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1. Identitas Penelitian 

A. Judul penelitian 

 
PENGARUH TERAPI DZIKIR DAN AIR WUDHU TERHADAP KUALITAS 

TIDUR PADA DAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL DI PMB KABUPATEN 

PRINGSEWU 

 

B. Waktu Penelitian 

 

Tahun Usulan Tahun Pelaksanaan Semeslater l  Lama Penelitian 

2023 2024 Ganjil 1 Tahun 

       

C. Mata Kuliah 

 

Kode MK Mata Kuliah 

2064438 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan II 
  

 

D. Dasar alqur’an 

 

Surah dan ayat Quran surat Ar-Ra’du ayat 28 

 

             Ayat alquran 
 

             Artinya “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi 

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan 

mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram" 

Hadis  

 
Artinya “Agama Islam adalah agama yang bersih dan suci. Karena itu 

kamu harus menjaga kebersihan.Maka sesungguhnya tidak akan 

masuk surga kecuali hanya orang-orang yang suci.” (HR. Al-

Baihaqi). 

 

2. Identitas Peneliti 

 

Nama Peran Tugas 

Istikomah Ketua Penelitian ,,,,,,,,,,  Mengkoordinir pelaksanaan penelitian 

 

Sumi Anggraeni             Anggota 1             Mengkoding dan mengolah data  

             Sirlii Diana             Anggota 2 Membbantu proses perijinan dan 

publikasi 

Sumarni Anggota 3             Membantu mengumpulkan data dan 

mengkoding data 
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3. Mitra Penelitian  

 

Institusi Nama mitra Kepakaran e-         e-mail dan no WA 

- - - - 

 

4. Luaran dan Target capaian 

 

Tahun Jenis Luaran 

1             Jurnal nasional terakreditasi sinta 4 

1             HKI 

    

5. Roadmap Universitas 

 

 

 

            

 
 

 

6. Roadmap Fakultas 
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7. Roadmap Prodi 

 

 

 
              

 
 

 

 

8. Roadmap dosen 
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9. Anggaran Penelitian 

 

 
NO URAIAN 

 

SATUAN VOLUME JUMLAH 

 

1 

 

Honor peneliti 

 

1 

 

Rp 1.500.000,00 

 

Rp  1.500.000,00 

 

2 

 

Belanja barang  

habis pakai 

 

1 

 

Rp  3.000.000.00 

 

Rp  3.500.000.00 

 

3 

 

  Biaya perjalanan 

( survey, ambil 

data, transpot )  

 

10 

 

RP 300.000,00 

 

Rp  3,000,000,00 

 

4 

 

Publikasi 

 

1 

 

Rp 1.000,000,00 

 

Rp 1.000,000,00 

 

5 

 

Lain-lain 

 

1 

 

Rp 1.000.000,00 

 

Rp 1.000.000,00 

 

 

 

Jumah 

   

Rp 10.000.000,00 
 

 

10. Halaman pengesahan 

 

HALAMAN PENGESAHAN 
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1. Isi Penelitian 

a. Abstrak 

Pengaruh Terapi Dzikir dan Air Wudhu Terhadap Kualitas Tidur Pada 

Ibu Hamil Di PMB Kabupaten Pringsewu 

 

Gangguan tidur pada wanita hamil bisa berupa penurunan presentase 

gelombang tidur yang lamban dan tidur REM yang mungkin meningkat. 

Gangguan tidur yang dialami wanita hamil dapat terjadi pada trimester pertama, 

trimester kedua dan trimester ketiga. Gangguan tidur lebih banyak dikeluhkan 

pada trimester ketiga (Field et al, 2006). Pada trimester ini jumlah gangguan tidur 

ini lebih tinggi,dikarenakan ketidaknyamanan seperti nyeri pinggang, sering 

buang air kecil, dan spontan bangun dari tidur selain itu dapat juga dikarenakan 

gerakan janin, nyeri ulu hati (hurtburn), kram pada tungkai, kelelahan dan 

kesulitan memulai tidur atau sulit tidur sampai pagi (Grace et al, 2004). Berbagai 

terapi dikembangkan untuk mengatasi keluhan pada ibu hamil, akan tetapi terapi 

menggunakan farmakologi tidak dianjurkan karena dapat mempengaruhi 

kesehatan janin. Terapi air wudhu atau dengan pendekatan spiritual dan 

menggunakan air yang di basuhkan pada bagianbagian tubuh sambil 

mendekatkan diri kepada Allah SWT. Kondisi badan yang segar dapat 

meningkatkan kualitas tidur ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh terapi air wudhu terhadap kualitas tidur Sebelum Tidur pada ibu hamil 

trimester III Di PMB Kabupaten Pringsewu.  

