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ABSTRACT 
Sleep disturbances are commonly experienced by pregnant women in the third trimester, with factors such as increased urinary frequency affecting their sleep quality. Massage therapy is a non-pharmacological method that can be used to address sleep issues in pregnant women. This study aims to evaluate the effect of massage therapy on sleep quality in pregnant women. The research design is a quasi-experiment with a pre-posttest approach, involving 39 pregnant women with gestational ages between 20 and 32 weeks. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test. The results indicate that massage therapy has a significant effect on sleep quality, with a p-value of 0.000. This finding suggests that massage therapy can be an effective intervention for improving sleep quality in third-trimester pregnant women.
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ABSTRAK
Gangguan pola tidur sering dialami oleh ibu hamil pada trimester ketiga, dengan faktor seperti peningkatan frekuensi buang air kecil yang mempengaruhi kualitas tidur mereka. Terapi pijat merupakan salah satu metode non-farmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tidur pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh terapi pijat terhadap kualitas tidur pada ibu hamil. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan pendekatan pre-posttest, melibatkan 39 ibu hamil dengan usia kehamilan antara 20 hingga 32 minggu. Data dianalisis menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi pijat memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas tidur ibu hamil dengan p-value sebesar 0,000. Hasil ini mengindikasikan bahwa terapi pijat dapat menjadi intervensi yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil trimester ketiga.
Kata kunci: 

Ibu Hamil, Trimester III, Kualitas Tidur, Terapi Pijat, Non Farmakologi.

PENDAHULUAN
Kehamilan adalah fase penting dalam kehidupan seorang wanita, yang melibatkan perubahan fisik dan psikologis akibat pertumbuhan janin di dalam kandungan. Perubahan ini diperlukan untuk menjaga metabolisme tubuh ibu, menunjang pertumbuhan janin, serta mempersiapkan ibu untuk persalinan dan masa menyusui. Namun, perubahan tersebut sering kali menimbulkan ketidaknyamanan, terutama pada trimester ketiga kehamilan.

Salah satu masalah umum yang dialami oleh ibu hamil pada trimester ketiga adalah gangguan pola tidur. Faktor yang berkontribusi terhadap gangguan ini termasuk peningkatan frekuensi buang air kecil, kesulitan menemukan posisi tidur yang nyaman akibat pertumbuhan rahim, serta gejala fisik lainnya seperti nyeri punggung, nyeri kaki, mual, dan mulas. Selain itu, perubahan hormonal dan ketidaknyamanan fisik dapat memicu stres dan kecemasan, yang turut memperburuk kualitas tidur ibu hamil. Gangguan tidur ini tidak hanya memengaruhi kesejahteraan ibu, tetapi juga berpotensi menyebabkan komplikasi seperti tekanan darah tinggi, penurunan aliran darah ke plasenta, dan risiko kelahiran prematur (Puspita & Mardolyana, 2021; Wulandari & Wantini, 2021).

Untuk mengatasi gangguan tidur pada ibu hamil, terapi komplementer non-farmakologi seperti terapi pijat menjadi salah satu pilihan yang banyak digunakan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terapi pijat dapat meredakan nyeri kaki dan punggung, mengurangi pembengkakan, meningkatkan kualitas tidur, serta mengurangi kecemasan dan depresi pada ibu hamil (Suarniti et al., 2019). Terapi pijat prenatal juga diketahui dapat membantu menenangkan metabolisme tubuh, meningkatkan sirkulasi darah, dan menormalkan tekanan darah, yang semuanya berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan ibu hamil (Field, 2012).

Terapi pijat bekerja melalui manipulasi taktil pada jaringan lunak tubuh, yang bertujuan untuk mengurangi stres, mengurangi ketegangan otot, dan merangsang reseptor sensorik kulit. Manfaat terapi pijat bagi ibu hamil tidak hanya terbatas pada peredaan nyeri, tetapi juga termasuk pengurangan stres, peningkatan sirkulasi vena dan limfatik, serta peningkatan daya tahan tubuh. Selain itu, terapi pijat dapat membantu ibu hamil merasa lebih nyaman dan rileks, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas tidur dan kesehatan secara keseluruhan (Resmaniasih, 2018; Maryani et al., 2020; Astuti et al., 2021).
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pijat prenatal mampu menurunkan skor nyeri pinggang secara signifikan, dengan nilai rho sebesar 0,0001, yang menunjukkan bahwa pijat dapat mengurangi ketidaknyamanan fisik pada ibu hamil (Harahap, 2019). Mengingat berbagai manfaat terapi pijat bagi ibu hamil, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh terapi pijat terhadap kualitas tidur ibu hamil di Kota Bukittinggi.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian.

Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimen dengan pendekatan pre-posttest, yang bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh terapi pijat terhadap kualitas tidur pada ibu hamil. Penelitian ini dilakukan pada kelompok 39 ibu hamil dengan usia kehamilan antara 20 hingga 32 minggu. Intervensi dilakukan melalui kegiatan homecare, di mana para peserta menerima terapi pijat secara rutin selama periode empat minggu.

Populasi dan Sampel.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang berada di wilayah studi dan memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian.
Kriteria Inklusi:

1. Ibu hamil dengan usia kehamilan antara 20 hingga 32 minggu.
2. Ibu hamil yang mengalami gangguan tidur selama trimester ketiga.
3. Ibu hamil yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi terapi pijat selama empat minggu.
4. Ibu hamil yang tidak memiliki kontraindikasi medis untuk menerima terapi pijat.
5. Ibu hamil yang tidak menggunakan obat-obatan penenang atau terapi tidur lainnya selama periode penelitian.

Kriteria Eksklusi:

1. Ibu hamil dengan kondisi medis yang membatasi aktivitas fisik, termasuk terapi pijat.

2. Ibu hamil yang menjalani perawatan atau pengobatan lain yang dapat mempengaruhi kualitas tidur selama penelitian berlangsung.

3. Ibu hamil yang tidak dapat menyelesaikan seluruh sesi terapi pijat selama periode penelitian.
Prosedur Penelitian.

Penelitian ini diawali dengan penyebaran kuesioner kepada responden untuk mengukur kualitas tidur mereka sebelum intervensi dilakukan. Selanjutnya, para peserta menerima sesi terapi pijat selama 20 menit, dua kali seminggu selama empat minggu. Setelah periode intervensi selesai, kuesioner yang sama dibagikan kembali kepada responden untuk mengukur perubahan kualitas tidur setelah terapi pijat.

Pengumpulan Data.

Data dikumpulkan melalui kuesioner yang diisi oleh para responden sebelum dan setelah intervensi. Hasil kuesioner ini akan dianalisis untuk melihat pengaruh terapi pijat terhadap kualitas tidur Data yang terkumpul dianalisis menggunakan teknik uji statistik Shapiro-Wilk untuk menentukan apakah terdapat perubahan signifikan dalam kualitas tidur sebelum dan setelah intervensi.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan dan Gravida
	Kategori
	f
	%

	Umur
	
	

	 ≤ 20 tahun
	5
	13

	Antara 20-35 tahun
	25
	64

	≥ 35 tahun
	9
	23

	Total
	39
	100

	Pendidikan
	
	

	Rendah
	6
	15

	Tinggi
	33
	85

	Total
	39
	100

	Gravida
	
	

	Primigravida
	16
	41

	Multigravida
	23
	59

	Grandemultigravida
	0
	

	Total
	39
	100


Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok umur antara 20 –  35 tahun yaitu sebanyak 25 responden (64%) dibandingkan kelompok umur ≤ 20 tahun sebanyak 5 responden (13 %) dan kelompok umur ≥ 35 tahun sebanyak 9 responden (23%). 
Hasil penelitian   pada tabel 1 disimpulkan, karakteristik responden berdasarkan umur diketahui lebih banyak pada rentang usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 25 orang (64 %), dibandingkan dengan responden dengan umur  ≤ 20 tahun , yaitu sebanyak 5 orang (13%) dan responden dengan umur ≥ 35 tahun, yakni sebanyak 9 orang (23%). Penelitian Rinata (2018), menyimpulkan bahwa kehamilan  paling  aman  adalah rentang usia 20-35 tahun. Usia <20 tahun berpeluang resiko komplikasi dalam  kehamilan  dimana berhubungan dengan kematangan reproduksi dan faktor psikologis yaitu kesiapan menerima kehamilan di usia muda dan usia >35 tahun mempunyai resiko tinggi komplikasi kehamilan akibat kemunduran fungsi alat reproduksi (Putri, 2017).

