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PENGARUH RENDAMAN AIR REBUSAN KENCUR TERHADAP 

PENURUNAN EDEMA KAKI PADA IBU HAMIL TRIMESTER 

III DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KERENG 

BANGKIRAI KOTA PALANGKA RAYA 
 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Ketidaknyamanan selama kehamilan antara lain mual, muntah, 

ptialisme (salivasi berlebihan), keletihan, nyeri punggung bagian atas 

(nonpatologis), leukorea, peningkatan frekuensi berkemih (nonpatologis), nyeri 

ulu hati, flatulen, ligamentum teres uteri, nyeri punggung bawah (nonpatologis), 

hiperventilasi (nonpatologis), kesemutan, kaki bengkak dan sindrom hipotensi 

telentang 

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui pengaruh rendaman rebusan kencur 

terhadap penurunan edema kaki ibu hamil trimester III di Puskesmas Kereng 

Bangkirai Kota Palangka Raya . 

Metode Penelitian: Desain yang digunakan pada penelitian adalah Pre 

Eksperimen dengan menggunakan One-Group Pretest-Posttest Desain Populasi 

pada penelitian ini adalah ibu inpartu yang ingin partus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kereng Bangkirai dan besar sampel sebanyak 35 orang. Uji statistik 

yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Wilxocon 

Hasil: Hasil uji statistik di dapatkan nilai p = 0,000 dengan ketentuan p < 0,05, 

maka P value > a sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan 

sesudah dengan diberikannya rendaman air terhadap penurunan edema kaki pada 

Ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Kota 

Palangka Raya artinya penangangan edema pada kaki lebih  efektif dengan 

menggunakan cara menggunakan rendaman air hangat campuran kencur. 

Kesimpulan: Penanganan edema pada kaki lebih efektif dengan cara 

menggunakan rendaman air rebusan kencur 

Kata Kunci : Rendaman, kencur, Edema, Ibu Hamil Trimester III
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THE EFFECT OF WATER SOASING WITH KENCUR BOILED WATER 

ON REDUCING FEET EDEMA IN III TRIMESTER PREGNANT 

WOMEN IN THE WORKING AREA OF THE KERENG HEALTH 

CENTER BANGKIRAI CITY OF PALANGKA RAYA 

 

ABSTRACT 

 

Background: Discomfort during pregnancy includes nausea, vomiting, ptialism 

(excessive salivation), fatigue, upper back pain (nonpathological), leukorrhea, 

increased frequency of urination (nonpathological), heartburn, flatulence, teres 

uterine ligament, lower back pain (nonpathological), hyperventilation 

(nonpathological), tingling, swollen feet and recumbent hypotension syndrome 

Research objective: To determine the effect of soaking galangal stew on 

reducing leg edema in third trimester pregnant women at the Kereng Bangkirai 

Community Health Center, Palangka Raya City. 

Research Method: The design used in the research was Pre-Experiment using 

One-Group Pretest-Posttest Design. The population in this study was part-time 

mothers who wanted to give birth in the Kereng Bangkirai Health Center Working 

Area and the sample size was 35 people. The statistical test used in this research is 

the Wilxocon test 

Results: The statistical test results obtained a value of p = 0.000 with the 

condition that p < 0.05, then P value > a so it can be concluded that there is a 

significant difference. So it can be concluded that there is a difference before and 

after giving a water soak in reducing leg edema in third trimester pregnant women 

in the Kereng Bangkirai Community Health Center Working Area, Palangka Raya 

City, meaning that treating edema in the legs is more effective by using a warm 

water soak mixed with kencur. 

Conclusion: Handling edema on the legs is more effective by using a soak in 

boiled galangal water 

Keywords: Soaking, kencur, Edema, Third Trimester Pregnant Women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Kehamilan mengalami perubahan fisiologis, dan psikologis. Perubahan 

fisiologis diantaranya perubahan organ reproduksi, sistem kardiovaskuler, 

pernafasan, ginjal, integumen, mukuloskeletal, neurologi, pencernaan, dan 

endokrin (Nurhalimah & Veronica, 2023). Perubahan psikologis merupakan 

respon emosional yang terjadi akibat perubahan organ tubuh dan peingkatan 

tanggung jawab menghadapi kehamilan dan masa perawatan anak 

selanjutnya.Perubahan yang terjadi selama kehamilan membutuhkan suatu 

proses adaptasi baik fisik maupun psikologis. Proses adaptasi tersebut dapat 

mengakibatkan ketidaknyamanan fisiologis maupun patologis dalam pencapaian 

tujuan pelayanan kesehatan mengutamakan prinsip asuhan sayang ibu dan dan 

bayi untuk mengurangi ketidaknyamanan perlu adanya pencegahan dan 

perawatan yang sesuai untuk ibu hamil. (Prawirohardjo, 2018) 

Berdasarkan data dari WHO tahun 2020 didapat angka kejadian bengkak 

terjadi sekitar 75%. Pada ibu hamil pembengkakan yang umum terjadi pada 

trimester II dan trimester III. Dari data diatas keluhan bengkak menduduki 

urutan kedua sebanyak 75%, Edema pada ibu hamil bisa berbahaya dan juga 

tidak berbahaya. Wilayah Indonesia sekitar 80% ibu hamil mengalami 

gangguan kehamilan yaitu pendarahan 20%, hipertensi ibu hamil 15%, aborsi 

10%, preeklamsi 20% disertai edema kaki 15% (Dinas Kesehatan 
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RI,2021).Berdasarkan hasil laporan rutin monitoring PWS-KIA dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2022 jumlah angka kematian ibu 

masih tinggi, jumlah cakupan penangan ibu hamil dengan komplikasi pada 

tahun 2020 Adalah 35,3 % dengan komplikasi dalam persalinan diantaranya 

perdarahan pasca persalinan, hipertensi dalam kehamilan (Preeklamsia, 

Eklamsia) , partus lama, infeksi , kontarksi dini, persalinan premature, 

kehamilan ganda.dan edema pada ibu hamil trutama pada kehamilan trimester 

III, Pada tahun 2021 Adalah sebesar 67,2 % lebih tinggi dibandingkan dengan 

cakupan penangan komplikasi kebidanan sebesar 35,5. Data ibu hamil trimester 

III di kota Palangka Raya kalimantan tengah adalah berdasarkan hasil laporan 

menurut Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengan Tahun 2021 

menunjukan bahwa presentasi angka cakupan KI sebesar 98,2 % dan cakupan 

K4 88,1 % secara umum kabupaten masih belum mecapai target 95 % hanya 

kabupaten barito Utara yang mencapai target 96, 8%. (Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Tengah, 2022). Dan pada tahun 2023 di Puskesmas 

Kereng Bangkirai dari bulan Februari-Novenber jumlah ibu hamil ada 201 

orang dan beberapa mengalami kehamilan dengan resiko tinggi dan 14 orang 

(7%) diaantarnya mengalami edema pada ibu hamil di trimester III. Dinas 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah, 2022) 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah kerja dan 

alasan memilih untuk melakukan penelitian di Puskesmas Kereng Bangkirai 

tersebut berdasarkan data serta pra survei secara langsung dilokasi tersebut 

kemudian melakukan wawancara secara langsung serta mengamati dan hasil 

dari wawancara saya dengan beberapa ibu hamil disana menunjukan bahwa  

ibu hamil yang mengalami edema kaki pada trimester III dengan latar 

belakang yang berbeda, ada yang bekerja
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dan ada yang tidak bekerja. Dari semua ibu hamil yang diwawancarai 

merasakan tidak nyaman dengan keluhan edema kaki yang disertai kaki terasa 

berat dan tebal, mudah lelah dan sering merasa kram akibat edema kaki 

tersebut dan menunjukan bahwa ibu hamil yang terkena edema pada ibu hamil 

di.Penatalaksanaan edema kaki fisiologis yang diperoleh ibu hamil saat 

melakukan pemeriksaan kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Kereng 

Bangkirai adalah melalui pemberian konseling berupa pengurangan aktivitas 

yang mengharuskan berdiri atau berjalan terlalu lama, menghindari 

penggunaan pakaian ketat yang dapat beresiko terhadap terganggunya aliran 

balik vena, mengatur posisi kaki dan posisi ketika tidur agar berbaring miring 

kiri, dan tidak meletakkan sesuatu diatas paha yang menyebabkan 

terhambatnya sirkulasi darah. Berdasarkan fenomena yang ada Peneliti tertarik 

untuk melakukan pengelolaan ketidaknyamanan dengan intervensi Rendaman 

Air Rebusan kencur Terhadap Penurunan Edema Kaki Ibu Hamil Trimester III 

yang mengalami keluhan edema kaki fisiologis. 

Perubahan yang terjadi selama kehamilan membutuhkan suatu proses 

adaptasi baik fisik maupun psikologis. Proses adaptasi tersebut dapat 

mengakibatkan ketidaknyamanan fisiologis maupun patologis dalam 

pencapaian tujuan pelayanan kesehatan mengutamakan prinsip asuhan sayang 

ibu dan dan bayi untuk mengurangi ketidaknyamanan perlu adanya pencegahan 

dan perawatan yang sesuai untuk ibu hamil. Ketidaknyamanan selama 

kehamilan antara lain mual, muntah, ptialisme (salivasi berlebihan), keletihan, 

nyeri punggung bagian atas (nonpatologis), leukorea, peningkatan frekuensi 

berkemih (nonpatologis), nyeri ulu hati, flatulen, ligamentum teres uteri, nyeri 
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punggung bawah (nonpatologis), hiperventilasi (nonpatologis), kesemutan, 

kaki bengkak dan sindrom hipotensi telentang (Irianti, 2019). 

Ketidaknyamanan kehamilan trimester III meliputi sering buang air kecil 

sekitar, keputihan, konstipasi, perut kembung, edema (bengkak) kaki, kram 

kaki, sakit kepala, striae gravidarum, hemoroid, sesak nafas dan sakit punggng 

(Astuti, 2022).Kehamilan adalah keadaan yang fisiologis, dimulai dari proses 

pembuahan sampai terjadinya persalinan atau selama 40 minggu antara waktu 

menstruasi terakhir dan kelahiran 38 minggu pembuahan. Wanita hamil 

mengalami beberapa perubahan fisiologis dalam tubuhnya. Salah satunya 

adalah terajadi pembekakan yang biasanya terjadi pada kaki. Kaki bengakak 

akibat perubahan tubuh yang normal (edema fisiologis) tidak disertai nyeri 

atau gejala lain, yang terjadi mulai kehamilan trimester tiga.(Zaenatulshofi & 

Sulastri, 2019). 

Edema terjadi sekitar 80% pada kehamilan. Edema yang umum terjadi 

pada kehamilan adalah edema tungkai. Edema dapat menjadi gejala awal yang 

mengarah pada kondisi patologis bahkan sebagai indikator penyakit kronis 

yang serius pada kehamilan. Beberapa penyakit yang menyebabkan munculnya 

edema antara lain adalah jantung kronis, gagal ginjal, penyakit sendi, 

kehamilan, asupan garam yang berlebihan, dan kelelahan fisik (Junita et al., 

2018). Edema pada kehamilan dipicu oleh perubahan hormon estrogen, 

sehingga dapat meningkatkan retensi cairan. Peningkatan retensi cairan ini 

berhubungan dengan perubahan fisik yang terjadi pada kehamilan trimester 

akhir, yaitu semakin membesarnya uterus seiring dengan pertambahan berat 
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badan janin dan usia kehamilan. Selain itu, peningkatan berat badan akan 

menambah beban kaki untuk menopang tubuh ibu. Hal ini akan memicu 

terjadinya gangguan sirkulasi pada pembuluh darah balik di kaki yang 

berdampak pada munculnya edema (Junita et al., 2017). 

Edema kaki atau pembengkakan pada kaki ditemukan sekitar 80 % 

pada ibu hamil trimester tiga (Lisnawati et al., 2023), terjadi akibat dari 

penekanan uterus yang menghambat aliran balik vena dan tarikan gravitasi 

menyebabkan retensi cairan semakin besar. Edema kaki fisiologis 

menyebabkan ketidaknyamanan, perasaan berat, dan kram di malam hari. Ibu 

hamil yang mengalami edema, edema bisa menunjukkan adanya tanda-tanda 

bahaya dalam kehamilan apabila terdapat pembengkakan pada daerah muka 

atau jari, sakit kepala hebat, penglihatan kabur sebagai akibat dari pre 

eklampsia. (Junita et al., 2018). 

Pada ibu hamil terutama di trimester III 80 persen nya mengalami 

edema terjadi karena gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena 

pada ekstrimitas bawah karena tekanan uterus membesar vena panggul pada 

saat duduk atau berdiri dan venacava inferior saat tidur terlentang. Edema pada 

kaki yang menggantung terlihat pada pergelangan kaki dan harus dibedakan 

dengan edema karena preeklamsi. Cara mengatasinya yaitu saat ibu tidur atau 

duduk usahakan posisi kaki lebih tinggi, jangan duduk atau berdiri terlalu lama, 

rutin olahraga, perbanyak air putih dan sayuran, makan teratur dan hindari 

makanan yang mengandung asin. Junita et al., 2018). Penanganan lainnya bisa 

menggunakan pijat pijat kaki dan rendam air hangat selama 10 menit sehari 

dan dilakukan selama 
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5 hari berturut –turut dengan suhu air 40,5 - 43 Derajat celcius dicampur 

kencur sebanyak 500 mg merupakan salah satu intervensinon farmakologi yang 

dapat digunakan untuk ibu hamil. (Junita et al., 2018). 

Kencur sering digunakan sebagai obat tradisional salah satunya yaitu 

berkhasiat sebagai obat pengompres bengkak atau radang (Widi Lestari et al., 

2017). Beberapa artikel review tersebut menyebutkan bahwa kandungan dalam 

kencur salah satunya flavonoid, yang dapat mengurangi edema atau inflamasi. 

Semakin besar dosis yang digunakan, akan semakin besar juga efek untuk 

antiinflamasi. Rimpang kencur sebagai antiinflamasi dapat menghambat 

pelepasan serotonim dan dapat menghambat sinstesis prostaglandin dari asam 

arakhidonat dengan cara menhambat kerja sikloksigenase. (Junita et al., 

2018).Terapi rendam kaki dapat digunakan sebagai alternatif nonfarmakologis 

dengan menggunakan metode yang lebih murah dan mudah. Rendam air 

hangat sangat mudah dilakukan oleh semua orang, tidak membutuhkan biaya 

yang mahal, dan tidak memiliki efek samping yang berbahaya. (Dinas 

Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Rendaman Air Rebusan Kencur 

Terhadap Penurunan edema Kaki Pada Ibu Hamil Trimester III” di wilayah 

kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Kecamatan Sebangu Kota Palangkaraya 

Provinsi Kalimantan Tengah. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penulisan ini adalah “Bagaimana pengaruh setelah 

dilakukan nya Rendaman Air Rebusan Kencur Terhadap Penurunan Edema 

Kaki Pada Ibu Hamil Trimester III? 

C. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh rendaman rebusan air kencur terhadap penurunan 

edema kaki ibu hamil trimester III di Puskesmas Kereng Bangkirai di kota 

Palangka Raya 

D. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran usia ibu hamil trimester III terhadap 

pengaruh rendaman air rebusan kencur terhadap penurunan edema 

pada kaki ibu hamil trimester III. 

b. Diketahuinya gambaran aktivitas fisik ibu hamil terhadap pengaruh 

rendaman air rebusan kencur terhadap penurunan edema pada kaki 

ibu hamil trimester III. 

c. Diketahuinya gambaran IMT ibu hamil terhadap pengaruh 

rendaman air          rebusan  kencur terhadap penurunan edema pada kaki 

ibu hamil trimester III. 

d. Diketahuinya perbedaan rerata edema sebelum dan sesudah 

dilakukanya rendaman air air rebusan  kencur terhadap penurunan 

edema kaki ibu hamil trimester III. 

e. Diketahuinya pengaruh rendaman air rebusan kencur terhadap 

penurunan edema kaki  ibu    hamil trimester III. 

 

 

.
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                                    E.Manfaat Penelitian 

 

 1.Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan 

 

 Penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan pengetahuan ilmiah 

yang   dapat dijadikan bahan kajian bagi altenatif dan non farmakologi 

a. Bagi Pendidikan 

 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada tenaga 

kesehatan atau pada instasi lainnya sebagai salah satu bekal dalam 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan dan khususnya pada ibu hamil dan 

penelitian ini diharapkan bisa dan mampu memberikan alternatif secara 

non farmakologi bagi ibu hamil yang mengalami ketidaknyamanan pada 

tungkai kaki nya tersebut. 

b. Bagi responden 

Peneliti ini diharapkan dapat bermanfaat memberikan informasi 

tentang mengaplilasikan rendaman rebusan air kencur sebagai penanganan 

nonfarmakologi untuk edema pada kaki ibu hamil trimester III dan bisa 

mengaplikasikan nya dirumah sendiri. 

E. KEASLIAN PENELITIAN 

 

Berasarkan penelusuran,kepustakaan penulis mendapatkan beberapa 

penelitian yang pernah dilakukan antara lain: 

NO Judul Peneliti 

(Tahun) 

Desain Hasil 

1. Penerapan rendam air 

kencur hangat pada 

kaki untukmengurangi 

edema fisiologi pada 

asuhan keperawatan 

ibu hamil dipuskesmas 

Kayaman 

Nafra, 

Dafrosia 

Darmi 

Manggasa 

(2023) 

Quasi 

Eksperiment 

dengan 

menggunaka 

n rancangan 

pretest- 

posttest with 

control grup 

Terdapat 

perbedaan 

bermakna 

antara tingkat 

bahwa 

penerapan 

rendam   air 

kencur hangat 

sangat  efektif 

Dalam 
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NO Judul Peneliti 

(Tahun) 

Desain Hasil 

    menurunkan 

edema kaki. 

2. Edema pada kaki ibu 

hamil trimester tiga 

dengan air hangat 

campur kencur di 

BPMHJ.Murtinawita,S

ST kotPekan Baru 

Tahun 2021 

Dhifa Mutia 

Kirani),Liva 

Maita,SST, 

M.Kes 

Metode 

kualitatif 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

setelah 

diberikan 

asuhan selama 

5 hari dengan 

rendam air 

hangat campur 

kencur selama 

15 menit 

menunjukkan 

adanya 

perubahan 

pada 

punggung kaki 

ibu. Pada hari 

ke 3 pada kaki 

ibu mengalami 

perubahan, 

yang awalnya 

pembengkakan 

yang dirasakan 

ibu sudah 

berkurang. 



10 
 

 

 

 

 

 
 

NO Judul Peneliti 

(Tahun) 

Desain Hasil 

3. Efektivitas Rendaman 

Air Rebusan Kencur 

Terhadap Penurunan 

Oedema Kaki pada Ibu 

Hamil Trimester III 

AniT 

Prianti(2023) 

Jenis 

penelitian 

adalah 

quasi- 

eksperiment 

one group 

pre post test 

design. 

Hasil 

Penelitian 

menunjukan 

bahwa 

sebelum 

pelaksanaan 

rendam kaki 

Pada air 

hangat campur 

kencur 30 ibu 

hamil (100%) 

mempunyai 

keluhan 

oedema  kaki 

dan setelah 

pelaksanaan 

rendam  kaki 

pada air 

hangat campur 

kencur 

berkurang 

menjadi 26 ibu 

hamil 

(86,75%). 

Hasil uji 

wilcoxon ρ= 

0,000 yang 

berarti niai ρ < 

dari nilai α 

0,05 yaitu Ha 

diterima 

4. Penerapan Pijat Kaki dan 

Rendaman Air Hangat 

Campuran Kencur 

Terhadap Edema Kaki 

Ibu Hamil Trimester III 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas I Wangon, 

Banyumas Andrean Edy 

Prananto (2019) 

Tri Endah 

Widi, 

Melyana 

Nurul W, 

Admini 

(2019) 

Literatur 

Review 

Penerapan 

terapi pijat kaki 

dan rendaman 

air hangat 

campuran 

kencur efektif 

dalam 

mengurangi 

edema kaki 

fisiologis ibu 

hamil trimester 

III 
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5. Pengaruh rendaman kaki 

menggunakan air hangat 

dengan campuran kencur 

dan serai terhadap 

penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi 

di wilayah Podorejo RW 

8 Ngaliyan 

Priharyanti 

Wulandari, 

Arifianto, 

Dian 

Sekarningrum 

(2020) 

Quasy 

Eksperiment 

Ada pengaruh 

peruban 

pemberian 

terapi rendam 

kaki 

menggunakan 

air hangat 

campuran 

garam dan serai 

terhadap 

perubahan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi di 

Wilayah 

Podorejo RW 8 

Ngaliyan. 

 

Terdapat perbedaan dalam penelitian saya sendiri dengan penelitian 

sebelumnya untuk saya tertarik mengambil judul Pengaruh Rendaman Air 

Rebusan Kencur Terhadap Penurunan Edema kaki ibu hamil Trimester III. 

Dengan pengolahan data yaitu menggunakan one grup atau 1 kelompok dengan 

Pre experiment metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif yaitu yang 

dilakukan tanpa perbandingan atau kelompok kontrol teknik pengambilan sempel 

yaitu non probabilty sampling atau secara tidak acak,dengan uji Dependent T-

Test penelitian ini yang dilakukan pada waktu dan tempat yang berbeda dan 

penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kereng Bangkirai pada 

tahun 2024, sedangkan yang membedakan pada penelitian sebelumnya adalah 

terletak pada pengambilan sempel yaitu menggunakan two group experiment 

pretest-postest dengan di bagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 

dan kontrol. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

 

1. Konsep Kehamilan 

 

a. Pengertian 

 

Kehamilan adalah kondisi di mana seorang perempuan membawa 

dan mendukung pertumbuhan embrio atau janin di dalam rahimnya. 

Proses ini dimulai ketika sel telur yang telah dibuahi oleh sel sperma 

menempel pada dinding rahim dan berkembang menjadi embrio. 

Kehamilan biasanya berlangsung selama sekitar 40 minggu, dihitung 

sejak hari pertama siklus menstruasi terakhir. (Prawirohardjo, 2018). 

Selama kehamilan, tubuh perempuan mengalami berbagai 

perubahan fisik dan hormonal untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Ini melibatkan perubahan dalam sistem reproduksi, 

sirkulasi darah, dan organ-organ lainnya. Kehamilan juga dapat 

menimbulkan gejala seperti mual, muntah, peningkatan berat badan, dan 

perubahan emosional. (Prawirohardjo, 2018). 

Kehamilan biasanya dihitung dalam trimester, yakni tiga periode 

kirakira 3 bulan. Setiap trimester memiliki ciri-ciri dan perkembangan 

janin yang berbeda. Tahap akhir kehamilan ditandai dengan persiapan 

tubuh untuk persalinan, di mana kontraksi rahim meningkat dan tubuh 
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persiapan untuk mengeluarkan bayi. Kehamilan juga merupakan suatu 

perubahan dalam  rangka 

Melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan 

janin yang tumbuh di dalam rahim ibu.Masa kehamilan dimulai dari 

konsepsi sampai lahirny janin. Lamanya lahir normal adalah 280 hari (40 

minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, 

triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Prisusanti & 

Suhariyono, 2022). 

Kehamilan adalah sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Jika dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal 

akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan 

menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2018). 

Kehamilan mengalami perubahan fisiologis, dan psikologis. 

Perubahan fisiologis diantaranya perubahan organ reproduksi, sistem 

kardiovaskuler, pernafasan, ginjal, integumen, mukuloskeletal, neurologi, 

pencernaan, dan endokrin. Perubahanpsikologis merupakan respon 

emosional yang terjadi akibat perubahan organ tubuh dan peingkatan 

tanggung jawab menghadapi kehamilan dan masa perawatan anak 

selanjutnya (Prawirohardjo, 2018). 
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b. Proses Kehamilan 

 

Proses kehamilan dimulai dengan terjadinya konsepsi. Konsepsi 

adalah bersatunya sel telur (ovum) dan sperma.Proses kehamilan 

(gestasi) berlangsung selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari 

pertama menstruasi terakhir. 

Usia kehamilan sendiri adalah 38 minggu, karena dihitung dari 

tanggal konsepsi (tanggal bersatunya sperma dengan sel telur) yang 

terjadinya dua minggu setelahnya. Fertilisasi pada manusia diawali 

dengan terjadinya persetubuhan (koitus). Fertilisasi merupakan 

peleburan antara inti spermatozoa dengan inti sel telur. Proses fetilisasi 

ini dapat terjadi dibagian ampula tuba fallopi atau uterus. Ovum yang 

telah dibuahi ini selanjutnya segera membelah diri sambil bergerak 

dibantu oleh rambut getar tuba fallopi menuju ruang rahim, kemudian 

melekat pada mukosarahim yang selanjutnya bersarang disini, proses ini 

diebut sebagai nidasi atau inflatasi dari pembuahan sampai nidasi 

diperlukan waktu kurang lebih 6-7 hari (Liasari,2019). 

c. Perubahan dan Fisiologis dalam Masa Kehamilan 

 

Menurut liasari,2019 Perubahan anatomi dan fisiologi merupakan 

suatu bentuk adaptasi ibu terhadap kehamilan. Kehamilan tidak hanya 

mempengaruhi organ reproduksi wanita, Semua organ tubuh wanita yang 

hamil juga mengalami perubahan sebagai salah satu bentuk adaptasi 

terhadap kehamilan. Berikut beberapa perubahan anatomi dan fisiologi 

yang terjadi pada wanita hamil. 
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1) Perubahan pada Sistem Reproduksi 

 

a) Vagina dan Vulva 

 

Hormon estrogen mempengaruhi sistem reproduksi 

sehingga terjadi peningkatan vaskularisasi dan hiperemia pada 

vagian serta vulva. Peningkatan vaskularisasi menyebabkan warna 

kebiruan pada vagina yang disebut dengan tanda Chadwick. 

Perubahan pada dinding vagina meliputi peningkatan ketebalan 

mukosa, pelunakan jaringan peyambung, sampai hipertrofi otot 

polos. 

Akibat peregangan otot polos menyebabkan vagina menjadi 

lebih lunak. Perubahan yang lain ialah peningkatan sekret wanita 

dan mukosa vagina memetabolisme glikogen. Metabolisme ini 

terjadi akibat pengaruh hormon estrogen. Peningkatan laktobasilus 

menyebabkan metabolisme meningkat. Hasil metabolisme 

(glikogen) menyebabkan pH menjadi lebih asam (5,2-6). Keasaman 

vagina berguna untuk mengontrol pertumbuhan bakteri patogen 

(Fitriyya & Hidayah, 2021) 

b) Serviks 
 

Perubahan serviks merupakan akibat pengaruh hormon 

estrogen sehingga menyebabkan massa dan kandungan air 

meningkat. Peningkatan vaskularisasi dan edema, hiperplasia dan 

hipertrofi kelenjar serviks menyebabkan serviks menjadi lunak 

(tanda Goodell) serta serviks berwarna kebiruan tanda Chadwick. 
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Akibat pelunakan ismus maka terjadi antefleksi uterus berlebihan 

pada tiga bulan pertama kehamilan (Rezah Andriani,2021) 

c) Ovarium 

 

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung 

korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai 

terbentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. 

Kejadian ini tidak dapat lepas dari 33 kemampuan villi korealis 

yang mengeluarkan hormone corionik gonadotropin (Sulistyawati, 

2017). 

d) Payudara 

 

Payudara terasa penuh, terasa geli, terasa berat dan 

peningkatan sensitivitas mulai timbul sejak minggu keenam 

gestasi. Sensitifitas bervariasi mulai dari timbul rasa geli ringan 

sampai nyeri yang tajam, putting susu dan aerola menjadi 

hiperpigmentasi, warna merah muda sekunder pada aerola, dan 

putting susu menjadi lebih erektil (Marmi, 2018). 

e) Sirkulasi Darah 
 

Sirkulasi Darah Volume darah semakin meningkat dan 

jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, 

sehingga terjadi pengenceran darah (hemodelusi). Sel darah merah 

semakin meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi 

pertumbuhan janin didalam rahim, tetapi pertambahan sel 
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darahtidak seimbang dengan peningkatan volume darah 

sehinggaterjadi hemodelusi yang disertai dengan anemia fisiologis 

(Syukur et al., 2018). 

f) Kulit / Pigmentasi 

 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna 

kemerahan, kusam dan kadang juga terdapat didaerah payudara dan 

paha. Perubahan ini dikenal dengan strie gravidarum (Meliyana, 

2022). Pada multipara selain strie juga sering ditemukan garis 

berwarnaperak berkilau yang merupakan sikatrik dan strie 

sebelumnya. Pada perempuan kulit garis pertengahan perut (linea 

alba) akan berubah warna menjadi hitam kecoklatan yang disebut 

dengan linea nigra. Pigmentasi yang berlebihan biasanya akan 

hilang atau jauh berkurang setelah persalinan (Saifuddin, 2018). 

g) Sistem Urinaria 
 

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala 

bayi pada hamil tua, terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering 

berkemih (Wulandari et al., 2019). Desakan tersebut menyebabkan 

kandung kemih cepat terasa penuh. Hemodelusi menyebabkan 

metabolism air makin lancar sehingga pembentukan urine akan 

bertambah (Manuaba,2018). 

h) Sistem Pernafasan 

 
Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek 

nafas, dikarenakan pada wanita hamil terjadi perubahan sistem 
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respirasi untuk memenuhi kebutuhan oksigen (O2) (Hartini, 2018). 

Di samping itu terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim 

yang membesar pada umur kehamilan 32 minggu. Sebagai 

kompensasi terjadinya desakan rahim dan pemenuhan kebutuhan 

(O2) wanita hamil akan bernafas lebih dalam sekitar20 sampai 25% 

dari biasanya (Sunarti,2018). 

i) Sistem muskulokeletal 

 

(1) Gigi, tulang dan persendian membutuhkansepertiga lebih banyak 

kalsium dan fosfor pada masa kehamilan. 

(2) Saliva yang asam pada saat hamil membantu aktivitas 

penghancuran bakteri email yang menyebabkan karies gigi. 