Desain penelitian Quasy eksperimental dengan pre test dan post test with 

control desain. Penelitian ini akan dilaksanakan pada Ibu HamiI dengan usia 

kehamilan lebih dari 28 minggu di PMB Pringsewu pada bulan Juli-Agustus 2023 

yang berjumlah 60 orang setiap kelompok. Penelitian ini ditargetkan akan 

dipublikasi pada jurnal sinta 3 

 

b. Key word 

Terapi, dzikir, air wudhu, Kecemasan, Kualitas tidur, Ibu hamil 

 

c. Latar Belakang 

Masalah yang dirasakan pada kehamilan trimester ketiga salah satunya adalah 

gangguan tidur. Gangguan tidur yang dimaksud adalah berkurangnya jumlah 

waktu tidur (Pietikäinen et al., 2019). Hal ini terjadi akibat bertambahnya 

kecemasan atau dan ketidaknyamanan fisik seiring bertambahnya usia kehamilan. 

Kekurangan durasi tidur pada ibu hamil dapat menurunkan kondisi ibu hamil 

sehingga menyebabkan konsentrasi berkurang, letih, badan pegalpegal, mood 

menurun dan cenderung emosional. Hal ini dapat berdampak buruk terhadap 

kondisi ibu dan janin yang dikandungnya. Penelitian oleh National Sleep 

Foundation menunjukkan rata-rata 60% wanita hamil merasa sering lelah di akhir 

semester dan lebih dari 75% mengeluhkan gangguan tidur.(Janiwarty & Pieter, 

2013). 
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 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sekitar 15% gangguan 

tidur pada ibu hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang mengancam 

kehamilan dan memperburuk kualitas hidup ibu hamil sehingga diperlukan 

asuhan secara non farmakologi untuk mengatasinya.(Kementerian Kesehatan, 

2014) Berbagai literatur menyatakan upaya yang dianjurkan untuk mengatasi 

gangguan tidur pada ibu hamil secara nonfarmakologi adalah pijat kehamilan 

(61%), akupuntur (45%) relaksasi (43%) dan olahraga seperti yoga (41%) (Field 

et al., 2008).  

Penelitian yang dilakukan Mindell et al, (2015) menyatakan bahwa sepanjang 

masa kehamilan tercatat ibu hamil yang mengalami penurunan kualitas tidur 

sebanyak 76%, ibu hamil dengan keluhan mengantuk di siang hari sebanyak 49%, 

ibu hamil dengan keluhan tidak cukup waktu tidur sebanyak 38%, dan ibu hamil 

dengan keluhan sering terbangun malam hari sebanyak 100%.(Mindell et al., 

2015) Insomnia sering terjadi selama kehamilan dan harus ditangani di awal 

kehamilan (Hashmi et al., 2016). Pada kejadian insomnia dilaporkan sebanyak 5-

38% wanita selama masa awal kehamilan dan prevalensi meningkat dengan cepat 

hingga 60% menjelang masa akhir 2 kehamilan.(Facco et al., 2010), (Dørheim et 

al., 2014) Menurut beberapa penelitian, gangguan tidur yang terjadi pada ibu 

hamil trimester III disebabkan oleh adanya ketidaknyamanan pada perubahan 

fisik yang mengakibatkan terjadinya nyeri punggung, sering berkemih, nyeri pada 

ulu hati dan kram pada kaki. Adanya gangguan tidur ini menurunkan kualitas 

tidur pada ibu hamil yang dapat mengakibatkan penurunan kondisi ibu, baik 

secara fisik maupun psikis. Selain itu dapat menyebabkan ibu hamil lebih cepat 

lelah, konsentrasi berkurang, serta menimbulkan stres dan depresi yang 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang janin dalam kandungan.(Arenza et al., 

2018)  

Berbagai literatur menyatakan upaya yang dianjurkan untuk mengatasi 

gangguan tidur pada ibu hamil secara nonfarmakologi adalah pijat kehamilan 

(61%), akupuntur (45%) relaksasi (43%) dan olahraga seperti yoga (41%) (Field 

et al., 2008). Namun demikian terapi ini umumnya membutuhkan waktu yang 

lama, sehingga kepatuhannya lebih rendah. Salah satu terapi yang lebih mudah 

dilakukan pada wanita muslim adalah dengan menggunakan air wudhu. Wudhu 

merupakan salah satu bentuk terapi yang dapat meningkatkan fungsi neurologis. 

