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ABSTRACT

During the postpartum period, there were many difficulties in resting and disturbed sleep patterns
in the first three days due to perineal pain, discomfort in the bladder and disorders of babies who often cry
because of the transition period. in the postpartum period, the majority of mothers experience disturbed
sleep patterns and sleep quality, namely sleep patterns and sleep duration. The aims of this study was to
determine the differences in the quality of postpartum sleep that was given the Murratal Arrahman
therapy with Klenengan music. The sample in this study were postpartum mothers on days 3 to 7 with
normal type of delivery obtained from random simple sampling and this study was a quasy experiment
with pre-test and post-test only with control group design and for the measurement of sleep quality using
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Result study Sleep quality between the intervention group and
the control group was not significantly different (P = 0.33). Likewise, the quality of sleep in each time
interval between the intervention group and the control group showed a significant difference, where the
P value <0.05 and conclusion there is a difference between the provision of Arrahman and klenengan
murratal therapy and it can affect the quality of sleep of postpartum mothers, namely the quality of sleep.
postpartum mothers are better off.
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Pendahuluan kondisi tidak sadar yang relatif bukan keadaan
hanya penuh ketenangan tanpa kegiatan tetapi

suatu urutan siklus yang berurutan [2- 3].
Dan kualitas tidur ukuran

Melahirkan  seorang bayi  merupakan

peristiwa kehidupan yang harus diisi dengan
kegembiraan, sukacita dan antisipasi. Keadaan ini
akan terjadi transisi dan adaptasi terhadap peran
dan tanggung jawab baru bagi seorang ibu yang
baru pertama kali melahirkan. Dan pada masa
postpartum  banyak  mengalami  kesulitan
beristirahat dan gangguan pola tidur pada tiga hari
pertama karena disebabkan nyeri perineum, rasa
tidak nyaman dikandung kemih serta gangguan
bayi yang sering menangis karena masa transisi,
Selama periode postpartum mayoritas mengalami
perubahan kualitas tidur yaitu pola tidur dan durasi
tidur[1]. Tidur merupakan suatu aktivitas atau
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merupakan
dimana seseorang itu dapat kemudahan dalam
memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur,
kualitas tidur seseorang dapat digambarkan dengan
lama waktu tidur, dan keluhan—keluhan yang
dirasakan saat tidur ataupun sehabis bangun tidur.
Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan selain oleh
faktor jumlah jam tidur (kuantitas tidur), juga oleh
faktor kedalaman tidur (kualitas tidur). Beberapa
faktor yang mempengaruhi kuantitas dan
kualitasdan ketidakstabilan tanda-tanda vital,
sedangkan dari faktor psikologis berdampak
depresi, cemas, dan sulit untuk konsentrasi [4-5].
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Durasi tidur pada masa postpartum
berkurang 49 menit dan efisiensi tidur rata — rata
berkurang dari 84% menjadi 75% [6]. Kesulitan
tidur yang terjadi pada ibu postpartum jika tidak
ditangani akan mengakibatkan insomnia kronis,
penurunan kognitif, cepat marah, postpartum blues
dan akan berakibat depresi baik pada ibu maupun
pada pasangannya [7-9]. Dampak ini jika dibiarkan
terus menerus akan berdampak pada bayi dan
keluarganya, sehingga untuk mengatasi masalah
kualitas tidur sudah banyak dilakukan baik dengan
terapi farmakologi maupun non farmakologi, tetapi
pada ibu postpartum dengan terapi nonfarmakologi
sudah banyak dilakukan yaitu dengan terapi aroma
lavender, pijat oksitosin, pijat eflureance dan terapi
musik [7, 10-12] dan terapi muratal didunia medis
terbukti dapat menurunkan tekanan darah,
kecemasan dan menurunkan tingkat insomnia pada
lansia [13-15]. Berdasarkan hal ini diperlukan
penelitian terapi muratal Quran surat Ar rahman
pada Kkualitas tidur postpartum. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kualitas
tidur ibu postpartum dengan menggunakan
intervensi murratal Arrahman dan klenengan.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian quasy
experiment dengan desain pre-test dan post-test
only with control group design, dimana sebelum
melakukan intervensi dan kontrol dilakukan pretest
dan setelah  dlakukan dilakukan  postes,
populasinya adalah seluruh ibu postpartum
primipara di wilayah puskesmas Saronggi, dan

