
dan terapi Murottal Al-Quran bisa menjadi solusi efektif dan aman untuk mengatasi gangguan tidur pada ibu hamil di trimester
ketiga, membantu tidak hanya secara fisik tetapi juga secara emosional dan spiritual.

Asuhan masa persalinan
KALA |

Ny. “I” datang ke PMB “P” pada tanggal 19 Januari 2024 pukul 12.00 WIB dengan keluhan mules sejak jam 05.00
WIB, belum ada keluar air air dan gerakan janin aktif. Hasil pemeriksaan DJJ 135 x/menit, his 4 kali dalam 10 menit lamanya
40 detik, portio tipis lunak, pembukaan 6 cm, dan ketuban masih utuh kemudian pada pukul 14.10 WIB pembukaan serviks
Ny. “I" telah mencapai pembukaan lengkap (10 cm), sehingga proses dari 6 cm hingga 10 cm memakan waktu 2 jam 10 menit
maka waktu yang dibutuhkan untuk setiap 1 jam pembukaan pada persalinan Ny. "I" adalah 2 ¢cm, hal ini sesuai dengan teori
Berdasarkan Kurve Friedman diperhitungkan bawasanya pembukaan multigravida adalah 2 cm per jam. dan dapat
disimpulkan bahwa kala | fase aktif persalinan Ny. “I” berjalan normal dan tidak ada komplikasi apapun. [45]
KALAII

Proses persalinan Ny. "I" pada Kala Il dimulai pada pukul 14.10 WIB ketika pembukaan serviks lengkap (10 cm),
kemudian Ibu dipimpin untuk meneran selama 10 menit, dan pada pukul 14.20 WIB bayi lahir secara normal dan langsung
menangis, menandakan keadaan yang baik. Teori menyatakan bahwa multipara diberi waktu tidak lebih dari satu jam untuk
mengejan, Ny. "I" hanya memerlukan waktu 10 menit. Hal ini disebabkan salah satunya oleh kemampuannya yang baik dalam
mengejan. Faktor penting yang mempengaruhi kemampuan Ny. "I" dalam mengejan adalah cukupnya waktu istirahat yang ia
dapatkan. Selama kehamilan, Ny. "I" mendapatkan dampak positif dari intervensi aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an
yang membantu menciptakan siklus tidur yang baik yang memberikan energi yang sangat dibutuhkan selama proses
persalinan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh R. Natalina dalam jurnal nya yang berjudul Efektivitas
Pemberian Aromaterapi Lavender terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester 1l di Wilayah Kerja Puskesmas Cibolang Kidul
bahwa Kualitas tidur yang baik akan membuat ibu lebih sehat dan memberikan kecukupan energi selama proses persalinan
[21]. Pemberian asuhan yang meliputi aromaterapi dan terapi murottal Al-Qur'an selama dua minggu sebelum persalinan
telah memainkan peran penting dalam mengatasi efek negatif dari gangguan tidur.
KALA I

Dimulai pada pukul 14.20 WIB saat bayi Ny. “I" sudah lahir, penulis memulai manajemen aktif untuk Ny.”I” selama
kala Ill dengan injeksi oksitosin 10 IU 1 menit setelah bayi lahir, dan rahim mengeras dan membulat. Tali pusat kemudian
dipotong dan dijepit 3-5 cm di depan vulva, plasenta lahir secara alami pukul 14.30 WIB, kotiledon dan selaput ketuban

nlu
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lengkap, terjadi ruptur perineum derajat 1 dan dilakukan penjahitan dengan anestesi. Kala Ill Ny.”I” berlangsung 10 menit.
Dapat disimpulkan bahwa hal ini sesuai dengan teori, lama kala Ill pada Ny.“I” berlangsung selama 10 menit, menurut teori
lamanya kala Il yaitu 5-30 menit setelah bayi lahir. Estimasi jumlah darah yang keluar pada Ny. “I” +200cc hal ini sesuai
dengan teori bahwa Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. Ini menunjukkan bahwa
kala Ill Ny “I” berjalan dengan baik dan sesuai dengan teori.
KALA IV