Air wudhu yang digunakan, dapat bermanfaat dalam mendinginkan ujung saraf 

jari tangan dan kaki yang akan memberikan manfaat dalam memantapkan. 

konsentrasi dan membuat tubuh menjadi rileks. Saat melakukan gerakan wudhu 

akan memberikan efek masage (pijatan) pada anggota tubuh yang dibasuh, efek 

masage dapat mendorong tubuh untuk mengeluarkan hormon endorfin yang 

memberikan perasaan nyaman (Mahendra et al., 2020).  

Menurut penelitian Dwi Lestari & Rofiqul Minan (2018) , menunjukkan 

bahwa Terapi wudhu menjelang tidur terbukti efektif dalam meningkatkan 

kualitas tidur remaja . Pada pasien hipertensi juga terapi air wudhu dapat 

meningkatkan kualitas tidur (Monika et al., 2021). Beberapa penelitian 

sebelumnya telah membuktikan bahwa relaksasi sebelum tidur dapat 

meningkatkan kualitas tidur.Relaksasi yang biasa dilakukan saat menjelang tidur 
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yang terbukti efektif terhadap peningkatan kualitas tidur adalah teknik 3 relaksasi 

aroma terapi, terapi musik, terapi back massage. Upaya dalam meningkatkan 

kualitas tidur dalam bentuk terapi relaksasi lainnya adalah terapi wudhu (Aprilla 

et al., 2022).  

Penelitian pada wanita hamil baru dilakukan oleh Anshory et al., (2022) ada 

pengaruh pemberian terapi wudhu terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester III, 

namun tidak menggunakan kelompok control dan dengan subjek kecil. Perlu 

dijelaskan lebih lanjut untuk mengatasi masalah kualitas tidur pada ibu hamil 

trimester III. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

aktivitas spiritual yang dilakukan dalam mengurangi ketakutan menjelang 

persalinan pada ibu hamil trimester III. 

 

d. Metode 

Penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Quasy Experiment dengan Pre-

Posttest Design with Nonequivalent Control Groups. 

 

e. Hasil 

 

Tabel 4.2 Kualitas tidur ibu hamil sebelum dan setelah pemberian terapi air 

wudhu sebelum tidur 

 

Skor PSQI Mean+ SD Media

n 

Minimu

m 

Maksimu

m 

Sebelum 6,12± 2,59 5,0 2,8  10,2 

Setelah 4,8±2,28 4,10 2,0  8,6 

 

 Pada tabel 4.2 didapatkan rata-rata skor PSQI sebelum penelitian pada ibu hamil 

tinggi yaitu 6,12± 2,59 dengan nilai minimum 2,8 dan nilai maksimum 10,2. 

Rata-rata skor PSQI setelah penelitian pada ibu yaitu 4,8±2,28 dengan nilai 

minimum 2,0  dan nilai maksimum 8,6. 

 

Tabel 4.3 Kecemasan ibu hamil sebelum dan setelah pemberian terapi air 

wudhu sebelum tidur 

Skor PSQI Mean+ SD Media

n 

Minimu

m 

Maksimu

m 

Sebelum 45,17±21,3

6 

45,0 10 87 

Setelah 32,51±16,3

4 

30,0 4 65 

 

Pada tabel 4.3 didapatkan kecemasan ibu hamil sebelum terapi air wudhu adalah 

45,17±21,36 dengan nilai minimum 10 dan nilai maksumum 87. Kecemasan ibu 

hamil setelah terapi air wudhu adalah 32,51±16,34dengan nilai minimum 4 dan 

nilai maksumum 65. 
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Tabel 4.4 Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap Kualitas Tidur 

Pada  Ibu Hamil  Trimester III Di PMBKabupaten Pringsewu 

Variabel Mean+ SD P value t CI 95% 

Delta PSQI -1,26±0,59 0,000 -12,594 -1,470 s.d -

1,061 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan penurunan skor PSQI sebanyak -1,26±0,59, 

yang berarti kualitas tidur membaik. Hasil uji statistic menunjukkan p value 0,000 

yang berarti bahwa ada Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap 

Kualitas Tidur Pada  Ibu Hamil  Trimester III Di PMB Kabupaten Pringsewu.  