Sampel pada penelitian ini adalah ibu postpartum
hari ke 3 sampai ke 7 dengan jenis persalinan
normal yang diperolen dari random simple
sampling dengan cara pengacakan nomor ganjil
untuk kelompok intervensi dan genap untuk
kelompok kontrol. Jumlah sampel pada penelitian
ini adalah 15 responden pada masing—masing
kelompok dan total jumlah sampel adalah 30
responden. kelompok intervensi diberikan terapi
murratal Arrahman dan kelompok kontrol
diberikan terapi klenengan dengan menggunakan
sound sistem mini bluetooth dengan frekuensi
disesuaikan dengan kenyamanan responden, terapi
ini dilakukan 3 kali seminggu selama 2 minggu
dan untuk pengukuran kualitas tidur menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
pada PSQI terdiri dari 19 item pertanyaan yang
mengukur 7 pertanyaan: yaitu (1) kualitas tidur
subyektif yang dihitung berdasarkan pertanyaan no
6 ; (2) latensi tidur yang dihitung berdasarkan
penjumlah skor pertanyaan no 2 dan 5a; (3) durasi
tidur yang diukur berdasarkan pertanyaan no 4; (4)
lama tidur efektif di ranjang yang diukur
brdasarkan pertanyaan no 1,3,dan 4; (5) gangguan
tidur yang diukur berdasarkan pertanyaan no 5b —
5j; (6) penggunaan obat tidur yang diukur
berdasarkan pertanyaan no 7; dan (7) gangguan
konsentrasi di waktu siang diukur berdasarkan
pertanyaan no 8 dan 9. Keseluruhan komponen
kusioner PSQI memiliki skor berskala 0 — 3. Uji
validitas dan reliabilitas mengandalkan dari
penelitian-penelitian sebelumnya. dan analisis data
menggunakan independent t-test.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1.
Karakteristik Responden

Karakteristik Responden

Kelompok Intervensi

Usia (Tahun) 30,54 (6,32)
Pekerjaan
Bekerja 3 (13,4%)
Tidak Bekerja 12(86,6%)
Tekanan Darah
Sistolik 112(7,89)
Diastolik 75(5,27)

Frekuensi (%) atau Means (SD) p
Kelompok Kontrol
30,24(6,89) 0,24"
0 0,37**
15 (100%) ’
116(5,16) 0,35**
75(5,27) 0,27**

*Levene test
** Chi square
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Tabel 2.

Perbandingan kualitas tidur antara kelompok intervensi dan kontrol

Kualitas tidur

Pengukuran kualitas tidur Kelompok intervensi kelompok kontrol P
Mean SD Mean SD
1 2,27 2,48 2,48 2,48 2,48
2 8,00 4,49 4,49 4,49 4,49
3 3,53 5,72 5,72 5,72 5,72
4 5,93 8,02 8,02 8,02 8,02
5 7,40 7,22 7,22 7,22 7,22
6 9,66 5,21 5,21 521 521
Total 28,79 33,14 33,14 33,14 33,14

*Independent t-test

Berdasarkan tabel 1 hasil uji beda rata-rata
dan uji beda proporsi diketahui bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan karakteristik

responden antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (P value> 0,05), artinya
karakteristik responden homogen. Faktor usia,

pekerjaan, dan tekanan darah merupakan beberapa
faktor yang mempengaruhi kualitas tidur setelah
melahirkan yang selanjutnya akan berdampak
negatif yaitu postpartum blues [16-17].

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
perbandingan kualitas tidur antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol hasil uji beda
dengan menggunakan independent t-test dan Mann
whitney u-test, kualitas tidur antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak berbeda
secara bermakna (P = 0,33). Begitu pula dengan
kualitas tidur di setiap interval waktu antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada
hari pertama sampai hari ke 6 menunjukkan ada
peningkatan yang baik pada kualitas tidur ibu baik
kelompok kontrol dan kelompok intervensi,
dengan uji independent t-test nilai P < 0,05.
Kualitas tidur yang dilakukan intervensi sebanyak
6 kali dalam 2 minggu menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan.