(3) Sendi pelvik sedikit dapat bergerak. Bahu tertarik lebih 

kebelakang dan tulang belakang lebih melengkung, merupakan 

akibat dari penyesuaian diri karena janin yang membesar dalam 

abdomen sehingga tulang belakang menjadi kifosis (Kumalasari, 

2018). 

(4) Perubahan sistem Gastrointestinal. Janin yang semakin 

membesar akan menekan rektum dan usus bagian bawah 

sehingga terjadi sembelit (konstipasi). Sembelit semakin berat 

karena gerakan otot di dalam usus di perlambat tingginya kadar 

progesteron. 

(5) Wanita hamil sering kali mengalami heartburn (rasa panas di 

dada) dan 
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sendawa, yang terjadi karena makanan lebih lama berada di 

dalam lambung dan karena relaksasi sfingterdi kerongkongan 

bagian bawah yang memungkinkan isilambung mengalir 

kembali kedalam osofaring. 

(6) Ulkus gastrikum jaringan ditemukan pada wanita hamil dan jika 

sebelumnya menderita ulkus gastrikum biasanya akan membaik 

karena asam lambung yang di hasilkan lebih sedikit 

(Kumalasari, 2018). 

d. Perubahan Adaptasi Psikologis Selama Kehamilan 

 

                                                  1.Konsep Trimester Ketiga pada Kehamilan 

 

Trimester ketiga adalah keadaan mengandung embrio atau fetusdi 

dalam tubuh pada 28-40 minggu. Pada trimester ketiga rasa lelah, 

ketidaknyamanan dan depresi ringan akan meningkat. Tekanan darah 

ibu hamil biasanya meninggi, dan kembali normal setelah melahirkan 

(Kiftiyah et al., 2022) 

e. KeluhanTrimester Ketiga      

 1). Hemoroid 

Merupakan pelebaran vena dari anus. Hemoroid bisa bertambah 

besar ketika kehamilan karena adanya kongesti darah dalam rongga 

panggul. Relaksasi dari otot halus pada bowel, memperbesar 

konstipasi dan tertahannya gumpalan (Hutahaean, 2018). 

2). Pegal-pegal 

Ibu akan sering mengalami pegal-pegal, biasanya penyebabnya 

bisa karena ibu hamil kekurangan kalsium atau karna ketegangan 

otot. Pada kehamilan trimester ketiga ini dapat dikatakan ibu  
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membawa beban yang berlebih seiring peningkatan berat badan bayi 

di dalam rahim. Otot - otot tubuh yang mengalami. Pengenduran 

sehingga mudah merasa lelah (Hutahaean 2018) 

3). Sering buang air kecil 

 

Keluhan lainnya yang sering muncul pada trimester ketiga 

adalah seringnya buang air kecil (BAK). Janin yang sudah 

sedemikian membesar menekan kandung kemih ibu akibatnya 

kapasitas kandung kemih terbatas, sehingga ibu sering ingin BAK 

(Podungge, 2020). Dorongan untuk bolak balik kekamar mandi, 

inilah yang tidak mau akan mengganggu istirahat, dan termasuk 

belum waktu tidurnya (Hutahaean 2018). 

4). Kram dan nyeri pada kaki 

 

Menjelang akhir kehamilan, ibu akan sering mengalami 

kekakuan dan pembengkakan (edema) pada tangan dan kaki, 

akibatnya jaringan syaraf menjadi tertekan. Tekanan ini 

menimbulkan rasa nyeri seperti ditusuk-tusuk jarum, sehingga 

tangan dan kaki tidak merasakan apa-apa dan otot menjadi lemah. 

Akan terasa ketika bangun di pagi hari dan akan membalik di siang 

hari (Hutahaean, 2018). 

5). Gangguan pernafasan 

 

Napas dangkal terjadi pada 50% ibu hamil, ekspansi 

diafragma terbatas karena pembesaran uterus, rahim membesar 

mendesak diafragma ke atas (Hutahaean, 2018). 

6). Edema 

 

Sekitar 75% ibu hamil pasti mengalami pembengkakan pada 

kaki (edema),  yang umumnya terjadi pada trimester akhir. Akan 



21 
 

 

memicu tekanan darah tinggi bahkan preeklamsi. Edema 

dikarenakan kurangnya aktivitas ibu (terlalu banyak diam) 

(Hutahaean, 2018). 

2. Konsep Dasar Edema 

 

a. Definisi Edema 

 

Edema adalah pembengkakan yang disebabkan oleh penimbunan 

cairan didalam tubuh. Setengah dari wanita hamil mengalami bengkak 

pada kaki selama kehamilannya, oedema disebabkan oleh volume darah 

ekstra yang berlebih selama hamil (Rusnoto et al., 2019) . Oedema 

selama kehamilan biasanya terletak di kaki dan disertai dengan 

hipertensi kehamilan (Morgan, 2019). Menurut Coban dan Sirin (2010) 

dalam Sirait (2022) Edema kaki atau pembengkakan pada kaki 

ditemukan sekitar 80% pada ibu hamil trimester III, terjadi akibat dari 

penekanan uterus yang menghambat aliran balik vena dan tarikan 

gravitasi menyebabkan retensi cairansemakin besar (Sirait et al., 2022) 

Edema kaki fisiologis menyebabkan ketidaknyamanan, perasaan 

berat, dan kram di malam hari (Nurhasanah, 2018). Hampir sebagian dari 

ibu hamil trimester tiga akan mengalami pembengkakan yang normal 

pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya akan hilang 

setelah beristirahat (Marmi, 2018).Menurut teori Sudoyo (2018) bahwa 

lokasi pemeriksaan edema menurut dilaksanakan daerah sacrum, diatas 

tibia dan pergelangan kaki. Penilaian derajat edema yaitu derajat I 

apabila kedalamannya 1-3 mm dengan waktu kembali 3 detik, derajat II 
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jika kedalamannya 3-5 mm dengan waktu kembali 5 detik, derajat III 

jika kedalamannya 5-7 mm dengan waktu kembali 7 detik dan derajat IV 

jika kedalamannya 7mm dengan waktu kembali 7 detik. Sedangkan 

menurut Fredy (2018) yaitu edema akan tampak sebagai pembengkakan 

diatas kulit. Umumnya teraba kenyal, dapat disertai nyeri ataupun tidak 

dapat disertai demam ataupun tidak. Edema biasanya ditemui pada kaki 

(diatas tulang kering dan di atas punggung kaki), perut, lengan, wajah 

dan kelopak mata bagian atas. Selain itu edema juga dapat terjadi karena 

peningkatan retensi cairan yang berhubungan dengan perubahan fisik 

yang terjadi pada kehamilan trimester akhir, yaitu semakin membesarnya 

uterus seiring dengan pertambahan berat badan janin dan usia kehamilan 

(Mutia & Liva Maita, 2022). Selain itu, peningkatan berat badan akan 

menambah beban kaki untuk menopang tubuh ibu. Hal ini akan memicu 

terjadinya gangguan sirkulasi pada pembuluh darah balik di kaki yang 

berdampak pada munculnya edema (Junita,2019). 

b. Etiologi Edema 
 

Penyebab dari oedema tungkai ketika hamil adalah selama 

kehamilan tubuh memproduksi dan menahan air lebih banyak dari 

biasanya, rahim yang terus membesar tentunya akan menekan pembuluh 

darah di tungkai kaki terutama pada usia kehamilan tua. Hal ini 

mempengaruhi aliran darah dari jantung dan menyebabkan lebih banyak 

cairan tertahan di tungkai kaki, sendi dan telapak kaki, berdiri atau 

duduk dengan telapak kaki di lantai untuk jangka waktu yang lama dapat 



23 
 

 

 

meningkatkan tekanan ini. karena kadar protein (albumin) dalam darah 

yang rendah Fungsi pompa jantung menurun, Sumbatan pembuluh darah 

atau pembuluh limfe, penyakit liver dan ginjal kronis (Hazel, 2019). 

c. Faktor-Faktor Edema 

 
Edema menurut B.Budiono(2019) menunjukan adanya cairan 

berlebihann pada jaringan tubuh. Pada banyak keadaan, edema terutama 

terjadi pada kompartemen cairan ekstraseluler, tapi juga dapatmelibatkan 

cairan intraselular.( B.Budiono 2019) 

Faktor yang terlibat adalah sebagai berikut: 

 

1. Faktor internal 

 

a). Tidak adanya nutrisi sel yang adekuat bila aliran darah ke jaringan 

menurun, pengiriman oksigen dan nutrisi berkurang. Jika aliran darah 

menjadi sangat rendah untuk mempertahankan metabolisme jaringan 

normal, maka pompa ion membran sel menjadi tertekan. Bila ini 

terjadi, ion natrium yang biasanya masuk ke dalam sel tidak dapat lagi 

di pompa keluar dari sel, dan kelebihan natrium dalam sel 

menimbulkan osmosis air dalam sel, sehingga edema dapat terjadi 

pada jaringan yang meradang. 

2. Faktor eksternal 

 

a). Edema ini terjadi bila ada akumulasi cairan yang berlebihan dalam 

ekstraseluler. Terjadinya pembengkakan ekstraseluler, karena dua 

kondisi yaitu: Kebocoran abnormal cairan dari plasma ke ruang 

interstisial dengan melintasi kapiler (Natsir, 2018). 
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b). Kegagalan limpatik untuk mengembalikan cairan dari interstisiuim 

ke dalam darah. Penyebab klinis akumulasi cairan interstisial yang 

paling sering adalah filtrasi cairan kapiler yang berlebihan (Natsir, 

2018). 

d. Patofisiologi 
 

Edema adalah penimbunan cairan tubuh yang diakibatkan oleh 

gangguan sistem tekanan cairan tubuh, kerusakan endotel, maupun reaksi 

farmakosintesis yang terjadi pada tubuh yang diakibatkan oleh banyak 

faktor. Edema pada kasus kehamilan patofisiologinya cukup unik sebab 

dapat disebabkan oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal dapat 

mengarah pada reaksi hormon tubuh pada masa kehamilan, pula bisa pada 

penyakit bawaan dan penyerta yang dapat menyebabkan edema hingga 

berada pada momentum yang sama pada masa kehamilan. Meski 

demikian, pengenalan gejala klinis dan patofosiologi adalah hal penting 

dalam penatalaksanaan kasus edema guna tidak berujung pada kerusakan 

limfatik, vaskuler, dan sistim ekresi yang dapat memperparah kondisi 

tubuh dan janin hingga berujung pada kematian. (Natsir, 2018). 

Oedema selama kehamilan biasanya terletak di kaki dan disertai 

dengan hipertensi. Edema pada kasus kehamilan dapat disebabkan oleh 

faktor internal dan eksternal. Dari faktor eksternal, faktor mekanik 

lingkungan (gravitasi) adalah faktor prodesposisi penyebab terjadinya 

edema (Natsir, 2018). 

e. Penanganan Edema 
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Penanganan edema dari edema kaki fisiologis adalah hindari 

mengenakan pakaian ketat yang mengganggu aliran balik vena, ubah 

posisi sesering mungkin, jangan duduk dengan barang di atas pangkuan 

yang akan semakin menghambat sirkulasi, istirahat berbaring dengan 

posisi miring kiri untuk memaksimalkan drainase pembuluh darah kedua 

tungkai, lakukan rendaman air hangat (Saragih & Siagian, 2021). 

Terapi rendam kaki atau hydrotherapy foot mampu meningkatkan 

sirkulasi darah karena terapi tersebut memberikan efek mempelebar 

pembuluh darah (mekanisme vasodilatasi) (Silfiyani, Luthfina & Khayati, 

2021). 

Rendam kaki dapat dikombinasikan dengan bahan-bahan herbal 

lain salah satunya kencur. Kencur (Kaempferia galanga L.) merupakan 

salah satu dari lima jenis tumbuhan yang dikembangkan sebagai tanaman 

obat asli Indonesia. Kencur merupakan tanaman obat yang bernilai 

ekonomis cukup tinggi sehingga banyak dibudidayakan. rimpangnya 

digunakan sebagai bahan baku industri obat tradisional, bumbu dapur, 

bahan makanan, maupun minuman penyegar lainnya (Аrbаin & Pangestu, 

2022) 

Penggunaan intervensi non-farmakologis, rendam air kencur 

hangat merupakan salah satu intervensi non farmakologi yang dapat 

digunakan untuk ibu hamil, rendaman air kencur hangat minimal 20 menit 

dilakukan selama 5 hari (Rahmayanti, 2023). Terapi ini merupakan salah 

satu intervensi relaksasi efektif yang dapat digunakan pada edema yang 
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terlihat dari mata kaki dan kaki pada usia kehamilan lebih dari 30 minggu. 

Kencur sering digunakan sebagai obat tradisional salah satunya yaitu 

berkhasiat sebagai obat pengompres bengkak atau radang (Miranti, 2018). 

Pada penelitian Prianti (2023) menunjukan ekstrak air daun kencur 

mempunyai aktivitas antiinflamasi yang diuji pada radang akut yang 

diinduksi dengan karagenan, ekstrak rimpang kencur memiliki aktivitas 

antiinflamasi (Prianti, 2023) 

Adapun cara alami mengatasi edema pada kaki adalah dengan cara 

pada saat ibu hamil tidur usahakn posisi kaki lebih tinggi dari kepala dan 

jantung, karena posisi ini akan membantu dalam mengatur sirkulasi darah 

dan memperbaiki sirkulasi darah. Lebih baik dilakukan sesering mungkin 

maka edema akan lebih cepat mengempis. (Hasanah NA, 2019) 

3. Kencur 

 

Nama ilmiah untuk tanaman kencur adalah Kaempferia galanga. 

Kencur (Kaempferia galanga L.) merupakan salah satu dari lima jenis 

tumbuhan yang dikembangkan sebagai tanaman obat asli Indonesia. 

Kencur merupakan tanaman obat yang bernilaiekonomis cukup 

tinggi sehingga banyak dibudidayakan. Bagian rimpangnya digunakan 

sebagai bahan baku industri obat tradisional, bumbu dapur, bahan 

makanan, maupun minuman penyegar lainnya (Rostiana dkk., 2018). 

 

Secara empiris, kencur berkhasiat sebagai obat untuk batuk, 

gatal- gatal pada tenggorokan, perutkembung, mual, masuk angin, pegal- 

pegal, pengompres bengkak/radang, tetanus dan penambah nafsu makan 
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(Andriyono, 2019). Sulaiman dkk. (2018), menyatakan bahwa rimpang 

kencur dapat digunakan sebagai untuk hipertensi, rematik, dan asma. 

Penelitian yang dilakukan Sulaiman dkk. (2018) ini juga melaporkan 

bahwa ekstrak air daun kencur mempunyai aktivitas antiinflamasi yang 

diuji pada radang akut yang diinduksi dengan karagenan.Beberapa artikel 

menyebutkan bahwa kandungan dalam kencur salah satunya yaitu 

flavonoid, yang dapat mengurangi edema atau inflamasi. Semakin besar 

dosis yang digunakan, akan semakin besar juga efek untuk antiinflamasi. 

Rimpang Kencur sebagai antiinflamasi dapat menghambat pelepasan 

serotonim dan dapat menghambat sintesis prostaglandin dari asam 

arakhidonat dengan cara menghambat kerja sikloksigenase (Hasanah NA, 

2019). 