 

Tabel 4.4 Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap Kualitas Tidur 

dan kecemasan Pada  Ibu Hamil  Trimester III Di PMB Kabupaten Pringsewu 

Variabel  Mean+ SD P value t CI 95% 

Delta 

PASS 

-12,65±8,01 0,000 -9,339 -15,411 s.d -9,339 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan penurunan skor PASS sebanyak -

12,65±8,01, yang berarti kecemasan ibu hamil berkurang. Hasil uji statistic 

menunjukkan p value 0,000 yang berarti bahwa ada Pengaruh Terapi Air Wudhu 

Sebelum Tidur Terhadap kecemasan Pada  Ibu Hamil  Trimester III Di PMB 

Kabupaten Pringsewu 

 

                 

f. Pembahasan 

1. Kualitas tidur ibu hamil sebelum dan setelah penelitian 

Pada penelitian ini rata-rata skor PSQI sebelum penelitian pada ibu 

hamil tinggi yaitu 6,12± 2,59 dengan nilai minimum 2,8 dan nilai maksimum 

10,2. Berdasarkan kategori PSQI menunjukkan rata-rata ibu hamil pada 

penelitian ini mengalami masalah gangguan tidur.  

Masalah ibu hamil di trimester III umumnya adalah gangguan 

berkemih karena penurunan janin, masalah sesak nafas karena janin yang 

membesar, nyeri perut bawah, kram kaki bahkan sampai gangguan tidur. 

Dilaporkan bahwa sebanyak . rata-rata 60% dari ibu hamil merasakan sering 

lelah pada akhir trimester dan lebih dari 75% mengeluhkan gangguan tidur. 

Pada trimester III hampir semua wanita mengalami gangguan tidur. Cepat 

lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (Sering berkemih di malam 

hari), terbangun di malam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak (King et 

al., 2019). 
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Kualitas tidur adalah ukuran seseorang untuk dapat mempertahankan 

tidur yang digambarkan dengan durasi tidur dan kepuasaan saat tidur sehingga 

seseorang tidak merasakan lelah ataupun mengantuk di pagi hari (Mindell et 

al., 2015). Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Jamalzehi(Jamalzehi et al., 2021) bahwa dari 400 ibu hamil yang diteliti 

sebanyak 272 (68%) mengalami ganguan tidur akibat sering berkemih di 

malam hari dan sebesar 236 (59%) merasakan panas atau nyeri pada tulang 

belakang bagian bawah. Adanya rasa panas dan nyeri pada tulang belakang 

disebabkan karena hipermobilitas akibat pengeluaran hormon relaxin yang 

diproduksi oleh korpus luteum ovarium dan plasenta. Pada ibu-ibu hamil 

hormon relaxin meningkat hingga sepuluh kali dibandingkan pada wanita 

tidak hamil.(Thomas, 2018). 

Menurut literatur review (Ornela & Gultom, 2020), menunjukkan 

52,8% ibu hamil trimester III mengalam gangguan tidur yang buruk. Maslaah 

gangguan tidur yang buruk akan menyebabkan masalah fisiologis tubuh dan 

merusak homeostatis dan dapat menyebabkan beberapa masalah kehamilan 

dan komplikasi. Dalam kajian meta analisis menunjukkan bahwa ibu hamil 

trimester III memiliki gangguan tidur tiga  kali lebih tinggi dan akan berlanjut 

sampai postpartum sebanyak 60% (Sedov et al., 2018).  

Menurut asusmi peneliti, masalah kualitas tidur pada ibu hamil 

trimester III masih tinggi. Hal ini dikarenakan faktor fisiologi kehamilan 

karena nocturia. Dampak dari kualitas tidur yang tidak baik akan berpengaruh 

terhadap kondisi ibu hingga postpartum. Oleh sebab itu perlu diatasi masalah 

gangguan tidur salah satunya dengan menggunakan terapi air wudhu.  

Pada penelitian ini rata-rata skor PSQI setelah penelitian pada ibu 

yaitu 4,8±2,28dengan nilai minimum 2,0  dan nilai maksimum 8,6.  kualitas 

tidur ditentukan oleh bagaimana seseorang mempersiapkan pola tidurnya 

pada malam hari seperti kedalaman tidur, kemampuan tinggal tidur, dan 

kemudahan untuk tertidur tanpa bantuan medis. Kualitas tidur yang baik 

dapat memberikan perasaan tenang di pagi hari, perasaan energik, dan tidak 

mengeluh gangguan tidur. Dengan kata lain, memiliki kualitas tidur baik 

sangat penting dan vital untuk hidup sehat semua orang (Mindell et al., 2015). 