Kala IV berjalan lancar sejak plasenta lahir sampai dengan 2 jam postpartum. Kala IV Ny. “I” berjalan secara normal.
Hal ini terlihat dari hasil observasi kala IV pada Ny. “I" yang dilakukan 1 jam pertama setiap 15 menit dan 1 jam kedua setiap
30 menit yang meliputi pemantauan pemeriksaan tekanan darah, TFU, perdarahan, kandung kemih dan nadi. Pemeriksaan
tekanan darah Ny. “I” menunjukan kondisi normal dengan hasil pada 1 jam petama 100/80 mmHg dan 110/80 mmHg pada
jam ke-2 maka tekanan darah Ny. “I” normal sesuai dengan teori bahwasanya tekanan darah normal yaitu sistolik 90-120
mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. Pada pemeriksaan TFU didapatkan hasil 2 jari dibawah pusat, hal ini menunjukan involusi
uteri Ny. “I" berjalan dengan baik sesuai dengan teori bahwa TFU setelah placenta lahir adalah 2 jari dibawah pusat. Pada
pemeriksaan nadi didapatkan hasil 80-85 kali/menit hal ini menunjukan nadi Ny. “I” normal karena menurut teori denyut nadi
yang melebihi 100 kali/menit harus diwaspadai, kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum. Pada pemeriksaan
kontraksi uterus didapatkan hasil baik karena selama 2 jam pemantauan kontraksi uterus Ny “I” keras, hal ini sesuai dengan
teori bahwa setelah bayi dilahirkan uterus yang selama persalinan mengalami kontraksi dan retraksi akan menjadi keras
sehingga dapat menutup pembuluh darah besar yang bermuara pada bekas implantasi plasenta. Pada pemeriksaan kandung
kemih didapatkan hasil kandung kemih Ibu kosong yang berarti kandung kemih lbu tidak menganggu involusi uteri. Pada
pemeriksaan perdarahan didapatkan hasil darah yang keluar berkisar 20-150cc hal ini menunjukan perdarahan ibu normal
karena menurut teori perdarahan dikatakan normal jika darah yang keluar kurang dari 500 cc, namun jika keadaan perdarahan
postpartum, volume darah yang keluar melebihi 500 cc.

Asuhan masa nifas

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk
memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu. [35].

Pada kunjungan ke | (6 jam) Ny.”I” tidak ditemukan adanya kendala atau penyulit apapun ditandai dengan hasil
pemeriksaan dalam batas normal, Ny. “I" sudah melakukan ambulasi duduk dan jalan ke kamar mandi. Ibu mengatakan
masih dibantu untuk mengurusi bayi nya hal ini sesuai dengan teori bahwa psikologi pada masa nifas hari ke 1-2 berada di
fase taking in yaitu pada umumnya ibu pasif dan masih tergantung pada orang disekitarnya, belum bisa merawat bayinya,
dan perhatian ibu masih tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya.

Pada kunjungan ke-2 (4 hari) Ny. “I” tidak ditemukan adanya kendala atau penyulit apapun. Selama di rumah Ny.
mengkonsumsi sayuran hijau dan buah-buahan serta makanan yang mengandung karbohidrat. Sehingga proses aktivitas
dapat dilakukan secara bertahap, memberikan jarak antara istirahat dan aktivitas. Pada saat kunjungan Ny. “I” mengatakan
senang dapat mengurus bayinya dan pekerjaan rumah tangganya yang dibantu oleh suami hal ini sesuai dengan teori
bahwasanya pada hari ke-4 ibu sedang berada di fase taking hold dimana psikologis ibu sudah mulai bisa menerima keadaan.
Seorang ibu nifas pada fase ini akan mulai belajar untuk melakukan perawatan bayinya

Pada kunjungan ke Ill (14 hari) Ny. “I" tidak ditemukan adanya kendala atau penyulit apapun. Pada saat kunjungan
menjelaskan kembali kepada ibu untuk segera ber kb dan memberi konseling pada ibu agar tetap memberikan asi eksklusif
pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa makanan tambahan. Pada saat kunjungan Ibu mengatakan sudah mampu melakukan
perannya sebagai orangtua, hal ini sesuai dengan teori bahwa pada saat fase letting go ibu nifas sudah menerima tanggung
jawab dan peran barunya sebagai seorang ibu. Seorang ibu nifas pada masa ini sudah mampu melakukan perawatan diri
sendiri dan bayinya secara mandiri dan sudah mampu menyesuaikan diri.

Pada kunjungan ke IV pada hari ke-42 pasca melahirkan, Ny. "I"
kontrasepsi jangka panjang.

ulu

diberikan penjelasan mengenai berbagai pilihan

Asuhan bayi baru lahir

Pada kunjungan ke | (6 jam), bayi telah mendapatkan ASI awal dan kehangatan bayi terjaga. Bayi Ny. “I’ telah
diberikan salep mata untuk mencegah terjadinya infeksi pada mata dan telah diberikan suntik vitamin K dengan dosis 1 mg
dalam 0,5 ml pada 1 jam setelah melahirkan untuk mencegah terjadinya pendarahan ke otak bayi setelah 1 jam penyuntikan
Vit K bayi diberikan imunisasi dasar yang pertama yaitu HB-0. Berdasarkan teori Imunisasi HB-0 diberikan pada bayi < 24
jam pasca salin yang sebelumnya telah diberikan injeksi Vit K pada 1 jam sebelumnya dan masih dapat ditoleransi jika
sebelum usia bayi 7 hari dapat diberikan imunisasi HB-0. [35]