Menurut Sukari et al., (2018) dalam (Hardiansyah et al., 2019) 

Kandungan minyak atsiri dari rimpang kencur diantaranya terdiri atas 

miscellaneous compounds (misalnya etil p-metoksisinamat 58,47%, 

isobutil β-2- furilakrilat 30,90%, dan heksil format 4,78%);derivat 

monoterpen teroksigenasi (misalnya borneol 0,03% dan kamfer hidrat 

0,83%); serta monoterpen hidrokarbon (misalnya kamfen 0,04% dan 

terpinolen 0,02%). 
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Gambar 1.1 Tanaman kencur 
 

c. Prosedur penerapan rendaman air rebusan kencur terhadap penurunan 

edema kaki ibu hamil trimester III 

1.Peralatan : 

 
a) 2 baskom / ember 

 
b) Handuk 

 
c) Air hangat 

 
d) Kencur 3-5 ruas 

 
e) stik pengukur suhu 

 
1) Persiapan penolong : 

Cuci tangan 6 langkah 

2) Persiapan ruangan : 

a) Menutup gorden/jendela dan pintu 

b). Pastikan privasi klien terjaga 

 

3) Persiapan tindakan 

 

a) Mengatur posisi duduk responden dengan kaki menggantung 

 

b) Mengisi air ember dengan air dingin dan air panas hingga suhu air 
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(40- 43˚C) 

 

c) dengan termometer, dan masukan 3-5 ruas kencur ke dalam ember 

24 CC) Bersihkan kaki dahulu. 

d) Rendam kaki 10-15 cm diatas mata kaki lalu biarkan sampai 10 menit. 

 

e) Tutup ember dengan handuk untuk mempertahankan suhu. 

 

f) Setelah 10 menit, angkat kaki dan keringkan dengan handuk. 

 

g) Rapihkan alat. 

 
3.Pitting Edema 

 

Edema pitting mengacu pada perpindahan air interstisial oleh tekanan 

jari pada kulit, yang meninggalkan cekungan. Setelah tekanan dilepas, 

memerlukan beberapa menit bagi cekungan ini untuk kembali pada tekanan 

semula. Edemapitting sering terlihat pada sisi dependen, seperti sacrum pada 

individu yang tirah baring. Begitu juga tekanan hidrostatik gravitasi 

meningkatkan akumulasi cairan di tungkai dan kaki pada individu yang 

berdiri. Edema non pitting terlihat pada area lipatan kulit yang longgar 

seperti ruang periorbital pada wajah. Edema non pitting dapat terjadi 

setelah thrombosis vena, khusunya vena supervisial. Edema persisten 

menimbulkan perubahan trofik pada kulit (Jeanny, 2018). 

Langkah langkah pemeriksaaan pitting edema menurut (Deswita,2018) 

 

b. Inspeksi daerah edema (simetris, apakah ada tanda tanda peradangan) 

 

c. akukan palpasi pitting dengan cara menekan dengan 

menggunakan ibujari dan amati waktu kembalinya. 
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Penilaian: 

Derajat I : kedalamannya 1- 3 mm dengan waktu kembali 3 detik 

Derajat I I : kedalamannya 3-5 mm dengan waktu kembali 5 detik 

Derajat III : kedalamannya 5-7 mm dengan waktu kembali 7 detik 

Derajat IV : kedalamannya 8  mm dengan waktu kembali 7 detik 

 

Gambar :2.2 

 

Sumber: gustinerz.com/cara-menentukan-derajat-edema 

 
4. Penyebab Edema Pada Kehamilan 

 
Menurut (Kurnia, 2018) Kaki bengkak oleh perubahan tubuh yang 

normal (edema fisiologi) tidak disertai nyeri atau gejala lain dan terjadi 

mulai kehamilan trimester 3. Kaki bengkak saat hamil dapat disebabkan 

oleh hal normal (fisiologi) dan tidak normal (patologis) pada saat hamil, 

secara normal terjadi penumpukan mineral natrium yang bersifat menarik 

air, sehingga terjadi penumpukan cairan di jaringan. Hal ini ditambah 

dengan penekanan pembuluh darah besar di perut sebelah kanan (vena kava) 

oleh rahim yang membesar, sehingga darah yang kembali ke jantung 



31 
 

 

 

berkurang dan menumpuk ditungkai bawah.Penekanan ini terjadi saat ibu 

berbaring terlentang atau miring ke kanan, oleh karena itu ibu hamil 

trimester III disarankan untuk berbaring kekiri. Pembengkakan yang tidak 

normal dapat disebabkan oleh pre- eklamsi, selulitis, dan trombosis vena 

dalam. Preeklamsi merupakan salah satu penyebab kaki begkak pada 

kehamilan yang diwaspadai, karena memberikan resiko tinggi kepada ibu 

dan bayi. Faktor resiko menderita preeklamsi adalah penderita tekanan 

darah tinggi yang kronis, usia dibawah 17 tahun atau lebih dari 35 tahun, 

riwayat keluarga preeklamsi, diabetes, kehamilan pertama, k ehamilan 

kembar, serta gangguan pembuluh darah (Nurhasanah, 2017) 

5. Aktivitas Fisik bagi Ibu Hamil 
 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang tidak ada 

(kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor risiko independen untuk 

penyakit kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan 

kematian secara global (WHO, 2020). Aktivitas fisik ialah gerakan fisik 

yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya. Jadi, 

kesimpulan dari pengertian aktivitas fisik ialah gerakan tubuh oleh otot 

tubuh dan sistempenunjangnya yang memerlukan pengeluaran energy. 

Beberapa pengelompokan aktivitas fisik di antaranya: 

 

a) Wirakusumah (2018) menjelaskan tentang pengelompokan aktivitas 

yangdilakukan secara umum dibedakan dalam tiga kelompok, yaitu 

sebagai berikut: 
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b) Kegiatan Ringan 

 

c) Kegiatan yang hanya memerlukan sedikit tenaga dan tidak 

menyebabkan perubahan dalam pernapasan atauketahanan. 

d) Kegiatan Sedang 

 

Waktu yang digunakan untuk kegiatan sedang setara dengan 8 jam 

tidur, 8 jam bekerja dilapangan (seperti diindustri, perkebunan, atau 

sejenisnya) industri, perkebunan, atau sejenisnya), 2 jam pekerjaan 

rumahtangga, serta 6 jam pekerjaan ringan dan sangat ringan. 

e) Kegiatan Berat 

 

Waktu yang digunakan sehari untuk kegiatan berat adalah 8 jam 

tidur, 4 jam pekerjaan berat seperti mengangkat air atau pekerjaan 

pertanian (seperti mencangkul),2 jam pekerjaan ringan, serta 10 jam 

pekerjaan Pengelompokan aktivitas fisik berdasarkan frekuensi 

denyut jantung menurut (Utomo, 2017) meliputi: 

a) Tidak aktif < 96 kali/menit 

 

b) Ringan 97-120 kali/menit 

 

c) Sedang 121-145 kali/menit 

 

d) Berat >145 kali/menit 

Pengelompokan berdasarkan nilai 

 

b. Metabolic Equivalent (MET) 

 

Menurut Bouchard, Blair, dan Haskell (2018) metabolic 

equivalent(MET) adalah standar satuan yang digunakan untuk 

mengetahui jumlah oksigenyang digunakan tubuh ketika aktivitas fisik. 
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1 MET = konsumsi energi (oksigen)yang digunakan saat istirahat. 

 

Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja makajumlah MET akan 

semakin tinggi pula. 

Berikut ini contoh pengelompokan intensitas aktivitas atau kegiatan 

sehari-hari berdasarkan MET, sebagai berikut: 

Tabel 2.3 Aktivitas atau Kegiatan Berdasarkan MET 

Aktivitas/Kegiataan Intensitas Jumlah MET 

Menyetrika Ringan 2.3 

Menyapu Ringan 2.5 

Jalan-jalan (3 mph) Sedang 3.3 

Sumber: L.Miles(2019)   

 
a. Pengukuran Aktivitas Fisik 

 

Baungartner, Jackson, Mahar, et al. (2018) mengatakan: “Subjective 

instrumen require either the participant or a trained rater to use 

judgement in determining the score allocated to the participant”. 

Kutipan tersebut menjelaskanbahwa instrumen untuk mengukur aktivitas 

fisik diklasifikasikan menjadi 2 macam,subjektif dan objektif. Contoh 

instrumen subjektif adalah observasi, wawancara dancatatan aktivitas 

fisik dan contoh instrumen objektif adalah motion sensor (menggunakan 

pedometer), heart rate monitors (HRM), doubly labeled water (DLW), 

indirect calorimetry (kalorimetri secara tidak langsung). Apriana (2018) 

menjelaskan beberapa metode pengkajian aktivitas fisik biasanya dinilai 

menggunakan langkah-langkah metode subjektif seperti kuesioner dan 

telah digunakan dalam studi dan survei epidemiologi yang dilakukan 

sampai sekarang (Miles, 2019).Salah satu instrumen kuesioner 
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pengukuran aktivitas fisik adalah GlobalPhysical Activity Questionnaire 

(GPAQ) yang dikembangkan oleh WHO GPAQ dikembangkan untuk 

kepentingan pengawasan aktivitas fisik di negara berkembang. GPAQ 

terdiri dari 16 pertanyaan yang mengumpulkan data dari responden 

dalam aktivitas fisik pada tiga ranah yaitu aktivitas fisik saat bekerja, 

aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan aktivitas saat rekreasi 

atau waktu luang (Hamrik, Sigmundova, Kalman, et al., 2014). Global 

Physical ActivityQuestionnaire telah tervalidasi untuk mengukur 

aktivitas fisik pada rentang usia 16-84 tahun (Dugdill, Crone, Murphy, 

2009). GPAQ mengukur aktivitas fisik dengan mengklasifikasikan 

berdasarkan MET (Metabolic Equivalent). 

GPAQ dikembangkan untuk kepentingan pengawasan aktivitas 

fisik di negara berkembang. GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang 

mengumpulkan data dari responden dalam aktivitas fisik pada tiga ranah 

yaitu aktivitas fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke 

tempat, dan aktivitas saat rekreasi atau waktu luang (Hamrik, 

Sigmundova, Kalman, et al., 2014). Global Physical 

ActivityQuestionnaire telah tervalidasi untuk mengukur aktivitas fisik 

pada rentang usia 16-84 tahun (Dugdill, Crone, Murphy, 2009). GPAQ 

mengukur aktivitas fisik dengan mengklasifikasikan berdasarkan MET 

(Metabolic Equivalent). 
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b. Kenaikan pada berat badan ibu; penambahan berat badan yang 

diharapkan selama kehamilan tergantung kesesuaian berat badan 

sebelum hamil terhadap konsep adaptasi fisiologi pada kehamilan 

meliputi : tinggi badan, apakah tergolong kurus, normal, atau gemuk. 

Metode yang umum digunakan untuk menilai kesesuain BB terhadap TB 

adalah Body Mass Index (BMI) atau Index Massa Tubuh (IMT) dengan 

rumus : IMT = 𝐵𝐵 
𝑇𝐵2 

BB dalam satuan kilogram dan TB dalam satuan 

 

meter. IMT diklasifikasikan dalam 4 kategori, yaitu : IMT rendah atau 

low (kurang dari 19,8), IMT normal (antara 19,8-26), IMT tinggi atau 

high (antara 26-29), IMT obese (lebih dari 29). Peningkatan BB total 

selama hamil (single fetus) yang disarankan berdasarkan IMT sebelum 

hamil; IMT rendah : 12,5-18 kg, IMT normal 11,5 16 kg, IMT tinggi 7- 

11,5 kg, IMT obese : minimal 7 kg. Kenaikan BB selama hamil 

berdasarkan usia kehamilan; 10 mg = 560 gr, 20 mg = 4000 gr, 30 mg = 

8500 gr, 40 mg = 12.500 gr. Trimester I tambahan BB 0,5 kg/mg; 

trimester II tambahan BB 0,5 kg/mg (3-8 kg), trimester III tambahan BB 

0,5 kg/mg (8-15 kg).
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F. KERANGKA TEORI 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori  

Sumber: (Ani T Prianti.2023), (Kemenkes RI., 2022), 

dan (Jurnal Kebidanan2018) 

Rendaman air rebusan kencur 

Fisiologis 

Biasanya terlihat di kaki dan pergelangan 

kaki setelah berdiri, dan berkurang dengan 

meninggikan kaki atau tirah baring, Mungkin 

terlihat pada sacrum saat tirah baring ,Jarang 

terlihat pada wajah atau tangan 

Edema 

Penyebab dari edema adalah selama 

kehamilan tubuh memproduksi dan 

menahan air lebih banyak dan rahim 
yang membesar akan menekan 

pembuluh darah di tungkai kaki 

terutama saat kehamilan tua selama 
kehamilan tubuh memproduksi dan 

menahan air lebih banyak dan rahim 

yang membesar akan menekan 

pembuluh darah di tungkai kaki 

terutama saat kehamilan tua 

Penanganan tentang edema pada ibu hamil 

trimester III 

Literatur riview : protokol pembuatan rendaman 

rebusan air kencur teterhadap penurunan odema 

pada ibu hamil trimester III 

Senyawa-senyawa pada 

kencur       yaitu terdapat 

antiimplamasi atau radang 

yaitu Flavonoid 

Alat ukur yang digunakan 
untuk menghitung derajat 

edema adalah : lembar 

observasi dan pitting edema 

Herbal Dengan rendaman 

rebusan air kencur 
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H. Kerangka Konsep 

 

Variabel Independen Variabel Dependent 
 

 
 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Rendaman air 

rebusan kencurr 

Edema Kaki Pada 

Ibu Hamil TM III 

1. Usia 

2. Aktivitas 

3. IMT ibu 
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1. DEFINISI OPERASIONAL  

  Secara sistematis definisi operasional setiap variabel pada penelitian ini dijelaskan 

pada table dibawah. 

                                      Tabel 1.3 Definisi Operasional 

No Definisi 

Operasional 

Variabel Cara Ukur Alat ukur Hasil 

ukur 

Skala 

ukur 

 Variabel Dependent 

1 Rendaman 

air rebusan 

kencur 

Ibu yang 

diberikan 

rendaman air 

rebusan kencur 

dengan suhu 38˚C 

campuran kencur 

sebanyak 50 gram 

selama 10 menit 

diberikan selama 

5 hari berturut- 

turut dengan 2 

liter air setara 

dengan 2000 cc 

Pengukuran 

secara 

langsung 

Air rebusan 

kencur 

-  - 

 Varibel Independent 

2 Edema Kembalinya edema 

setelah dilakukan 

pitting. 