Menurut penelitian (Castro-Santos et al., 2023), menunjukkan bahwa 

sleep hygiene sebelum tidur dapat meningkatkan kualitas tidur pada ibu 

hamil. Ibu hamil dengan pola tidur yang teratur dapat memperbaiki cara 

tidurnya.  Perlunya ibu hamil dalam mempersiapkan tidurnya dimulai dari 

pre-bedtime rutin dengan olah raga, pola konsumsi makanan, dan 

membersihkan diri.  
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Wudhu dapat memberikan manfaat yang sangat besar bagi kesehatan 

tubuh, salah satunya yaitu mengatasi masalah gangguan tidur. Setiap gerakan 

wudhu memiliki manfaat yang mendukung tubuh meningkatkan kualitas 

tidur, seperti ketika melakukan gerakan membasuh tangan kemudian 

menggosok sela-sela jari, bermanfaat untuk memperlancar aliran darah 

perifer sehingga pasokan oksigen menjadi terpenuhi dan air yang mengalir 

memberikan efek menenangkan. Saat seseorang sedang berkumur, otot-otot 

wajah akan bergerak sehingga dapat memberikan efek relaksasi pada 

wajah.20 Saat membasuh muka, tangan dan kepala dapat mengurangi dan 

menghilangkan kecemasan, depresi dan stress. Saat membasuh telinga, ketika 

seseorang menggosok telinga dengan lembut dapat meningkatkan tingkat 

konsentrasi. Pada saat membasuh kaki akan memperlancar peredaran darah 

di kaki, karena kaki merupakan organ yang paling jauh dari jantung (Ersila et 

al., 2019). 

Sejalan dengan penelitian (Suryati & Solihat, 2022), menunjukkan 

bahwa membasuh tangan kaki dan wajah dengan air hangat dapat 

meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil. Skor PSQI pada ibu hamil 

intervensi setelah diintevensi menunjukkan lebih rendah yaitu 5,25 

dibandingkan kelompok control dengan skor PSQI 11,58.  

Menurut asumsi peneliti, wudhu dapat memberikan manfaat yang 

sangat besar bagi kesehatan tubuh, salah satunya yaitu mengatasi masalah 

gangguan tidur. Setiap gerakan wudhu memiliki manfaat yang mendukung 

tubuh meningkatkan kualitas tidur, seperti ketika melakukan gerakan 

membasuh tangan kemudian menggosok sela-sela jari, bermanfaat untuk 

memperlancar aliran darah perifer sehingga pasokan oksigen menjadi 

terpenuhi dan air yang mengalir memberikan efek menenangkan. Efek 

menenangkan ini dapat meningkatkan kualitas tidur ibu hamil trimester III. 

Ibu hamil dapat mudah kembali tidur meskipun akhirnya dapat terbangun 

karena nocturia namun ibu memiliki kemampuan untuk tidur lebih baik di 

malam hari. 

 

2. Kecemasan ibu hamil sebelum setelah penelitian 

Pada penelitian ini  kecemasan ibu hamil sebelum terapi air wudhu 

adalah 45,17±21,36 dengan nilai minimum 10 dan nilai maksumum 87. 

Menurut teori tingkat kecemasan dikategorikan minimal bila dalam rentang 

0-20, kecemasan sedang 21-41 dan kecemasan berat dengan rentang (42,93).  

Kecemasan pada kehamilan didefinisikan perasaan takut yang tidak 

jelas dan tidak didukung oleh situasi. Ketika  merasa  cemas,  individu  merasa  

tak  nyaman  atau  takut  atau mungkin memeliki firasat akan ditimpa 
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malapetaka padahal beliau tidak mengerti mengapa  emosi  yang  mengancam  

tersebut  terjadi,  tidak  terdapat  objek  yang dapat diidentivikasikan menjadi 

stimulus ansietas (Yanti & Wirastri, 2022).  