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan lebih banyak ada responden  yang memiliki  tingkat pendidikan tinggi yaitu 33 orang (85%), dibandingkan dengan responden dengan status pendidikan yang rendah  sebanyak  6 orang (15 %). Menurut penelitian Sinta (2016), menyimpulkan ibu hamil dengan pendidikan tinggi  akan  lebih mudah memahami informasi yang diberikan saat periksa hamil. Semakin baik tingkat  pengetahuan  ibu  hamil terhadap   kualitas   tidur   yang   baik maka semakin rendah tingkat gangguan istirahat pada ibu hamil. Tingkat  pengetahuan  dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang yang mana tingkat pendidikan menengah ke bawah cenderung mengalami gangguan istirahat karna kurangnya pengetahuan tentang bagaimana cara mengatasi gangguan istirahat. Penerimaan informasi individu yang berpendidikan tinggi juga  lebih  baik  daripada berpendidikan menengah dan rendah (Corneles, 2015).

Karakteristik responden berdasarkan gravida diketahui juga lebih banyak pada multigravida  yaitu  23  responden (59%)  dibandingkan dengan responden yang grandemulti gravida sebanyak 0 responden (0%). Pandangan ibu primi gravida, multi gravida dan grandemulti gravida dalam menanggapi kehamilan berbeda-beda. Ibu  hamil dengan multigravida dan grandemulti gravida memiliki pengalaman dari kehamilan sebelumnya, sedangkan pada primigravida merupakan pengalaman pertama kehamilan dan belum berpengalaman. (Kurniawati, 2014).
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Ibu Hamil Sebelum Terapi Pijat
	Kategori
	f
	%

	Baik
	2
	5

	Sedang 
	4
	10

	Ringan
	10
	26

	Buruk
	23
	59

	Total
	39
	100


Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa hasil penelitian yang diperoleh sebelum dilakukan terapi pijat, sebagian besar yaitu 23 orang (59%) responden mengalami kualitas tidur yang buruk dan sebagian kecil yaitu 2 orang (5%) responden mengalami kualitas tidur yang baik.
Gangguan kenyamanan selama kehamilan dapat memberi dampak pada  ibu  hamil  yaitu  kualitas  tidur. Jika ibu hamil mengalami gangguan tidur, maka dapat mempengaruhi kualitas tidur. Memasuki kehamilan trimester III, gangguan kenyamanan yang terjadi pada ibu hamil memberikan dampak terhadap pemenuhan aktivitas sehari-hari. 
Seiring dengan pertumbuhan kehamilan  trimester  III  adanya kondisi yang terjadi yaitu gerak semakin terbatas, sulit melakukan pergerakan, kehilangan keseimbangan, sehingga ibu hamil perlu menyesuaikan gerakan dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Pada Trimester III jumlah gangguan tidur ini lebih tinggi, karena adanya ketidaknyamanan seperti nyeri pinggang, banyak buang air kecil, spontan bangun dari tidur, gerakan janin, nyeri ulu hati (heartburn), kram pada tungkai, kelelahan dan kesulitan memulai tidur atau sulit tidur sampai pagi. Responden menunjukkan terjadi gangguan kualitas tidur yaitu sering terbangun pada malam hari karena merasa tidak nyaman dengan kondisi kehamilannya dan ada juga yang mengeluh sering terbangun dimalam hari karena berkemih.
Pertumbuhan janin mempengaruhi waktu istirahat, bahkan kualitas tidur ibu hamil, karena terjadinya pertumbuhan janin yang semakin membesar dan dapat menekan pada bagian kandung kemih ibu hamil, sehingga  kapasitas kandung kemih terbatas yang dapat mengakibatkan ibu sering ingin buang air kecil dan terbangun di malam hari. Hal tersebut mengakibatkan ibu hamil mengalami  ketidaknyamanan  di daerah punguung bawah.

Ketidaknyamanan  tersebut  juga terjadi    pada ekstremitas dengan keluhan kram. Kondisi ini dapat menyebabkan kecemasan dan menimbulkan   perubahan   psikologis ibu hamil. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Komalasari (2012), mengenai kualitas tidur ibu hamil trimester III yang didapatkan hasil bahwa sebanyak 72,2 % dari  54 ibu hamil yang di teliti memiliki kualitas tidur yang buruk dan terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur ibu hamil.
Penelitian yang dilakukan oleh Andari (2013), juga menunjukkan bahwa 63% dari 41 ibu hamil mempunyai kualitas tidur yang buruk karena perubahan fisiologis dan psikologis yang dialami ibu ketika hamil. Ibu hamil memutuhkan tenaga yang lebih banyak dari pada ibu yang tidak sedang hamil. Penting bagi ibu hamil untuk memulihkan tenaga setelah beraktivitas dengan istirahat atau tidur.