Pengukuran 

secara 

langsung 

Menggunak 

an meteran 

centimeter 

dan pitting 

edema 

1. Derajat 
Ikedalama
nnya 1- 3 

mm 
 2.Derajat 
IIkedalam
annya 3-5 

mm 
 3.Derajat 
III 5-7 
mm 

 4.Derajat 
IV 8 mm 

Rasio 
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No Definisi 

Operasiona

l 

Variabel Cara Ukur Alat ukur Hasil 

ukur 

Skala 

ukur 

  4. Derajat 

IV 8 mm 

    

  

3 Usia Usia dari   waktu Yang Wawancara <20 
tahun 

20-

35 

tahun 

>35 

tahun 

Ordinal 
  lahir hingga ditanyakan   

  waktu wawancara Secara   

   langsung   

   Oleh   

   responden   

4 Aktivitas Aktivitas fisik ibu 

pada kehamilan 

trimester III 

 

Yang 

ditanyaka

n secara 

langsung 

oleh 

responden 

Wawancar

a dan Form 

Kuisioner 

Aktivitas 

ibu Tm III 

1.Ringan 

2.Sedang 

3. Berat 
 

Ordinal 

5 IMT Peningkatan 

massa tubuh ibu 

selama kehamilan 

sekarang dari 0 

sampai 9 bulan . 

Wawancara 

dan 

dilakukan 

secara 

langsung 

dengan 

menimbang 

berat badan 

serta tinggi 

badanibu,Me 

nimbang 

dengan 

timbangan 

digital dan 

mengukur 

Tinggi 

badan 

Timbangan 

digital dan 

Pengukur 

tinggi 

badan 

microtoise 

1. Kurus 

(<18,5 

(kg/

m 2) 

2. Nom

al 

(18,5 

22,9 

(kg/

m 2)) 

3.Obesit 

as (>23 

(kg/m 2) 

Ordinal 
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J. Hipotesis Penelitian 

 

Ha: Ada pengaruh rendaman air rebusan kencur terhadap penurunan edema 

kaki ibu hamil trimester III 

Ho: Tidak ada pengaruh rendaman air rebusan kencur terhadap penurunan 

edema kaki ibu hamil trimester III 



 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 
 

A. Rancangan Penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah metode Pre eksperimen Desain penelitian 

dalam penelitian ini adalah One-Group Prestest-Postest Design yaitu 

terdapat 1 kelompok.Selanjutnya dilakukan pengukuran sebelum dan 

setelah intervensi. Hasil pengukuran tersebut selanjutnya dibandingkan 

dengan pengukuran sebelum intervensi dan pengukuran setelah intervensi 

,lokasi penelitian Penelitian ini di laksanakan di Puskesmss Kereng 

Bangkirai Kota Palangka Raya 2024. 

Tabel 3.1 Desain Penelitian 
 

 

     
    Sebelum          Perlakuan        Sesudah 

 
Sumber : (Sugiyono, 2018) 

Keterangan : 

X1 = Nilai pretests (Edema sebelum dilakukan rendaman air rebusan kencur) 

 

X = Perlakuan (Rendaman rebusan air kencur) 

 

X2 = Nilai posttest (Edema sesudah dilakukan rndaman air rebusan kencur) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 X X2 
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

a. Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kereng Bangkirai Kota Palangka Raya 

 

                                    2 . Waktu Penelitian 

 

Waktu penelitian ini dilakukan pada Februari – April 2024 

 

C. Populasi dan Sampel 

 

a. Populasi Penelitian 

 

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang 

mengelami edema Puskesmas Kereng Bangkirai Kota Palangka Raya pada 

bulan Oktober-November tahun 35 ibu hamil trimester III. 

b. Sampel Penelitian 

 

Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakili populasi yang 

akan diambil. Teknik pengambilan sampel menggunakan Total Sampling 

yang memiliki populasi dan sampel yang sama serta jumlah populasi dan 

sampel sama yaitu ibu Hamil Trimester III yang mengalami edema datang 

secara berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukan dalam 

penelitian jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu yang mengalami edema Puskesmas Kereng 

Bangkirai Kota PalangkaRaya Kota Palangkaraya dengan kriteria inklusi 

dan ekslusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi : 

 

1) Ibu hamil TM III yang bersedia menjadi responden dan berdomisili 
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di wilayah kereng bangkirai 

 

2) Ibu Hamil TM III yang bersedia mengikuti kegiatan dari awal sampai 

dengan akhir kegiatan 

3) ibu hamil TM III dengan kehamilam normal lebih dari 30 minggu 

 

4) Ibu hamil TM III yang mengalami edema fisiologis 

 

b. Kriteria Ekslusi : 

 

1) Ibu hamil TM III yang mengalami komplikasi kehamilan 

(Kontraksi dini) 

2) Ibu hamil TM III yang mengalami gangguan kesehatan seperti 

jantung kongesif,diabetes militus,dan hipertensi 

3) Ibu hamil TM III yang tidak komunikatif 

 

Sampel pada penelitian ini merupakan bagian dari populasi,yaitu ibu hamil 

trimester III yang mengalami edema di wilayah kerja puskesmas kereng 

bangkirai priode 2022-2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi yang 

telah ditentukan oleh peneliti. 

Besar sampel minimal dihitung menggunkan rumus slovin yaitu dengan 

rumus berikut: 

𝒏 = 𝑵 

𝟏 + 𝑵(𝒆) 𝟐 
 

Keterangan: 

 

n : Ukuran sampel/jumlah responden 

N: Ukuran Populasi 
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e : Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel 

Dalam rumus Slovin ada ketentuan-ketentuan sebagai berikut: 

1. Nilai e=0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar 

 

2. Nilai e= 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil Jadi rentang sampel 

yang dapat dimbil dari teknik Slovin adalah antara 10-20 persen dari populasi 

namun dalam penelitian ini, penulis menggunakan margin error sebesar 0,05 

(5%) sebab merunut pada asumsi yang berkembang pada rumpun ilmu sosial 

yang tidak sekaku ilmu eksak. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 34 ibu hamil trimester III sehingga digunakan adalah 5%. Maka 

untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut: 

 
 

𝒏 = 34 

1+ 34(5%) 𝟐 

 
𝒏 = 34 

 

1+34(0,0025) 
 

𝒏 = 34 

1,075 
 

𝒏 = 32 +10% = 35 
 

Kemudian di tambahkan 10% untuk drop out,sehingga didapatkan 35 

orang.Berdasarkan perhitungan besar sempel minimal diatas dari total ibu 

hamil trimester III yang dibutuhkan adalah 35 sampel 
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

 

a. Jenis Data 

 

Jenis data dalam penelitian ini menggunakan data primer. Data primer 

diperoleh langsung dari melalui metode wawancara menggunakan lembar 

observasi penelitian yang berkaitan dengan variabel yang diteliti serta 

pengamatan langsung terhadap ibu hamil melakukan kunjungan 

kehamilan.Data sekunder disebut juga data tangan kedua yaitu di peroleh 

lewat pihak lain yang biasa berupa data dokumentsi atau data laporan yang 

telah tersedia. 

b. Teknik Pengumpulan Data 

 

Data mengenai tentang edema pada ibu hamil trimester III 

diperoleh dari data primer. Data primer yaitu sumber data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono., 2018). Penelitian ini 

diawali dengan menyiapkan tempat penelitian dan responden penelitian. 

Kemudian membagi reponden menjadi kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Lalu mengumpulkan responden di tempat dan waktu 

yang sudah disepakati. Setelah itu membagikan surat pernyataan kesediaan 

untuk mengikuti penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan dengan 

pemberian tes awal (pretest), Setelah itu dilakukan pemberian intervensi 

berupa wawancara lembar observasi penelitian yang berkaitan dengan 

variabel yang diteliti serta pengamatan langsung terhadap ibu hamil 

trimester III. 

Bahan PenelitianAlat Ukur   : Pitting edema dengan menggunakan jempol 
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Bahan Penelitian : Air hangat campuran kencur 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

 

a. Jenis Pengumpulan Data 

a.Data Primer 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

primer yaitu data diambil langsung dari responden (ibu hamil trimester 

III dengan edema) di Kota Puskesmas Kereng Bangkirai Palangkaraya, 

yang diperoleh melalui lembar observasi, dokumentasi dan wawancara 

dengan responden atau ibu hamil trimester III dengan edema. 

1).Teknik observasi 

 

Teknik observasi yaitu teknik bagaimana mengamati dan memahami 

berbagai kejadian maupun keadaan maupun kegiatan informan yang 

dilakukan oleh peneliti langsung. Teknik ini dilakukan oleh peneliti 

kepada klien. 

Seperti pendapat Burhan Bungin (2018) dalam Saufin Mantir 

menyatakan bahwa : “Observasi atau pengamatan adalah kegiatan 

keseharian manusia dengan menggunakan pancaindra mata sebagai alat 

bantu utamanya selain pancaindra lainnya seperti telinga, penciuman, 

mulut dan kulit”. 

2). Wawancara 

 
Teknik wawancara, yaitu teknik bagaimana agar dapat memahami 

alasan maupun pernyataan informan untuk memberikan informasi dalam 

mendukung data penelitian. Dalam wawancara ini peneliti tidak 
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melakukan wawancara berdasarkan sejumlah pertanyaan yang telah 

disusun (berstruktur) dengan mendetail alternatif jawaban yang telah 

dibuat sebelum melakukan wawancara, melainkan berdasarkan 

pertanyaan yang umum yang kemudian didetailkan dan dikembangkan 

ketika melakukan wawancara atau setelah melakukakan wawancara 

untuk melakukanwawancara berikutnya. 

3. Melakukan teknik analisis 

 

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan 

menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan 

yang hendak dianalis. Dalam penelitian analisis yang digunakan yaitu 

univariat dan bivarit. 

F. Analisis Data 

 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat dan analisis bivariat. 

b. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat digunakan untuk menjabarkan secara 

deskriptif mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing – 

masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun 

terikat.Pada penelitian ini, peneliti ingin mengidentifikasi perubahan 

edema pada kaki ibu hamil trimester III pada kelompok intervensi. 

Selain itu peneliti juga mencantumkan sumber data primer dan data 

sekunder berdasrkan jurnal,dan teori dan karekteristik responden 

yaitu usia,aktifitas dan IMTsebagai pendukung data yang ada. 



50 
 

 

 

Rumus analisis   univariat   menurut   Notoatmodjo   (2018), sebagai 
 

              berikut : 
  

f 

p = x 100% 

n 

Keterangan : 

 

P = Presentase 

 

f = Frekuensi data yang didapat kan = Jumlah 

sampel 

c. Analisis bivariat 

 

Analisis bivariate yang digunakan pada penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perbedaan frekuensi edema kaki sebelum dan 

setelah diberi rendam air hangat campur kencur. Dilakukan terhadap 

tiap-tiap variabel dependent dan variabel independen dengan 

menggunakan uji dependent T -test untuk menilai sebelum dan sesudah 

perlakuan. dan jika data tidak berdistribusi normal adalah uji 

Wilcoxon. Untuk menentukan kemaknaan hasil perhitungan statistik 

digunakan batas kemaknaan 0,05. Dengan demikian jika p value < 

0,05 maka hasil perhitungan secara statistik bermakna dan jika > 0,05 

maka hasil perhitungan tidak bermakna.dependent dengan bantuan 

program SPSS for windows yaitu tingkat signifikan alfa (α) = 0,05. 

4. Dokumentasi 

 

Untuk memperoleh data tentang keadaan Klien sebelum dan sesudah 

dilakukan rendaman air hangat kencur terhadap edema kaki ibu hamil 

trimester III, untuk melengkapi data hasil observasi dan wawancara. 
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                                     F. Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian. 

a.Jenis dan Sumber Data 

Data yang diperoleh dari penelitian ini berupa data primer disebut 

juga data tangan pertama yang diperoleh langsung dari subjek penelitian 

dengan mengenakan alat pengukuran atau alat pengambilan data langsung 

pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari, Data primer diperoleh 

melalui melalui metode wawancara menggunakan lembar observasi 

penelitian yang berkaitan dengan variabel yang diteliti serta pengamatan 

langsung terhadap ibu hamil melakukan kunjungan kehamilan. 

    b. Instrumen Pengambilan Data 

1) Alat Tulis 

Alat tulis adalah peralatan yang dipergunakan untuk menuliskan atau 

menorehkan tanda atau bentuk di atas suatu permukaan. Alat ini biasanya 

digunakan dengan menggunakan tangan dan mengandung zat pigmen untuk 

mewarnai permukaan. 

                2)Lembar informed consent atau lembar persetujuan. 

Lembar Informed consent merupaka salah satu kata kunci untuk melaksanakan 

penelitian. Karena Informed consent merupakan pernyataan kesedian 

responden untuk dilakukan penelitian. 

                 3)Rekam Medik atau Buku KIA 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) berisi identitas ibu, berisi informasi 

kesehatan untuk ibu, sejak hamil, saat melahirkan, masa nifas dan berlanjut 

untuk mencatat kesehatan bayi baru lahir sampai anak usia 6 tahun. 
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                  4)Format Isian Penelitian 

Format Isiian Penelitian adalah isi pokoknya adalah apa yang diteliti, 

bagaimana penelitian dilakukan, hasil yang diperoleh, dan kesimpulan 

penelitian. Sedangkan metode laporan kualitatif adalah untuk mengungkapkan 

gejala atau fenomena secara menyeluruh dan kontekstual 

A.               G.Alur Penelitian 

Gambar 2.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B.  

C.  

 

 

Informed Concent 

Penentuan Sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 
 

Mengukur tinggi badan,berat badan, ,mengambil data dari buku KIA, 

Ibu menjawab Format Isian 

Pengolahan dan Analisis Data 

Izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya 

Pendataan ibu Hamil Trimester III yang Edema 

Izin Penelitian dari Puskesmas Kereang Bangkirai 

Persetujuan dari Komisi Etik Poltekkes Palangka Raya 
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selanjutnya dilakukan evaluasi setelah dilakukan pemeberian rendaman 

rebusan air kencur tersebut. 

H.Etika Penelitian 

 

Dalam melakukan penelitian, peneliti memerluka rekomendasi dari 

institusi pendidikan dan surat ijin dari istitusi pendidikan. Setelah 

mendapatkan persetujuan kemudian peneliti melakukan penelitian dengan 

menekankan masalah etika menurut Saryono (2018) yang meliputi: 

a. Surat Permohonan Ijin 

 

1. Permohonan ijin penggunaan lahan Penelitian dari Direktur Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya kepada Kepala 

Kantor Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Provinsi 

Kalimantan Tengah. 