Menurut (Puspitasari & Wahyuntari, 2020) kecemasan yang terjadi 

pada ibu hamil jika disebabkan karena perubahan fisik dan psikis yang terjadi 

akibat ketidak seimbangan hormone progesteron dan esterogen sejak 

terjadinya proses kehamilan. Kecemasan ditandai oleh adanya kecenderungan 

yang kuat untuk lari dan juga ditandai oleh adanya desakan. Penilaian 

kecemasan dalam kehamilan dapat dilakukan pada usia kehamilan yang 

semakin tua (Loo et al., 2018) 

Kecemasan dan depresi ibu hamil pada Negara maju sekitar 7-20% 

dan di Negara berkembang sekitar lebih dari 20%. Prevalensi kecemasan 

selama kehamilan dibeberapa Negara yaitu diantaranya di Bangladesh 

sebesar 18% Cina 20,6% dan Pakistan 18%. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan (Akbar, 2020) di Indonesia terdapat sekitar 28,7% ibu hamil yang 

mengalami kecemasan pada trimester III. Kecemasan selama kehamilan 

berdampak negatif pada ibu hamil sejak masa kehamilan hingga persalinan, 

seperti kelahiran prematur bahkan keguguran. Janin yang gelisah sehingga 

menghambat pertumbuhannya, melemahkan kontraksi otot rahim, dan lain-

lain. Dampak tersebut juga dapat membahayakan janin, dalam penelitiannya 

bahwa kehamilan dengan kecemasan yang tinggi akan mempengaruhi hasil 

perkembangan saraf janin yang berkaitan (Shay et al., 2020). 

Kecemasan ibu hamil yang tinggi dapat berpengaruh pada kehamilan. 

Ibu hamil yang cemas akan meningkatkan stress dan memproduksi hormone 

kortisol yang merupakan hormone stress. Dampak meningkatkan stress dapat 

meningkatkan kontriksi dan menyebabkan persalinan lebih lama dan luaran 

perinatal yang buruk (Grigoriadis et al., 2018). Oleh karena itu intervensi 

diperlukan untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil.  

Faktor yang mempengaruhi kecemasan ibu hamil diantarnya adalah 

usia ibu, usia kehamilan, paritas, status Pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, 

dukungan social dan kualitas tidur (Nurhasanah, 2020). Ibu hamil dengan 

kualitas tidur yang buruk akan meningkatkan stress kehamilan (Rahmasita et 

al., 2021). Pada penelitian ini kecemasan ibu hamil setelah terapi air wudhu 

adalah 32,51±16,34 dengan nilai minimum 4 dan nilai maksumum 65. Pada 

penelitian ini kecemasan ibu hamil sebelum diberikan terapi air wudhu dalam 

kategori berat, sedangkan kecemasan ibu hamil menurun setelah diberikan 

terapi air wudhu sebelum tidur. 

Ibu hamil yang mendapatkan terapi air wudhu memiliki peningkatan 

kualitas tidur. Intervensi penelitian ini juga menunjukkan adanya peningkatan 
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kualitas tidur sehingga kualitas tidur ibu hamil yang membaik akan 

mempengaruhi kecemasan ibu hamil menjadi lebih rendah.  

Terapi air wudhu juga merupakan terapi air. Wudhu memberikan 

ketenangan yang dimaknai seperti perasaan nyaman, damai, tentram dan 

merasa bahagia karena wudhu juga meringankan fungsi jantung dan 

memperlancar aliran darah. Pada saat melakukan wudhu terdapat efek masage 

(pijatan) yang dapat mendorong tubuh untuk mengeluarkan hormon endorfin 

yang memberikan rasa nyaman. Saat tubuh dalam keadaan nyaman, saraf 

yang bekerja yaitu parasimpatik yang akan menurunkan semua fungsi yang 

dinaikkan oleh saraf simpatik sehingga terjadi relaksasi. Relaksasi 

memberikan dampak pada tubuh dan pikiran menjadi rileks sehingga 

memudahkan seseorang untuk mengurnagi kecemasannya (Anshory et al., 

2022). 

Sejalan dengan penelitian (Ariska, 2016), menunjukkan bahwa 

pendekatan terapi air wudhu dapat menurunkan kecemasan pada lansia. 

Wudhu yang dijalankan dengan penuh kesungguhan, khusyu’, tepat, ikhlas 

dan kontinu, dapat menumbuhkan respon emosi positif (positive thinking) 

dan motivasi positif serta mengefektifkan coping sehingga dapat 

menghindarkan reaksi stress. Selain itu, wudhu mengingatkan psikis manusia 

agar berzikir kepada Tuhannya. Kegiatan spiritual, salah satunya yakni 

mengingat Allah (dzikr) dapat meningkatkan perasaan bahagia dan kesehatan 

fisik, serta menurunkan ansietas dan depresi.  

Menurut asumsi peneliti, terapi air wudhu pada ibu hamil dapat 

menurunkan kecemasan selama kehamilan. Pemberian air dan massage pada 

saat wudhu dapat meningkatkan sirkulasi dan pada ibu hamil sehingga 

kecemasan ibu hamil menurun.  