Dalam penelitian Sukorini (2017), mengemukakan ibu hamil memiliki   jumlah   jam   tidur   yang masih kurang yakni kurang dari 5 jam perhari, gangguan kualitas tidur ini semakin   meningkat   sesuai   dengan usia kehamilan. Pada hasil penelitian  ini, menunjukkan persentase   ibu   hamil   trimester   III yang memiliki kualitas tidur yang buruk yakni 19 ibu hamil (52,8%) dan persentase kualitas tidur ibu hamil trimester III yang baik yakni 17   ibu hamil (47,2%).

Dampak kualitas tidur yang buruk bagi kesehatan adalah mengakibatkan depresi, kurang konsentrasi dalam beraktivitas, gangguan pembelajaran verbal, gangguan  memori, gangguan artikulasi bicara, gangguan penginderaan, kondisi emosi yang gampang meledak, stres, denyut jantung cepat (hipertensi), dan gangguan motorik. Jika depresi, stres, hipertensi terjadi pada wanita hamil, dapat berakibat buruk bagi ibu dan janinnya, karena bisa mengakibatkan prematur dan BBLR pada bayi, preklamsi pada ibu hamil bahkan bisa mengakibatkan  terjadinya  abortus pada bayi (Okun, 2012).
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Ibu Hamil Setelah Terapi Pijat
	Kategori
	f
	%

	Baik
	28
	72

	Sedang 
	8
	21

	Ringan
	2
	5

	Buruk
	1
	2

	Total
	39
	100


Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa hasil penelitian yang diperoleh setelah dilakukan terapi pijat, sebagian besar yaitu 28 orang (72%) responden mengalami kualitas tidur yang baik dan sebagian kecil yaitu 1 orang (2%) responden mengalami kualitas tidur yang buruk
Ibu hamil harus melakukan aktivitas agar kesehatan ibu hamil dan janin tercapai. Selain melakukan aktivitas,  ibu  hamil  juga diharapkan melakukan latihan dan senam kehamilan dimana sangat bermanfaat dalam mengurangi nyeri punggung bawah yang sering meningkat saat kehamilan trimester akhir karena pertumbuhan janin yang sangat pesat. Hal ini sejalan berdasarkan American Collage Of Sport Medicine (ACSM) (2018) merekomendasikan bahwa olahraga yang baik sekitar 30 sampai 60  menit  pada  sebagian  hari  dalam satu  minggu.  Aktivitas  yang dilakukan jangan terlalu berat untuk mendapatkan manfaat yang maksimal terhadap kesehatan. Jika aktivitas dilakukan  secara  teratur  dan   rutin maka dapat menjaga kesehatan.

Responden menyatakan setelah dilakukan   pijat   kehamilan,   tubuh terasa lebih rileks dan keluhan nyeri serta  rasa  tidak  nyaman  pada  tubuh berkurang. Secara fisiologis, efek relaksasi pada pijat kehamilan melibatkan saraf parasimpatis dalam system saraf pusat yang berfungsi menurunkan produksi hormone adrenalin atau efineprin (hormone stres) dan meningkatkan sekresi hormone noradrenalin atau norepinefrin (hormone relaks) sehingga  terjadi  penurunan ketegangan pada saraf-saraf ibu hamil akibat kecemasan yang dirasakan. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Resmaniasih, 2018), pijat hamil merupakan terapi non farmakologis yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin, serta melalui pijat kehamilan dapat meningkatkan aliran darah dan merangsang pengeluaran hormon endorphin yang dapat meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi kecemasan pada ibu hamil. (Resmaniasih, 2018). 
Beberapa faktor dominan  yang  menstimulasi terjadinya gangguan kualitas tidur ibu hamil antara lain kecemasan menghadapi kehamilan, ketidaknyamanan selama kehamilan akibat seringnya Buang Air Kecil, sakit punggung atas dan bawah, sesak nafas, nyeri ulu hati, kram tungkai, gangguan tidur (Palifiana, 2018). Kualitas tidur yang baik sangat penting dimiliki oleh ibu yang sedang hamil trimester tiga, dikarenakan jika kualitas tidur ibu tidak baik akan berpengaruh terhadap kondisi kehamilan bayi.
Tabel 4 Hasil Uji Normalitas Data Dengan Shapiro Wilk Test
	
	p-value

	Pretest
	,000

	Posttest
	,000


Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa data dalam penelitian ini tidak berdistribusi normal
Tabel 5  Hasil Uji Test Of Homogeneity Of Variances
	
	p-value

	Pre Test - Post Test
	,000


Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa data dalam penelitian ini tidak memiliki varians yang homogen .