2. Permohonan ijin penggunaan lahan Penelitian dari Direktur Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya kepada puskesmas 

kereng bangkirai 

a) Anonimity (Tanpa Nama) 

 

Persetujuan untuk menjaga kerahasian identitas subyek. Peneliti 

tidak akan mencantumkan nama subyek pada lembar pengumpulan data. 

b) Confidentially (Kerahasian) 

 

Semua Informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya 

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 

hasil riset (Hidayat, 2019). 
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                             I.Pengolahan Data 

 

Data yang terkumpul melalui lembar observasi dilakukan pengolahan data yang 

melalui beberapa tahapan sebagai berikut : 

a. Editing Penulis mengkoreksi kembali terhadap data yang diperoleh untuk 

memastikan data telah terisi semua dan tidak ada kekeliruan dalam pengisian. 

b. Coding Penulis memberi kode tertentu pada tiap-tiap data untuk 

mengklasifikasikan jawaban sesuai dengan kategori sehingga memudahkan dalam 

melakukan analisis. 

c. Entry Data Penulis memasukkan data yang telah di berikan kode ke dalam 

software pengolahan data. Peneliti menggunakana sofware pengolahan data SPSS 

versi 20 untuk mengolah data yang ada 

                             d) Tabulating 

Pada penelitian ini yaitu mengelompokkan  data  ke  dalam  tabel  sesuai     

dengan  variabel  dan jawaban  yang  telah  diberikan  kode  kemudian  

dimasukkan  ke  dalam table 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Dan Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kereng Bangkirai Kota 

Palangkaraya pada bulan Februari-April tahun 2024. Tepatnya terletak di 

Kelurahan Kereng Bangkirai, Kecamatan Sebangau, Kota Palangkaraya 

Kalimatan Tengah di jalan Mangku Raya, kode pos 74874 dengan luas 

wilayah sebesar 27.050 Ha dan mulai beroperasi pada 20 januari 

2003,yang terdiri dari 3 RW dan 23 RT serta kelurahan sabaru dengan 

dipimpin Kepala puskesmas yaitu Dr. Nila Kusuma Wardhani dan 

jumlah pegawai di puskesmas terebut adalah kurang lebih 24 orang  

       Adapun batas wilayah kerja UPT Puskesmas Kereng Bangkirai adalah  

sebagai berikut:  

1) Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kec. Pahandut & Kab.Pulang 

Pisau  

2) Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kabupaten Pulang Pisau.  

3) Sebelah Timur : Berbatasan dengan Kabupaten Pulang Pisau.  

4) Sebelah Barat : Berbatasan dengan Kecamatan Jekan Raya. 

     B.Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Kereng Bangkirai Kota 

Palangka Raya. Waktu pengambilan data di lakukan pada bulan  

Februari-April 2024, yang menjadi sampel dalam penelitian adalah ibu 
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hamil yang sedang berada di trimester III, mengikuti intervensi 

Pengaruh rendaman air rebusan kencur terhadap penurunan edema kaki 

ibu hamil di trimester yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 35 

orang. Responden terdiri 1 kelompok yaitu kelompok pretest dan 

postest.  

Data di olah secara manual dan elektronik, di mana peneliti melakukan 

ending, coding dan tabulating dengan menggunakan program 

Microsoft Word dan Microsoft excel, kemudian data di analisa, dan 

selanjutnya data tersebut di sajikan dalam bentuk table distribusi 

frekuensi yang di olah menggunakan aplikasi SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) sesuai dengan tujuan penelitian. 

Adapun hasil penelitian ini di sajikan dalam table distribusi frekuensi 

dapat di lihat sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan gambaran tiap variabel dalam penelitian ini, meliputi 

distribusi frekuensi usia, aktifitas fisik dan IMT ibu hamil trimester III 

serta derajat edema kaki ibu sebelum dan sesudah diberikan rendaman air 

hangat campur kencur.  
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Rata-Rata Responden Berdasarkan Usia, 

Aktivitas dan IMT  Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Kereng Bangkirai  

 

Karakteristik  F % 

Kelompok Responden   

Responden 35 100 

Usia Ibu   

< 20 tahiun            2 5,7 

20-35 tahiun 25 7,1 

> 35 tahiun          8 2,3 

Aktivitas Fisik Ibu   

Ringan 20 5,7 

Bierat     13 57 

Siedang            2 3,7 

IMT Ibu   

Noi  rmal 9 2,6 

Tidak Noi rmal     26 74 

Toi  tal     35 100 

Sumber: Data Primer,2024 
 
 

Berdasarkan tabel di atas  dapat di ketahui dalam penelitian ini terdiri 

1 kelompok yaitu kelompok yang dilakukan  rendaman air hangat campuran 

kencur. Usia  responden mayoritas pada kelompok usia 20-35 tahun dan 

sebanyak 25 responden (71,4%) sedangkan aktivitas fisik yang terbanyak 

pada kategori ringan sebanyak 20 responden  (57,1%) dan IMT  Ibu yang 

terbanyak 26 responden (74,2%). 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Derajat Edema Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Rendaman Air Rebusan Kencur Terhadap Edema Kaki Pada 

Ibu Hamil Trimester III di UPT Puskesmas Kereng Bangkirai 

Karakt ieristik                         f        % 

Derajat edema sebelum dilakukan rendaman air 

hangat campur kencur 

Dierajat       I 3  8,6 

Dierajat      II 18                                                               5,1 

Dierajat      III 13                         3,7 

Dierajat      IV 1  2,8    

Derajat edema sesudah dilakukan rendaman air 

hangat campur kencur 

Derajat       I                     25   7,14 

Derajat       II                    10   28,5 

Total                     35   100 

 Sumber: Data Primer, 2024 

 

Bierdasarkan  tabiel  di  atas  dapat  dikietahiui dierajat  iediema  siebielium 

dilakiukan riendaman air hangat campuran kencur mayoritas pada dierajat  II  

dan siebanyak 18 riespiondien (51,4%), sesudah dilakiukan riendaman air hangat 

campiuran kienciur mayioritas pada dierajat I dan siebanyak 25 riespiondien 

(7,14%). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis variabel dan penelitian ini 

yaitu melakukan pemberian rendaman air rebusan kencur terhadap penuruan 

edema kaki ibu hamil timester III di wilayah UPT Puskesmas Kereng 

Bangkirai. Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisi dua variabel yang 

diduga memiliki perbedaan yang signifikan antar satu kelompok (sampel) di 

dalam penelitian ini, meliputi pemberian rendaman air hangat campuran 

kencur terhadap derajat edema sebelum dilakukan analisis bivariat, data yang 

telah terkumpul harus segara diolah untuk diketahui kebenarannya dengan 
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terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data di dapatkan sebagai berikut:  

 Tabel 4.3 Uji Normalitas Data  

 Sumber: Data Primer,2024 

Berdasarkan tabel di atas nilai P value baik pada pretest dan 

postes masing-masing sebesar 0,000 < 0,05, yang artinya data tidak lolos uji 

normalitas dalam penelitian ini, sehingga akan di gunakan pengujian statistic 

dengan uji wilcoxon sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Uji Wilxoson Rata-Rata Rendaman Air Rebusan Kencur 

Terhadap Penurunan Edema Kaki Pada Ibu Hamil Di Trimester III  

Pretest dan Postest  

Sumber: Data Primer 2024 

 

Pada tabel 4.4 dapat dilihat melalui uji wilcoxon bahwa rata-rata 

(mean) sebelum dilakukan rendaman air hangat campur kencur adalah 

5.3429, sedangkan nilai rerata setelah dilakukan rendaman air rebusan kencur 

menurun menjadi 2.0571 dan selisih hasil mean pretest dan posstest sebesar 

3,286 dengan nilai p-value = 0,000 <  0,05 yang berarti ada perbedaan 

sebelum dan sesudah dilakukan rendaman air hangat campur kencur pada 

edema kaki ibu hamil di trimester III artinya penanganan edema pada kaki 

lebih efektif dan berpengaruh dengan cara menggunakan rendaman air 

hangat campur kencur. Pada saat pretest nilai rata-rata (mean) edema kaki 

pada ibu hamil trimester III yaitu 5.3429 dengan nilai minimum-maximum 3-

Rendaman Air Kencur Mean Std. Deviaton P Value 

Pretest 5.3429 1.32716 
0,000 

Postest 2.0571 23550 

Rendaman  Air    

Rebusan 

Kencur 

N Mean Minimum- 

Maximum 

Selisih 

Mean 

P 

Value 

Pretest 35 5.3429 3-8 
3,286 0,000 

Postest 35 2.0571 2-3 
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8, setelah dilakukan posttest terjadi penurunan nilai rata-rata (mean) edema 

kaki pada ibu hamil trimester III yaitu 2.0571 dengan nilai minimum-

maximum 2-3, dan selisih antara nilai rerata pretest-posttest yaitu sebesar 

3,286. 

C. PiEMBAHASAN 

1. Gambaran Usia Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Kereng Bangkirai 

Bierdasarkan hasil pienielitian iusia riespiondien wilayah UPT Piuskiesmas 

Kierieng Bangkirai mayioritas pada kieliompiok iusia 20-35 tahiun  pada 

kelompok intervensi yaitiu berkisar siebanyak 25 riespiondien (71,4%). i 

Berdasarakan hasil penelitian menunjukkan  bahwa  hasil ibu hamil 

pada usia 20-35 tahun dierajat  iediema  siebielium dilakiukan riendaman air 

hangat campuran kencur mayoritas pada dierajat  II yaitu 5,1%, kemudian 

sesudah dilakiukan riendaman air hangat campuran kencur mayoritas 

menurun pada dierajat I yaitu 7,14%. Usia mieriupakan salah satiu faktior 

rasiio yang bierhiubiungan diengan kiualitas kiehamilan. iUsia yang paling aman 

ataiu bisa di katakan waktiu riepriodiuksi siehat adalah antara iumiur 20 tahiun 

sampai 35 tahiun. Usia riepriodiuksi yang siehat dan  aman adalah 20-35 tahiun 

(Liawati Kaimmudin, 2019). 

Menurut hasil penelitian edema kaki atau pembengkakan kaki, adalah 

masalah  umum yang sering dialami oleh ibu hamil. Namun, ada beberapa 

faktor yang dapat memengaruhi kecenderungan dan tingkat keparahan 

edema kaki, dan salah satunya adalah usia ibu hamil. Wanita yang hamil 

pada usia 20-35 mungkin memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
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mengalami edema kaki. Ini disebabkan oleh perubahan vaskular dan 

hormonal yang terjadi dalam tubuh saat proses kehamilan. Wanita yang 

lebih tua cenderung mengalami penurunan elastisitas pembuluh darah dan 

limfatik, yang dapat mempengaruhi kemampuan tubuh untuk mengatur 

aliran balik cairan secara efisien (Mutia, et.al 2022). 

Selain itu, penumpukan cairan di jaringan tubuh, termasuk kaki dan 

pergelangan kaki, dapat lebih menonjol pada wanita yang hamil pada usia 

20-35 tahun. Hal ini dapat disebabkan oleh penurunan fungsi sistem 

limfatik dan peningkatan tekanan pada vena besar akibat perubahan 

anatomi tubuh selama kehamilan, ada hubungan antara usia dan edema kaki 

pada ibu hamil, dengan wanita yang hamil pada usia yang lebih tua 

cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami 

pembengkakan kaki (Tutik Rahayuningsih, 2024). 

Waktu yang tepat untuk seorang wanita yang akan hamil adalah pada 

usia 20-35 tahun karena sudah terbentuknya kematangan organ reproduksi, 

kematangan kondisi emosional, sosial, dan juga kematangan perannya 

sebagai sebagai seorang ibu untuk merawat bayinya nanti. Usia reproduktif 

ini akan meningkatkan kematangan fisik dan juga mental ibu dalam 

merawat anaknya sehingga akan memiliki kemampuan untuk memecahkan 

suatu masalah dengan emosi yang lebih tenang. Seorang ibu yang sehat 

baik secara fisik, mental dan social ekonomi akan mampu mengurangi 

faktor terjadinya depresi saat masa kehamilan (Wulandari & Perwitasari, 

2021). 

Hasil penelitian yang di lakukan oleh  (Mutia, et.al 2022) yang 
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menunjukkan jumlah responden terbanyak pada umur 20-35 tahun (5,7%) 

Usia sangat semakin bertambahnya umur seseorang maka memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami edema kaki. Ini disebabkan oleh 

perubahan vaskular dan hormonal yang terjadi dalam tubuh saat proses 

kehamilan. 

2. Gambaran Aktivitas Fisik Ib iu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Kereng Bangkirai 

Bierdasarkan hasil pienielitian aktivitas fisik yang tierbanyak pada 

katiegiori ringan yaitiu siebanyak 20 riespondien (57,1%). Aktivitas fisik 

adalah gierakan anggiota tiubiuh yang miengieliuarkan tienaga iuntiuk mienjaga 

kiesiehatan fisik dan miental, miempiertahankan kiualitas hidiup agar tietap 

siehat dan biugar (Fatmah, 2019).   

Berdasarkan ahsil penelitian yang dilakukan didapatkan data bahwa 

Aktivitas fisik seperti menyapu atau mengepel dapat meningkatkan aliran 

darah ke kaki dan kaki bagian bawah. Ini membantu mengurangi 

penumpukan cairan dengan memperbaiki peredaran darah, dapat 

membantu merangsang sistem limfatik, yang bertanggung jawab untuk 

mengangkut cairan berlebih dari jaringan tubuh kembali ke aliran darah. 

Ini dapat membantu mengurangi edema dengan mempercepat 

pembuangan cairan ke dalam sistem limfatik, dengan aktivitas ringan 

tersebut hasil penelitian menunjukkan sebelum dilakukan rendaman air 

hangat campur kencur mayoritas edema pada derajat II sebanyak 20 

responden (57,1%) kemudian setelah dilakukan rendaman air hangat 

campur kencur menurun menjadi mayoritas derajat I. Meskipun ringan, 
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aktivitas seperti menyapu atau mengepel melibatkan gerakan tubuh yang 

dapat membantu mendorong cairan yang terperangkap di jaringan kembali 

ke dalam aliran darah, sehingga mengurangi pembengkakan kaki pada ibu 

hamil trimester III (Putra, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian kaki yang bengkak saat hamil adalah 

masalah yang umum terjadi menyerang bangian tungkai, pergelangan 

kaki, hingga jari kaki, pembengkakan pada kaki tersebut dinamakan 

edema. Edema kaki terjadi akibat adanya penumpukan cairan di dalam 

jaringan tubuh. Pembengkakan ini umum terjadi saat hamil karena tubuh 

memproduksi darah dan cairan lebih dari 50% saat tubuh normal untuk 

memenuhi kebutuhan bayi (Noor Cholifah,2021). 

  Berdasrkan hasil penelitian yang telah dilakukan aktivitas fisik 

selama kehamilan juga dapat mempengaruhi edema kaki pada ibu hamil 

yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekana 

vena pada ekstremitas bagian bawah. Tidak adanya aktivitas selama 

kehamilan juga dapat mempengaruhi edema kaki pada ibu hamil, 

disebabkan oleh tekanan uterus yang membesar pada vena-vena panggul 

saat, wanita tersebut duduk terlalu lama (Selli Junita, et al, 2019). 

Pembengkakan atau edema yang di alami ibu hamil, terutama di 

trimester ketiga, terjadi karena penumpukan cairan berlebih di jaringan 

otot, termasuk di pergelangan dan telapak kaki. Tingkat aktivitas dapat 

mempengaruhi tingkat keparahan edema kaki, dengan beraktivitas yang 

cukup dan tidak berlebihan dapat membantu mencegah penumpukan 

cairan yang berlebihan di kaki dengan meningkatkan peredaran darah dan 
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limfatik (Mulyadi, 2019). Salah satu aktivitas bisa dengan berolahraga, 

olahraga mieriupakan salah satiu dari aktivitas fisik agar tiubiuh tietap siehat 

dan biugar.  

Hal ini sejalan  penelitian bahswa  bebierapa aktivitas yang dapat  

dilakiukan ibiu hamil yaitiu sienam h amil, bierienang, jalan kaki, sienam  

yioga, sienam pilaties, sienam  kiegiel iuntiuk miempierlancar biuang air kiecil 

pada ibiu hamil, jogging (lari kiecil ringan dan santai), dan aktivitas lain 

dalam  miembiersihkan riumah siepierti miengiepiel (Wierdianingsih, 2017). 