Pada kunjungan Il (4 hari), bayi dalam keadaan baik dengan tali pusat yang belum lepas, tetapi bersih dan kering hal
ini sesuai dengan teori bahwa tali pusat biasanya lepas pada 7-14 hari [47]. Tidak terdapat tanda-tanda bahaya. Ibu
mengatakan bahwa bayi menyusui dengan kuat dan sering dan ASI yang banyak. Berat badan bayi mengalami penurunan
100 gram hal ini termasuk normal karena karena bayi sedang dalam masa transisi dari lingkungan dimana mereka pada
dasarnya terendam dalam cairan ketuban yang menghidrasi.

Pada kunjungan Il (42 hari), pemeriksaan dilakukan dengan prosedur yang sama seperti pada kunjungan
sebelumnya. Bayi dalam keadaan sehat, tidak ada tanda-tanda infeksi yang terlihat pada bayi. Bayi telah menerima cukup
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ASI, tetap hangat, dan tali pusatnya sudah lepas pada hari ke-8. Bayi terus menyusu dengan kuat dan sering. Bayi mengalami
kenaikan berat badan 1000gram hal ini sesuai dengan teori bahwa Ketika menginjak usia 1 bulan, kenaikan berat badan bayi
sekitar 800 gram dari saat kelahirannya Pada kunjungan ke Il bayi Ny. “I” diberi imunisasi BCG, BCG merupakan imunisasi
dasar yang wajib mendapatkannya. [35]

Asuhan keluarga berencana

Ny. "I' memutuskan untuk memilih menggunakan kontrasepsi pada hari ke-42 pasca melahirkan dan memilih
kontrasepsi jangka panjang yaitu IUD. Pertimbangan untuk memilih kontrasepsi jangka panjang seperti [UD mencerminkan
kesadaran akan perencanaan keluarga yang baik, terutama mengingat jumlah paritasnya dan kelebihan yang dimiliki oleh
IUD vyaitu tidak mengganggu produksi ASI , hal ini sesuai dengan jurnal yang berjudul Faktor yang Mempengaruhi Minat Ibu
Menggunakan KB IUD di Puskesmas Binjai oleh Dalimawaty bahwasanya IUD adalah salah satu alat kontrasepsi jangka
panjang yang paling efektif dan aman dibandingkan alat kontrasepsi lainnya. [44]

Keterbatasan Studi Kasus

Keterbatasan dalam asuhan komprehensif ini adalah ketidakmungkinan untuk melakukan pengawasan langsung
karena intervensi dilakukan pada malam hari selama jam tidur, sehingga penulis tidak dapat melakukan pemantauan langsung
dan menggunakan WhatsApp sebagai alat komunikasi untuk mencatat perkembangan intervensi yang diberikan. Penggunaan
media sosial seperti WhatsApp sebagai alat komunikasi untuk mencatat perkembangan intervensi juga memiliki keterbatasan
tersendiri meskipun memungkinkan pertukaran informasi dengan cepat, tidak semua informasi dapat terekam dengan baik
dalam bentuk pesan teks atau catatan digital. Hal ini dapat menyulitkan dalam memastikan dokumentasi yang akurat dan
terperinci mengenai setiap tindakan yang dilakukan serta respons yang diberikan oleh pasien

KESIMPULAN

Selama trimester ketiga kehamilannya, Ny. “I” mengalami ketidaknyamanan berupa gangguan tidur. Untuk mengatasi
hal ini, Ny. “I" diberikan aromaterapi lavender dan terapi murottal Al-Qur'an. Perawatan tersebut terbukti efektif dalam
membantu Ny. “I” merasa lebih nyaman dan rileks, yang berdampak positif pada kualitas tidurnya dan kesejahteraan
umumnya selama periode kehamilan yang penting tersebut.

Proses persalinan Ny. “I” berlangsung normal tanpa mengalami penyulit atau komplikasi. Demikian pula, masa nifas
Ny. “I” juga berlangsung dengan normal tanpa ada masalah atau komplikasi. Begitu pula dengan asuhan bayi baru lahir (BBL)
yang diberikan kepada bayi Ny. “I’, berlangsung tanpa penyulit atau komplikasi.

Masa kontrasepsi, Ny. “I" memilih menggunakan IUD setelah melalui konseling mengenai berbagai jenis alat
kontrasepsi dan berdiskusi dengan suaminya mengenai pilihan tersebut.
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