Tabel 6 Hasil Uji Bivariat Pengaruh Terapi Pijat Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil 
	Variabel
	N
	Mean
	Min
	Max
	p-value 

	Pre

test
	39
	10,6
	3
	18
	0.000

	Post

test
	39
	4,3
	2
	15
	


Berdasarkan tabel 6, menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,000 < 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya terapi pijat berpengaruh terhadap kualitas tidur ibu hamil secara signifikan. Hal tersebut dibuktikan oleh peningkatan kualitas tidur dari pretest ke posttest. Dari jumlah sampel keseluruhan yaitu sebanyak 39 orang, perubahan terjadi secara signifikan yaitu dari rata-rata kualitas tidur ibu yang buruk pada pretest kemudian mengalami peningkatan menjadi kualitas tidur yang baik pada posttest setelah diberikan treatment pijat kehamilan.

Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Aswitami, 2021) yang mendapatkan hasil bahwa pijat kehamilan secara signifikan  meningkatkan  kualitas tidur pada ibu hamil (p value 0,001 < 0,05) dengan selisih skor rata-rata PSQI  kualitas  tidur  antara  sebelum dan setelah intervensi -7,03 (1,92) dibandingkan pada kelompok kontrol yang  penurunannya  lebih  sedikit  - 2,06 (1,26).

Salah satu cara untuk memperbaiki kualitas tidur pada ibu hamil yaitu dengan memberikan terapi pijat ibu hamil. 
Terapi pijat dapat membuat vasodilatasi pembuluh darah dan getah bening serta meningkatkan respons terhadap refleksro reseptor yang  mempengaruhi  penurunan aktivitas sistem saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis dan sebagai proses pemberian aferenimpuls untuk mencapai pusat jantung. Akibatnya darah lancar beredar di organ seperti muskuloskeletal dan kardiovaskular, aliran darah meningkat, memicu hormon endorphin yang berfungsi memberikan rasa nyaman (Aswitami, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh (Resmaniasih, 2018), disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pijat hamil terhadap perubahan  kualitas  tidur  ibu  hamil trimester tiga. Hal tersebut terjadi dikarenakan pada sampel penelitian diberikan pijatan dengan durasi 20 menit dengan frekuensi 4 kali selama 2 minggu. Kondisi rileks yang dirasakan akibat relaksasi yang dapat memberikan pijatan lembut ke berbagai kelenjar di dalam tubuh, mengurangi produksi kortisol dalam darah, memulihkan produksi hormon yang cukup untuk memberikan keseimbangan emosi dan ketegangan pikiran. 
Menurut (Roesli, 2016) pemijatan akan meningkatkan aktivitas neurotransmitter serotini, yaitu meningkatkan kapasitas sel reseptor yang berfungsi mengikat glicocorticoid (adrenalin, suatu hormon stres). Proses ini akan menyebabkan terjadinya penurunan kadar hormon adrenalin (stres). Penurunan  kadar  hormon  stres  ini akan meningkatkan daya tahan tubuh, terutama  IgM dan  IgG.  Sedangkan bila serotonin terhambat pembentukannya,  maka  terjadi keadaan tidak bisa tidur.
SIMPULAN
Terdapat pengaruh yang signifikan antara terapi pijat terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester III di Kota Bukittinggi, dengan p-value sebesar 0,000 yang menunjukkan tingkat signifikansi tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan terapi pijat dapat menjadi intervensi yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil trimester III.

Hasil ini memiliki implikasi praktis bagi tenaga medis, terutama bidan dan perawat, yang dapat merekomendasikan terapi pijat sebagai bagian dari perawatan prenatal. Ibu hamil juga dapat mempertimbangkan terapi pijat sebagai salah satu cara untuk mengatasi masalah tidur yang umum terjadi pada trimester ketiga.
UCAPAN TERIMA KASIH / ACKNOWLEDGEMENT
Terima kasih kami ucapkan kepada Ibu Hamil yang berdomisili di Kota Bukittinggi yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini serta pimpinan Puskesmas yang telah mengizinkan untuk melakukan pengambilan data dan memberikan intervensi kepada ibu hamil dengan terapi pijat. 