Aktivitas fisik yang teratur dan sesuai dengan kondisi tubuh selama 

kehamilan dapat membantu mengelola pembengkakan kaki dengan 

meningkatkan sirkulasi darah dan mengurangi penumpukan cairan. 

3. Gambaran Indeks Massa Tubuh (IMT) Ibu Hamil Hamil Trimester 

III di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kereng Bangkirai 

Bierdasarkan hasil pienielitian Indeks Massa Tubuh (IMT) ibiu hamil 

yang tierbanyak di wilyah UPT Puskesmas Kereng Bangkirai pada 

kategori tidak normal dengan jumlah 26 riespiondien yaitiu (74,2%). IMT 

yang termasuk dalam kategori yaitu IMT over weight atau berat badan 

yang berlebihan (26-29). Berdasarkan hasil sebelum dilakukan rendaman 

air hangat campur kencur pada ibu hamil trimester III mayoritas pada 

derjaat III  yaitu 13 responden (3,7%)  setelah dilakukan rendaman air 

hangat campur kencur menurun menjadi mayoritas derajat I.  

Berdasarkan  hasil penelitian Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body 

Mass Index (BMI) merupakan alat atau cara yang sederhana untuk 

memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan 
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kekurangan dan kelebihan berat badan. Ibu hamil dengan IMT rendah 

cenderung memiliki sedikit jaringan lemak subkutan, kurangnya lemak 

subkutan dapat mengurangi retensi cairan yang berlebihan di jaringan. 

dengan IMT normal atau tinggi berarti beban pada pembuluh darah kaki 

cenderung lebih banyak dibandingkan dengan ibu hamil dengan IMT 

rendah. Hal ini dapat mengurangi tekanan pada sistem vena di kaki, yang 

mempengaruhi terjadinya penumpukan cairan dan pembengkakan 

(Lalenoh, 2018).  

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa wanita dengan IMT yang 

tinggi sebelum kehamilan cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk mengalami pembengkakan kaki selama kehamilan. IMT yang tinggi 

menunjukkan adanya kelebihan berat badan atau obesitas sebelum hamil, 

yang dapat memengaruhi metabolisme, sirkulasi darah, dan tekanan pada 

pembuluh darah, menyebabkan penumpukan cairan di jaringan tubuh, 

termasuk kaki (Yusnita, 2023). 

Wanita yang mengalami peningkatan IMT yang signifikan selama 

kehamilan juga mungkin berisiko lebih tinggi untuk mengalami 

pembengkakan kaki. Peningkatan berat badan yang berlebihan selama 

kehamilan dapat menyebabkan tekanan tambahan pada kaki dan 

pergelangan kaki, hingga memperburuk edema. Wanita hamil dengan 

IMT yang tinggi atau yang mengalami peningkatan berat badan yang 

signifikan selama kehamilan mungkin perlu memperhatikan pemeliharaan 

pembengkakan pada kaki dengan lebih hati-hati. Ini mungkin melibatkan 

pengawasan berat badan, pengaturan diet yang seimbang, dan menjaga 
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tingkat aktivitas fisik yang tepat, ada hubungan yang jelas antara indeks 

massa tubuh (IMT) sebelum dan selama kehamilan dengan pembengkakan 

kaki pada ibu hamil. Wanita dengan IMT yang tinggi atau yang 

mengalami peningkatan berat badan yang signifikan selama kehamilan 

mungkin berisiko lebih tinggi untuk mengalami pembengkakan kaki, dan 

oleh karena itu, perlu memperhatikan manajemen yang tepat untuk 

menjaga kesehatan ibu dan janin (Emilia, 2019). 

Berat badan ibu sebelum hamil dan kenaikan berat badan selama 

hamil kurang (underweight) atau lebih (overweight) dari normal akan 

membuat kehamilan menjadi berisiko. Berat badan ibu yang kurang akan 

berisiko melahirkan bayi dengan berat badan kurang atau Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR). Sedangkan beratbadan ibu berlebih atau sangat cepat 

juga berisiko mengalami perdarahan atau bisa jadi merupakan indikasi 

awal terjadinya keracunan kehamilan (preeklamsi) atau diabetes 

(Anggarani, 2019).  

4. Piengariuh Riendaman Air Rebusan K ienciur iUntiuk Miengiurangi 

iEdiema Kaki Ibiu Hamil Trimiest ier III 

 Pada penelitian ini berdasarkan hasil uji statistic pada tabel 4.4 

dimana hasil pretest memiliki rata-rata mean 5,3429,standar deviasi 

1,3,min-max yaitu 3.00-8.00 sedangkan nilai postest memiliki rata-rata 

2.0571,nilai min-max 2.00-3.00 dengan standar deviasi 2.3. dengan nilai 

p-value = 0,000 <  0,05 yang berarti dapat disimpulkan ada perbedaan dan 

pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan rendaman air hangat campur 

kencur pada edema kaki ibu hamil di trimester III . 
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  Sebelum dilakukan rendaman air hangat campur kencur mayoritas 

Ibu hamil trimester III dan  mayoritas edema pada derjat II dan III yaitu 

18 responden u tuk derajat II (5,1%) dan Derajat III 13 Responden(3,7%) , 

kemudian sesudah dilakukan rendaman air hangat campur kencur pada ibu 

hamil trimesrer III menurun pada derajat I sejumlah 26 responden (7,14%) 

, artinya penanganan edema pada kaki lebih efektif dan berpengaruh 

dengan cara menggunakan rendaman air hangat campur kencur 

(Wulansari, 2019). 

 Kemudian bierdasarkan hasil pienielitian  pada tabel 4.5 hasil iuji 

statistik wilcoxon didapatkan nilai sig siebiesar 0,000 < 0,05. Maka dapat 

disimpiulkan bahwa tierdapat pierbiedaan siebielium dan siesiudah diengan 

dibierikannya riendaman air tierhadap  pieniuriunan iediema kaki pada ibiu 

hamil trimiestier III.   

 Hasil Ppenielitian ini mieniunjiukkan pientingnya pieran intierviensi, siepierti 

pienggiunaan riendaman air riebiusan kienciur, dalam miengiurangi iediema kaki 

pada ibiu hamil trimiestier III. ediema kaki ataiu piembiengkakan kaki pada 

ibiu hamil tierjadi akibat pieniekanan iutierius yang menghambat aliran balik 

viena dan tarikan gravitasi mienyiebabkan rietiensi cairan siemakin biesar. 

iiediema siering tierjadi pada iekstriemasi bawah wanita hamil, hal ini yang 

kiemiudian mienyiebakan tierjadinya ioediema yang iumium tierjadi pada 

trimiestier III dalam masa kiehamilan (Paiul Miuchinsky, 2021). 

iEdiema kaki fisiioliogis mienyiebabkan tidak nyaman, pierasaan bierat dan 

kram di malam hari.Pienggiunaan intierviensi nion farmakioliogi riendaman air 
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hangat campiur kienciur mieriupakan salah satiu intierviensi nion farmakioliogi 

yang dapat digiunakan iuntiuk ibiu hamil. Riendaman air hangat campiur 

kienciur mampiu miembierikan iefiek rielaksasi. Mieniuriut Fliona (2021) 

bieriendam air hangat campiur kienciur diengan siuhiu 38io sielama minimal 10 

mienit mampiu mieriedakan kietegangan iotiot dan mienstimiulius priodiuksi 

kielienjar iotak yang miembiuat tiubiuh mierasa liebih tienang dan rilieks. Tierapi 

riendam kaki miembantiu mieningkatkan sirkiulasi darah diengan 

miempierliebar piembiuliuh darah siehingga liebih banyak ioksigien di pasiok kie 

jaringan yang miengalami piembiengkakan. Rendaman air hangat yang 

dicampur dengan kencur adalah salah satu metode alami yang sering 

disarankan untuk membantu mengurangi edema kaki pada ibu hamil, 

terutama pada trimester III. 

Berdasrkan penelitian Raisanien (2020) mienyiebiutkan ada ienam 

kieiuntiungan air hangat yaitiu miengiurangi stries, miendietioksifikasi, 

miembantiu miembiuat tidiur nyienyak, mierielaksasikan iotiot, mieriedakan nyieri 

iotiot dan siendi, mieningkatkan kierja jantiung, mieriediekan siesak nafas. 

Selain sebagai obat  tradisional, kienciur siering digiunakan siebagai isalah 

satiunya yaitiu bierkhasiat siebagai iobat piengiompries biengkak ataiu radang. 

Pada pienielitian mieniunjiukkan iekstrak air daiun kienciur miempiunyai 

aktivitas anti inflamasi sierta iekstrak rimpang kienciur miemiliki aktivitas 

anti inflamasi. 

Rendaman air hangat dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah, 

terutama di daerah kaki dan pergelangan kaki. Kencur, dengan sifat 

antiinflamasi dan pereda nyeri alaminya, dapat membantu merangsang 
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aliran darah ke daerah yang terkena edema, membantu mengurangi 

pembengkakan. Kencur mengandung senyawa-senyawa yang memiliki 

sifat antiinflamasi, seperti gingerol dan zingiberol, yang dapat membantu 

mengurangi peradangan dan pembengkakan di kaki. Ini dapat memberikan 

bantuan nyaman bagi ibu hamil yang mengalami edema kaki yang 

disebabkan oleh retensi cairan. Proses rendaman air hangat juga dapat 

memberikan efek relaksasi pada ibu hamil, mengurangi tingkat stres dan 

ketegangan yang dapat memperburuk edema kaki. Kondisi psikologis 

yang lebih baik dapat membantu mengurangi ketegangan pada pembuluh 

darah dan meningkatkan aliran darah secara keseluruhan (Syifa, 2023). 

Meskipun rendaman air hangat dengan kencur dapat memberikan bantuan 

sementara dalam mengurangi edema kaki pada ibu hamil trimester III, 

penting untuk diingat bahwa ini hanya merupakan salah satu dari berbagai 

cara untuk mengelola kondisi tersebut. 

2. .  Keterbatasan Penelitian  

a.  Keterbatasan waktu, dalam penelitian ini sangat peneliti rasakan karena 

peneliti kesulitan untuk membagi waktu, penelitian ini dilakukan 

peneliti di luar jadwal kuliah. 

b. Keterbatasan literatur hasil penelitian sebelumnya yang masih kurang 

peneliti dapatkan. Sehingga mengakibatkan penelitian ini memiliki 

banyak kelemahan, baik dari segi hasil penelitian maupun analisisn
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 

1. Bierdasarkan hasil pienielitian iusia riespiondien wilayah UPT Piuskiesmas Kierieng 

Bangkirai mayioritas pada kieliompiok iusia 20-35 tahiun yaitiu siebanyak 25 

riespiondien (71,4%). Hasil penelitian menunjukkan pada usia 20-35 tahun 

dierajat  iediema  siebielium dilakiukan riendaman air hangat campuran kencur 

mayoritas pada dierajat  II, kemudian sesudah dilakiukan riendaman air hangat 

campuran kencur mayoritas menurun pada dierajat I. 

2. Bierdasarkan hasil pienielitian aktivitas fisik yang tierbanyak pada katiegiori 

ringan yaitiu siebanyak 20 riespiondien (57,1%). dilakukan rendaman air hangat 

campur kencur mayoritas edema pada derajat II, kemudian setelah dilakukan 

rendaman air hangat campur kencur menurun menjadi mayoritas derajat I. 

3. Berdasarkan hasil penelitian Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu hamil yang 

terbanyak di wilayah UPT Puskesmas Kereng Bangkirai pada kategori tidak 

tidak normal sejumlah 26 responden (74,2%). pada ibu hamil trimestr III 

mayoritas pada derjaat III setelah dilakukan rendaman air hangat campur 

kencur menurun menjadi mayoritas derajat I.  

4. Rerata derajat edema sebelum dan sesudah dilakukannya pemberian 

rendaman air rebusan kencur terhadap penirunan edema kaki ibu hamil yaitu 

dimana hasil pretest memiliki rata-rata mean 5,3429,standar deviasi 1,3,min-

max yaitu 3.00-8.00 sedangkan nilai postest memiliki rata-rata 2.0571,nilai 

min-max 2.00-3.00 dengan standar deviasi 2.3 yang berarti ada perbedaan 
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sebelum dan sesudah dilakukan rendaman air hangat campur kencur pada 

edema kaki ibu hamil di trimester III. Sebelum dilakukan rendaman air 

hangat campur kencur mayoritas Ibu hamil trimester III mayoritas edema 

pada derjat II, kemudian sesudah dilakukan rendaman air hangat campur 

kencur pada ibu hamil trimesrer III menurun pada derajat I, artinya 

penanganan edema pada kaki lebih efektif dan berpengaruh dengan cara 

menggunakan rendaman air hangat campur kencur. 

5. Hasil uji wilcoxon di dapatkan nilai p = 0,000 dengan ketentuan nilai p < 

0.05, maka P Value > a sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan yang diberikan tindakan rendaman air kencur pada kaki lebih 

efektif dengan cara menggunakan rendaman air hangat campuran kencur 

B. Saran 

 

1. Bagi Puskesmas 

Diharapkan bagi pihak puskesmas dapat memberikan edukasi untuk 

mengatasai meningkatkan risiko terjadinya edema kaki ibu hamil terutama di 

trimester III sehingga perlu dilakukan edukasi kepada masyarakat sebagai 

tindakan pencegahan nonfarmakologi. Selain itu perlu dilakukan penyuluhan 

kepada ibu hamil untuk bisa melakukan nya sendiri dirumah dengan rendaman 

air rebusan kencur untuk menurunkan derajat edema tersebut. 

2. Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan metode lain, jumlah sampel yang lebih banyak, dan memperhatikan 

faktor risiko yang belum diperhatikan dalam penelitian ini. 
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

RESPONDEN UNTUK IKUT SERTA DALAM 

LAPORAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Usia Kehamilan : 

Alamat : 

No HP : 

 

 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, 

mengerti dan memahami tentang tujuan, manfaat dan resiko 

yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu 

dapat mengundurkan diri dan membatalkan keikut sertaannya, 

maka saya setuju/tidak setuju diikutsertakan dan bersedia 

berperan serta dalam laporan penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Rendaman Air Rebusan Kencur Terhadap Penurunan 

Edema Pada Kaki Ibu Hamil Trimester III Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kereng Bangkirai” 

 

                   Palangka Raya 

 

 

Mengetahui, Peneliti Yang Menyatakan, Responden 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
LEMBAR OBSERVASI 

 

 

No Responden : Intervensi yang diberikan : 

A. Identitas Pasien 

Nama : 

Umur : 

Usia Kehamilan : 

Alamat : 

No HP : 

 

B. Penyakit yang diderita 

 

No Penyakit Ya Tidak 

1 Hipertensi   

2 Gagagl Jantung   

3 Gagal Ginjal   

4 Edema Anarsaka   

 

C. Observasi 

 

Har

i ke 

Tanggal 

Pemeriksaan 

Pitting 

Edema 

Awal 

(Pre Test) 

Pitting 

Edema 

Akhir 

(Post Test) 

 Penuruan 

Edema 

Paraf 

Pemeriks

aa n 

Paraf 

pasien 

1.        