 

3. Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap Kualitas Tidur 

Pada  Ibu Hamil  Trimester Iii Di Pmb Kabupaten Pringsewu 

Pada penelitian ini penurunan skor PSQI sebanyak -1,26±0,59, yang 

berarti kualitas tidur membaik. Hasil uji statistic menunjukkan p value 0,000 

yang berarti bahwa ada Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap 

Kualitas Tidur Pada  Ibu Hamil  Trimester Iii Di Pmb Kabupaten Pringsewu. 

Dalam agama islam ada keutamaan atau anjuran melakukan 

kebersihan diri sebelum tidur yakni yang kita kenal dengan istilah wudhu 

sebelum tidur. Dimana wudhu adalah suatu kegiatan untuk bersuci dengan 

menggunakan air, mengenai muka, kedua tangan sampai siku, mengusap 

kepala dan kedua kakinya sampai diatas mata kaki. Wudhu menjaga seorang 

muslim agar tetap bersih (Monika et al., 2021).  
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Menurut penelitian Mulyani et al., (2022), menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan kualitas tidur setelah melakukan wudhu menjelang tidur. wudhu 

menjelang tidur dapat meningkatkan konsentrasi, relaksasi, dan mengurangi 

stress sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur. Saat tubuh dalam keadaan 

nyaman, saraf yang bekerja yaitu parasimpatik yang akan menurunkan semua 

fungsi yang dinaikkan oleh saraf simpatik sehingga terjadi relaksasi. 

Relaksasi memberikan dampak pada tubuh dan pikiran menjadi rileks 

sehingga memudahkan seseorang untuk masuk ke kondisi tidur dan 

meningkatkan kualitas tidur. 

Pada penelitian Setyowati et al., (2022), menjelaskan Wudhu 

merupakan salah satu proses yang dapat dipelajari khususnya dalam hal 

kesehatan medis yang dapat membersihkan dari kotoran, virus, dan bakteri 

serta dapat memperlancar regenerasi selaput lendir pada daerah yang terkena 

air wudu sehingga dapat mencegah berbagai penyakit yang masuk ke dalam 

tubuh. titik refleksi di area wudhu. Air wudhu dapat menyejukkan dan 

melemaskan otot dan saraf tubuh, yang sangat berarti bagi sistem saraf tubuh 

manusia. Wudhu memberikan manfaat baik secara psikologis maupun 

fisiologis. Pada aspek psikologis wudhu dapat memberikan ketenangan jiwa 

yang mampu mengatasi berbagai masalah saraf dan ketegangan saraf, pada 

saat saraf rileks maka neurotransmitter GABA akan bekerja. Selain itu, air 

wudhu bisa merembes masuk pikiran dan hati dapat menciptakan emosi yang 

baik. Sedangkan pada aspek fisiologis, wudhu dapat digunakan sebagai 

sarana pembersihan tubuh dari kotoran dan sebagai relaksasi. Berwudhu bisa 

menjadi sarana membersihkan diri dari kotoran sebelum tidur. Saat tubuh 

bersih, bisa memperbaiki mood, susah bangun pagi dan memperbaiki tidur. 

Terapi wudu terhadap kualitas tidur remaja putri memberikan manfaat 

psikologis. Ketika terapi wudu telah dijadikan sebagai psikoterapi islami 

untuk kualitas tidur, maka akan meningkatkan kepuasan tidur dan 

mengurangi gangguan tidur. Hal ini dikarenakan kondisi fisiologis dan 

psikologis pada manusia saling berkaitan satu sama lain, terapi wudu dapat 

memberikan manfaat terhadap kondisi fisiologis dan psikologis tersebut (Fani 

Reza, 2020). 

Menurut asumsi peneliti, pada saat ibu hamil melakukan terapi wudhu 

sebelum tidur dapat membuat relaksasi. Massage lembut pada bagian yang di 

basuh air wudhu memberikan efek relaksasi, terapi air memberikan 

kesegaran, bacaan doa wudhu juga mendekatkan diri kepada Allah sehingga 

terdapat relaksasi secara religiusitas. Hal ini yang membuat ibu hamil hamil 

menjadi memiliki kualitas tidur lebih baik. 

Keterbatasan pada penelitian ini karena peneliti tidak melakukan 

pembandingan pada kelompok control, ibu hamil juga tidak diukur tentang 

faktor makanan serta kondisi stress ibu selama kehamilan. Hal ini mungkin 

dapat menjadikan confounding faktor yang belum dapat diidentifikasi.  