REFERENSI
Mueller, S. M. & Grunwald, M. (2021). Effects, Side Effects and Contraindications of Relaxation Massage during Pregnancy: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Journal of Clinical Medicine, 10(16), doi: 10.3390/jcm10163485.

Australian Department of Health and Aged Care (2023). Pregnancy Massage.

Gardner, J. Baby Centre UK (2022). Visiting a Spa in Pregnancy.

Marie, S. Healthline (2023). How to Safely Get a Massage While Pregnant.

Taylor, R. B. WebMD (2023). Pregnancy Massage.

Aini, & N, L. (2016). No Title. Perbedaan Masase Effleurage Dan Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil Trimester III. Jurnal.
Almanika, D., Ludiana, & Dewi, T. K. (2022). Penerapan massage Effleurage Terhadap Nyeri Punggung Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Yosomulyo Kota Metro. Jurnal Cendikia Muda, 2(1), 50–58.
Arianti, D., & Restipa, L. (2019). Pengaruh Endorphine Massage Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida. Jik- Jurnal Ilmu Kesehatan, 3(2), 103. https://doi.org/10.33757/jik.v3i2.232.
Arummega, M. N., Rahmawati, A., & Meiranny, A. (2022). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri Punggung Ibu Hamil Trimester III: Literatur Review. Oksitosin : Jurnal Ilmiah Kebidanan, 9(1), 14–30. https://doi.org/ 10.35316/oksitosin.v9i1.1506.
Enggar, E., & Gintoe, H. L. (2019). Pengaruh Yoga Kehamilan Terhadap Pengurangan Keluhan Fisik Ibu Hamil Trimester Iii. Voice of Midwifery, 9(1), 796–805.https://doi.org/10.35906/vom. v9i1.91.
 Kartikasari, R. I., & Nuryanti, A. (2019). Pengaruh Endorphin Massage Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Punggung Ibu Hamil. Temu Ilmiah Hasil Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat, 1, 297–304.
Lina, F. (2018). penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III. Jurnal Kesehatan Masyarakat (eJournal), 4(9), 72–76.https://media. neliti.com/media/publications/283679-efektivitas-senam-hamildan-yoga-hamil-t-95437f87.pdf\.
Purnamasari, K. D. (2019). Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester II Dan III. Journal of Midwifery and Public Health, 1(1), 9. https://doi.org/10.25157/jmph.v1i1.2000.
Resmaniasih, ketut. (2018). Pengaruh Pijat Hamil Terhadap Perubahan Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester Tiga. Jik- Jurnal Ilmu Kesehatan, 2(2), 93–99. https://doi.org/10.33757/jik.v2i2.124.
Rukiyah, A. Y., & Yulianti, L. (2014). Asuhan Kebidanan Kehamilan Berdasar Kurikulum Berbasis Kompetensi (T. Maftuhin (ed.); 1st ed.). CV.Trans Info Media. Saudia.
B. E. P., & Sari, O. N. K. (2018). Perbedaan Efektivitas Endorphin Massage Dengan Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Ibu Hamil Trimester Iii Di Puskesmas Wilayah Kerja Sekota Mataram. Jurnal Kesehatan Prima, 12(October 2017), 23–29.

Suarniti, N. L. K., Cahyaningrum, P. lakustini, & Wiryanatha, I. B. (2019). Terapi Pijat Ibu Hamil Untuk Mengurangi Spasme Otot Pada Masa Trimester Akhir Kehamilan. Widya Kesehatan, 1(2), 11–19. https://doi.org/10.32795/widyakesehatan.v1i2.460.
Wulandaril D, A., & Putri, V. T. A. (2018). Aplikasi Teknik Effleurage Sebagai Penatalaksanaan Nyeri Persalinan Ibu Bersalin di Bidan Mandiri Kecematan Temblang.
Puspita, I. M., & Mardliyana, N. E. (2021). Relationship of pregnant mother’s anxiety level with preparation for childbirth during Covid-19 pandemic in Surabaya, Indonesia. Majalah Obstetri & Ginekologi, 29(3),                                                  102.https://doi.org/10.20473/mog.v29i3202 1.102-107
Artikel Penelitian








688 ● Jurnal Voice of Midwifery, Vol. 14 No.1,  Maret 2024.