Faktor yang mempengaruhi kualitas dan
kuantitas tidur adalah faktor fisiologis, psikologis
dan lingkungan dan pada ibu postpartum merasa
setelah persalinan pada masa postpartum banyak
mengalami kesulitan beristirahat dan gangguan
pola tidur pada tiga hari pertama karena
disebabkan nyeri perineum, rasa tidak nyaman d
ikandung kemih serta gangguan bayi yang sering
menangis karena masa transisi dan ASI yang
belum lancar, serta dukungan keluarga [5]. Ini
sesuai dengan penelitian Koy tahun 2014 yang
menyatakan bahwa selama periode postpartum
mayoritas mengalami perubahan kualitas tidur
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yaitu pola tidur dan durasi tidur dan kualitas tidur
pada postpartum hari ke 3 dan ke 6 (postpartum
dini) sangat umum terjadi, hal ini sesuai dengan
penelitian Cristian LM tahun 2019 kualitas tidur
pada masa kehamilan dan postpartum dini sangat
umum terjadi dan pada penelitian Jigiang Wu
tahun 2019 menemukan bahwa Kualitas tidur yang
buruk terjadi pada 6 bulan postpartum[1,18,19]

Hal ini disebabkan karena ibu postpartum
yang kurang tidur akan menyebabkan terjadinya
perubahan psikologi atau kejiwaan, yang akan
mengakibatkan rentannya kejadian postpartum
blues karena ibu pada masa postpartum berada
pada masa adaptasi dengan perubahan fisik dan
psikologis dalam menjalani peran barunya [20].

Ibu postpartum yang mempunyai masalah
kurang tidur dan kebutuhan istirahat akan berakibat
akan mempengaruhi dirinya dalam merawat diri
dan bayinya. Dan akibat dari gangguan pola tidur
dan perubahan kulaitas tidur akan menyebabkan
menurunnya kualitas hidup, aktivitas terganggu
dan menurunnya sistem imun meskipun ini sering
terjadi pada ibu postpartum dini tetapi perlu upaya
penanganan yang lebih efektif baik secara medis
maupun komplementer, seperti penelitian ini yang
menggunakan terapi komplementer yaitu dengan
murratal arrahman  dan  Kklenengan  yang
mempunyai pengaruh pada kualitas tidur post
partum [21].

Dengan mendengarkan lantunan Al-quran
yang temponya lambat akan dapat menurunkan
hormon stres, mengaktifkan hormon endofin secara
alami, meningkatkan rasa rileks dan teralihkannya
rasa cemas, takut, dan tegang, sistem kimia tubuh
akan diperbaiki, dan akan mempengaruhi tekanan
darah menurun, memperlambat pernafasan, denyut
nadi, detak jantung dan aktivitas gelombang otak
[22].

Pada penelitian ini antara kelompok murratal
dan klenengan tidak jauh berbeda karena secara
patofisiologi rangsangan auditori, melalui jalur
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sistem pendengaran ke area pendengaran di
mediasi oleh sistem limbik serebral (aksis
hipotalamus-hipofisis-adrenal ~ dan  kompleks
amygladoid), khususnya sirkuit emosi. Dengan
rangsangan audio membangkitkan tanggapan
psikologis yang disebabkan karena pengaruh
sistem limbik yang kemungkinan akan merangsang
sekresi  beberapa hormon seperti  serotonin,
dopamin dan atau norepinefrin pada sinapsis, yang
akhirnya akan melepaskan stres [22].

Murratal akan mengaktifkan dan
mengendalikan saraf otonom. Saraf otonom
mempunyai saraf simpatis yang berfungsi untuk
mensyarafi jantung dan memperlambat detak
jantung dan saraf parasimpatis yang fngsinya
kebalikan dari saraf simpatis. Dan pada kedua
sistem saraf ini mempengaruhi relaksasi yang
menjadikan midbrain untuk melepaskan serotonin,
enkhephalin, beta endorphin dan zat lainnya ke
dalam sirkulasi [23].

Murratal Arrahman ini merupakan upaya
non farmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur
ibu postpartum.

Simpulan

Penelitian ini membuktikan bahwa ada
perbedaan antara pemberian terapi murratal
arrahman dan klenengan dan dapat mempengaruhi
kualitas tidur ibu postpartum yaitu dengan kualitas
tidur ibu postpartum lebih baik. Murratal arrahman
dan klenengan dapat digunakan sebagai terapi non
farmakologi sebagai upaya peningkatan kualitas
ibu postpartum.

Dari hasil penelitian ini bidan diharapkan
dapat memberikan terapi ini dimulai dari masa
kehamilan sampai masa postpartum dan pada
penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut tentang kualitas tidur ibu baik pada
masa kehamilan dan post partum dengan kualitas
tidur bayi.
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