2        

Lampiran 2 



 

 

 

        

        

        



 

 

 

 

2.3 gambar skala pintting edem 

 

A. Lembar Skala pitting edema 

 

 

Kunjungan pertama : skala 3+ ,cukup dalam 6mm 

 

Skala Keterangan Ya Tidak 

1+ Piting ringan 2 mm, tidak ada distorsi (perubahan) 

yang terlihat cepat menghilang 

  

2+ Lebih dalam 4 mm, dari 1+, tidak ada distorsi cepat 

menghilang 10-15 detik 

  

3+ Cukup dalam 6 mm, dapat berlangsung lebih dalam 

1 menit ekremitas yang terkena akan tampak lebar 

dan membengkak. 

  

4+ Sangat dalam 8 mm, berlangsung 2-5 menit 

ekremitas yang terkena terlihat sangat mengalami 

perubahan 

  



 

 

 

Kunjungan kedua skala 2+, lebih dalam 8mm 

 

Skala Keterangan Ya Tidak 

1+ Piting ringan 2 mm, tidak ada distorsi (perubahan) yang 

terlihat cepat menghilang 

  

2+ Lebih dalam 4 mm, dari 1+, tidak ada distorsi cepat 

menghilang 10-15 detik 

  

3+ Cukup dalam 6 mm, dapat berlangsung lebih dalam 

1 menit ekremitas yang terkena akan tampak lebar dan 

membengkak. 

  

4+ Sangat dalam 8 mm, berlangsung 2-5 menit 

ekremitas yang terkena terlihat sangat mengalami perubahan 

  

 

 

Kunjungan ketiga : skala 1+ ,tidak ada distorsi cepat meghilang 

 

Skala Keterangan Ya Tidak 

1+ Piting ringan 2 mm, tidak ada distorsi (perubahan) yang 

terlihat cepat menghilang 

  

2+ Lebih dalam 4 mm, dari 1+, tidak ada distorsi cepat 

menghilang 10-15 detik 

  

3+ Cukup dalam 6 mm, dapat berlangsung lebih dalam 

1 menit ekremitas  yang terkena akan tampak lebar dan 

membengkak. 

  

4+ Sangat dalam 8   mm,   berlangsung   2-5   menit 

ekremitas yang terkena terlihat sangat mengalami 

perubahan 

  



 

 

 

 

KUESIONER AKTIFITAS 

 

 

Nama Responden : 

 

 

Petunjuk : 

 

• Mohon diingat, ini bukan TES! Kami mengharapkan jawaban 

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 

• Jangan khawatir mengenai data penelitian anda, data yang 

diperoleh akan dijagakerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan ilmiah. 

• Jika ada pertanyaan yang sulit untuk dipahami, harap 

menanyakannya kepadapeneliti. 

• Tolong diingat kembali mengenai kegiatan yang anda 

lakukan selama SEMINGGU 

TERAKHIR (aktivitas di tempat kerja dan dirumah). 

 

 

• Pertanyaan-pertanyaan berikut (1-6) mengenai waktu yang anda 

habiskan untuk,pekerjaan rumah tangga. 

PERTANYAAN RESPON 

1. Apakah kegiatan sehari-hari   anda (Lingkari Salah Satu) 

memerlukan aktivitas bekerja, Ya 1 (lanjut no.2) 

melakukan pekerjaan rumah seperti Tidak 2 (langsung ke no.4) 



 

 

 

(menyapu, mengepel, memasak) 
 

minimal selama 10 menit   secara 
 

terus menerus? 
 



 

 

2. Dalam seminggu terakhir,   berapa Jumlah hari 

hari anda melakukan aktivitas (misal 2) 

tersebut?  

............... 

3. Dalam sehari, berapa lama durasi 

waktu yang anda habiskan untuk 

melakukan aktivitas? 

Jam : Menit 

(misal 00:30) 

_ _:_ _ 

4. Dalam seminggu terakhir, berapa 

hari anda melakukan aktivitas 

intensitas tersebut? 

Jumlah hari 

(misal 1) 

................. 

 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikutnya (7-9) TIDAK TERMASUK 

aktivitas fisik di tempat kerja/kampus yang telah anda sebutkan. 

• Pertanyaan berikut mengenai cara anda biasanya melakukan 

PERJALANAN 

 

dari 

 

satu tempat ke tempat lain ( tempat kerja, berbelanja, pasar, beribadah,dll) 

 

5. Dalam seminggu, berapa hari anda 

berjalan kaki atau bersepeda selama 

setidaknya 10 menit secara 

terus menerus untuk pergi ke suatu 

tempat? 

Jumlah hari 

(misal 2) 



 

 

6. Dalam 1 hari, berapa lama biasanya 

anda berjalan kaki atau bersepeda 

untuk pergi ke suatu tempat? 

Jam : Menit 

(misal 00:10) 

_ _:_ _ 



 

 

Pertanyaan berikut mengenai aktivitas yang tidak memerlukan banyak 

gerak seperti duduk 

saat bekerja, di rumah, saat berpergian di kendaraan, menonton televisi, 

bermain laptop, 

atau berbaring, KECUALI tidur. 

 

 

7. Berapa lama anda duduk atau 

berbaring dalam sehari? 

Jam : Menit 

(misal 03:30) 

_ _:_ _ 



 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENERAPAN RENDAMAN AIR REBUSAN KENCUR 

TERHADAP PENURUNAN EDEMA KAKI IBU HAMIL DI TRIMESTER 

III 

1. Pengertian Penerapan   rendam   air   hangat   dicampur 

kencur merupakan salah satu intervensinon 

farmakologi yang dapat digunakan untuk 

ibu hamil dilakukan 10 menit sehari selama 

5 hari di daerah yang aman tidak 

menimbulkan  kontraksi, dan dilakukan 

relaksasi rendam air hangat campur kencur 

dilakukan selama 10 menit suhu 38-40º 

celcius. 

2. Tujuan tujuan untuk mengurangi dema pada kaki 

ibu hamil trimester III 

3. Kebijakan Permenkes RI No 28 Tahun 2017 tentang 

penyelanggaraan izin bidan 

4. Petugas Bidan 

5. Peralatan a) 2 baskom / ember 

b) Handuk 

c) Air hangat 

d) Kencur 3-5 ruas 

6. Persiapan penolong Cuci tangan 6 langkah 



 

 

7. Persiapan ruangan 1. Menutup gorden/jendela dan pintu 

2. Pastikan privasi klien terjaga 

8 Persiapan tindakan a) Mengatur posisi duduk responden 

dengan kaki menggantung 

b) Mengisi air ember dengan air 

dingin dan air panas hingga suhu air 

(390C-430C) dengan termometer, 

dan masukan 3-5 ruas kencur ke 

dalam ember. 

c) Bersihkan kaki dahulu. 
Rendam kaki 10-15 cm diatas mata 

kaki lalu biarkan sampai 10 menit. 

Rendam kaki 10-15 cm diatas mata 

kaki lalu biarkan sampai 10 menit. 

d) Tutup ember dengan handuk 

untuk mempertahankan suhu. 

e) Setelah 10 menit, angkat kaki 

dan keringkan dengan handuk. 

f) Rapihkan alat. 



 

 

SOP 

 

Rendam Air Hangat Campur Kencur 

 

No Langkah Gambar 

1 Menganjurkan ibu duduk diatas 

kursi dengan rileks 

 

2 Mengisi baskom yang telah 

tersedia dengan 2 liter air atau 

10 gelas air dan kencur yang 

telah dipotong-potong lalu 

dengan suhu air rendaman 38°c 

 

3 Rendam kaki ibu ke dalam 

baskom tersebut selama 10-15 

menit 

 

4 Setelah 10 menit keluarkan kaki 
ibu, dan keringkan 
menggunakan handuk. 

 



 

OUTPUT SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pretest 

    Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid (Derajat 

III) 

5 14,3 14,3 14,3 

  (Derajat 

II) 

1 2,9 2,9 17,1 

  (Derajat 

II) 

15 42,9 42,9 60,0 

  (Derajat 

III) 

6 17,1 17,1 77,1 

  (Derajat 

III) 

7 20,0 20,0 97,1 

  (Derajat 1 2,9 2,9 100,0 

Statistics 

 Pretest Postest 

Aktivitas 

ibu Umur IMT 

N Valid 35 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 5.3429 2.0571 1.4857 2.1143 1.3143 

Median 5.0000 2.0000 1.0000 2.0000 1.0000 

Std. Deviation 1.32716 .23550 .61220 .93215 .63113 

Minimum 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 

Maximum 8.00 3.00 3.00 4.00 3.00 



 

Iv) 

  Total 35 100,0 100,0   

      Postest 
     

    Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid (Derajat 

I) 

normal 

33 94,3 94,3 94,3 

  (Derajat 

I) 

normal 

2 5,7 5,7 100,0 

  Total 35 100,0 100,0   

      Aktivitas 

ibu      

    Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 20 57,1 57,1 57,1 

  berat 13 37,1 37,1 94,3 

  sedang 2 5,7 5,7 100,0 

  Total 35 100,0 100,0   

      Umur 
     

    Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-24 

tahun 

11 31,4 31,4 31,4 

  25-29 

tahun 

11 31,4 31,4 62,9 

  32-37 

tahun 

11 31,4 31,4 94,3 

  > 38 

tahun 

2 5,7 5,7 100,0 

  Total 35 100,0 100,0   

      IMT 
     

    Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 23-27 27 77,1 77,1 77,1 

  23,9-

26,5 

5 14,3 14,3 91,4 

  26,6- 3 8,6 8,6 100,0 



 

29,9 

  Total 35 100,0 100,0   

 

IBM SPSS Web Report - Output spss.spv 

NPar Tests 

NPar Tests - One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test - June 8, 2024 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov TestOne-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test, table, 1 levels of column 

headers and 2 levels of row headers, table with 4 columns 

and 13 rows 

  Pretest Postest 

N 35 35 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 5.3429 2.0571 

Std. 

Deviation 
1.32716 .23550 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .227 .539 

Positive .202 .539 

Negative -.227 -.404 

Test Statistic .227 .539 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

 

Frequencies 
Frequencies - Statistics - June 8, 2024 

StatisticsStatistics, table, 1 levels of column headers and 2 levels 

of row headers, table with 7 columns and 4 rows 

  Pretest Postest 

Aktivitas 

ibu Umur IMT 

N Valid 35 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Wilcoxon Signed Ranks Test - Test Statistics - June 8, 2024 



 

Test StatisticsaTest Statistics, table, 1 levels of column 

headers and 1 levels of row headers, table with 2 columns 

and 6 rows 

  Postest - Pretest 

Z -5.227b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Wilcoxon Signed Ranks Test - Ranks - June 8, 2024 

RanksRanks, table, 1 levels of column headers and 2 levels of 

row headers, table with 5 columns and 9 rows 

  N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Postest - 

Pretest 

Negative 

Ranks 
35a 18.00 630.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c     

Total 35     

a. Postest < Pretest 

b. Postest > Pretest 

c. Postest = Pretest 

 

  Postest - Pretest 

Z -5.227b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Wilcoxon Signed Ranks Test - Ranks - June 8, 2024 

RanksRanks, table, 1 levels of column headers and 2 levels of 

row headers, table with 5 columns and 9 rows 

  N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Postest – 

Pretest 

Negative 

Ranks 
35a 18.00 630.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c     

Total 35     

a. Postest < Pretest 

b. Postest > Pretest 

c. Postest = Pretest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

DATA EDEMA IBU HAMIL TRIMESTER III WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KERENG BANGKIRAI 

 

 

Nama 

 

Alamat 

 

Aktivitas Ibu 

 

Umur 

 

IMT 

EDEMA  

Pre Test Post Test 

     1.Ny. K Jl. Pasendeng Ringan 19 24 7mm 
(Derajat 

III) 

3mm 
(Derajat I) 

normal 

2.Ny.L Jl. Surung 3 Ringan 29 23,9 6mm 

(Derajat 

III) 

2mm 

(Derajat I) 

normal 

3.Ny.A Jl. Matal Ringan 19 24,6 6mm 

(Derajat  

III) 

2mm 

Derajat I) 

normal 

4.Ny.Y Jl. Basir Jahan Ringan 25 23 7mm 

(Derajat 

III) 

2mm 

(Derajat I) 

normal 

5.Ny.S Jl.Batu Ampar Ringan 23 23 6mm 

(Derajat 

III) 

3mm 

(Derajat I) 

normal 

6.Ny.M Jl. RTA Milono Ringan 24 24 6mm 

(Derajat 

III) 

2mm 

(Derajat I) 

normal 

7.Ny.T Jl. Mangkuraya Ringan 20 27 8mm 
(Derajat 

Iv) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

8.Ny.Y Jl.Komp.Unkrip Ringan 24 23 5mm 

(DerajatII) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

9.Ny.M Jl.Sri Rejeki Ringan 26 23 3mm 

 (DerajatII) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

10.Ny.H Jl.Anggrek Ringan 27 23 3mm 

(DerajatIII) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

11.Ny.E Jl.Jenggala Manik Ringan 35 26 3mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

12.Ny.M Jl.Basir Jahan II Ringan 35 27 7mm 

(DerajatIII) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

13.Ny.R Jl. Taheta Ringan 28 27 7mm 
(DerajatIII) 

2mm 
(Derajat I) 



 
 

 

 
 

 

Normal 

14.Ny.A Jl. Gg.Keluarga Ringan 34 27 6mm 
(DerajatIII) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

15.Ny.M Jl. Mangkuraya Ringan 20 29,9 6mm 
(DerajatIII) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

16.Ny.L Jl. Matal Ringan 23 25 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

17.Ny.G Jl. Palawa Ringan 25 25 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

18.Ny.S Jl. Surung 2 Ringan 27 26,5 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

19.Ny.M Jl. Manduhara Ringan 24 26,6 3mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

20.Ny.K Jl.Manduhara Ringan 34 26,6 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

21.Ny.Y Jl. Sri Rejeki Berat 29 26 5mm 
(Derajat 

III) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

22.Ny.F Jl. Basir Jahan Berat 24 25 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

23.Ny.A Jl. Pasendeng Berat 26 27 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

24.Ny.W Jl. RTA.Milono Berat 28 27 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

25.Ny.N Jl. Komp.Unkrip Berat 32 26 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

26.Ny.J Jl. Panenga Berat 22 25 3mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

27.Ny.N Jl. Anggrek Berat 36 24 4mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

28.Ny.L Jl. Manduhara Berat 36 24 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 



 
 

 

 
 

 

normal 

29.Ny.O Jl. Mangkuraya Berat 37 25 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

30.Ny.P Jl. Surung 6 Berat 36 24 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

   31.Ny.C Jl. Panenga Berat 37 24 7mm 
(Derajat 

III) 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

    32.Ny.A Jl. RTA.Milono Berat 25 24 7mm 
(Derajat 

III) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

     33.Ny.R Jl. Manduhara Berat 38 25,5 7mm 
(Derajat III 

2mm 
(Derajat I) 

normal 

        

34.Ny.W 

Jl. Manduhara Sedang 39 26 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 

     35.Ny.F Jl. Mangkuraya Sedang 36 25,9 5mm 
(Derajat II) 

2mm 
(Derajat I) 

Normal 
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