 

4. Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap Kecemasan Pada  

Ibu Hamil  Trimester III Di PMBKabupaten Pringsewu 
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Pada penelitian ini didapatkan penurunan skor PASS sebanyak -

12,65±8,01, yang berarti kecemasan ibu hamil berkurang. Hasil uji statistic 

menunjukkan p value 0,000 yang berarti bahwa ada Pengaruh Terapi Air 

Wudhu Sebelum Tidur Terhadap kecemasan Pada  Ibu Hamil  Trimester III 

Di PMB Kabupaten Pringsewu 

Membasuh bagian-bagian tubuh yang bersentuhan dengan udara 

bebas, dimaksudkan agar permukaan kulit terpelihara dari debu. Wudhu dapat 

membuat otot lebih rileks, pikiran terasa tenang dan nyaman bahkan malaikat 

akan senantiasa menemani ketika tidur, selain itu dapat pula membuat 

terbebas dari penyakit insomnia dan tidur pun dapat lebih berkualitas. Wudhu 

juga mengandung banyak manfaat bagi kesehatan yang dapat dijelaskan 

secara ilmiah (Monika et al., 2021). 

Kualitas tidur ibu hamil saling berhubungan dengan kecemasan 

dengan ibu hamil. Sejalan penelitian (Wintoro et al., 2019)dengan 

menunjukkan bahwa kecemasan dan kualitas tidur saling berhubungan pada 

ibu hamil. Dengan baiknya kualitas tidur ibu hamil maka akan menurunkan 

kualitas tidur ibu hamil.  

Sejalan dengan penelitian (Jamaludin et al., 2022), menujukkan 

bahwa terapi air wudhu dapat menurunkan kecemasan siswa saat menghadapi 

ujian. Wudhu merupakan salah satu metode relaksasi yang sangat mudah 

dilakukan setiap hari, bahkan sebagai rutinitas sebagai umat muslim. Percikan 

air wudhu yang mengenai beberapa anggota tubuh menciptakan rasa damai 

dan tentram.  

Menurut (Amir, 2021), percikan air wudhu yang mengenai beberapa 

anggota tubuh menciptakan rasa damai dan tentram. Sehingga dengan 

sendirinya pikiran akan tunduk dengan rasa damai tersebut dapat membebani 

fikiran, serta perilaku seseorang yang harus segera mendapatkan jalan 

penyelesaian. Sebab tidak semua masalah dapat diceritakan kepada siapapun 

termasuk orang terdekat. Akan tetapi masalah yang terjadi pada seseorang 

tidak diungkapkan maka akan menjadi dampak negatif pada diri sendiri 

 

g. Kesimpulan 

1. Sebagian besar ibu hamil berada dalam rentang umur 20-35 tahun (74,3%), 

sebagian besar gravia ibu hamil adalah multigravida (74,3%) dan pendidikan ibu 

hamil paling banyak Pendidikan tinggi (57,2%). 

2. Rata-rata skor PSQI sebelum penelitian pada ibu hamil tinggi yaitu 6,12± 2,59 

dengan nilai minimum 2,8 dan nilai maksimum 10,2. Rata-rata skor PSQI 

setelah penelitian pada ibu yaitu 4,8±2,28dengan nilai minimum 2,0  dan nilai 

maksimum 8,6. 

3. Rata-rata kecemasan ibu hamil sebelum terapi air wudhu adalah 45,17±21,36 

dengan nilai minimum 10 dan nilai maksumum 87. Kecemasan ibu hamil setelah 
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terapi air wudhu adalah 32,51±16,34dengan nilai minimum 4 dan nilai 

maksumum 65 

4. Penurunan skor PSQI sebanyak -1,26±0,59, yang berarti kualitas tidur membaik. 

Hasil uji statistic menunjukkan p value 0,000 yang berarti bahwa ada Pengaruh 

Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap Kualitas Tidur Pada  Ibu Hamil  

Trimester Iii Di Pmb Kabupaten Pringsewu 

5. Penurunan skor PASS sebanyak -12,65±8,01, yang berarti kecemasan ibu hamil 

berkurang. Hasil uji statistic menunjukkan p value 0,000 yang berarti bahwa ada 

Pengaruh Terapi Air Wudhu Sebelum Tidur Terhadap kecemasan Pada  Ibu 

Hamil  Trimester III Di PMB Kabupaten Pringsewu 
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