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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu asuhan untuk mengurangi ketidaknyamanan
kehamilan adalah olahraga, untuk ibu hamil olahraga yang dianjurkan adalah
prenatal yoga. Prenatal yoga merupakan salah satu jenis modifikasi dari hatha
yoga yang disesuaikan dengan kondisi ibu hamil.

Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil trimester IlI
tentang prenatal gentle yoga berdasarkan pengetahuan, usia, pendidikan,
pekerjaaan, keikutsertaan prenatal gentle yoga dan media massa/sumber informasi
di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya.

Metode: Metode deskriptif dapat diartikan sebagai prosedur pemecahan masalah
yang diselidiki dengan menggambarkan keadaan subjek atau objek dalam
penelitian dapat berupa orang, lembaga, masyarakat dan yang lainnya yang pada
saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau apa adanya.

Hasil: Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester 111 di PMB Y Kota Palangka Raya berdasarkan pengetahuan
yaitu menunjukkan bahwa mayoritas berpengetahuan kurang yaitu 25 responden
dengan presentase 45%. Dilihat dari usia mayoritas ibu dengan usia 20-35 tahun
yaitu 54 responden dengan presentase 98%. Kemudian,berdasarkan pendidikan
mayoritas ibu dengan pendidikan dasar yaitu 23 responden dengan presentase
42%. Berdasarkan pekerjaan mayoritas ibu dengan pekerjaan sebagai IRT yaitu
34 responden dengan presentase 62%. Lalu,berdasarkan keikutsertaan prenatal
gentle yoga mayoritas ibu dengan tidak mengikuti yaitu 35 responden dengan
presentase 64%. Kemudian,di tinjau dari media massa/sumber informasi
mayoritas ibu melalui media elektronik yaitu 23 responden dengan presentase
42%.

Kesimpulan: Bagi ibu hamil Trimester Il di harapkan dapat menambah
pengetahuan dan wawasan tentang prenatal gentle yoga dengan tujuan
meningkatkan minat ibu dalam mengikuti prenatal gentle yoga agar ibu lebih siap
menghadapi persalinan.

Kata Kunci : Ibu hamil,pengetahuan,prenatal gentle yoga

Daftar Pustaka 33 buah (2017-2023)

Jumlah Halaman : Xiv+91 halaman, 5 tabel,2 bagan,1 gambar,8 lampiran
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ABSTRACT

Background: One form of care to reduce the discomfort of pregnancy is exercise,
for pregnant women the recommended exercise is prenatal yoga. Prenatal yoga is
a type of modification of hatha yoga which is adapted to the conditions of
pregnant women.

Obijective: To determine the level of knowledge of third trimester pregnant women
about prenatal gentle yoga based on knowledge, age, education, employment,
participation in prenatal gentle yoga and mass media/information sources at the
Independent Midwife Practice (PMB) Y, Palangka Raya City.

Method: The descriptive method can be interpreted as a procedure for solving
problems that are investigated by describing the condition of the subject or object
in the research, which can be people, institutions, society and others which are
currently based on facts that are visible or what they are.

Results: An overview of the level of knowledge about prenatal gentle yoga in third
trimester pregnant women in PMB Y Palangka Raya City based on knowledge
shows that the majority have little knowledge, namely 25 respondents with a
percentage of 45%. Judging from the age, the majority of mothers were 20-35
years old, namely 54 respondents with a percentage of 98%. Then, based on
education, the majority of mothers had primary education, namely 23 respondents
with a percentage of 42%. Based on occupation, the majority of mothers work as
housewives, namely 34 respondents with a percentage of 62%. Then, based on
participation in prenatal gentle yoga, the majority of mothers who did not
participate were 35 respondents with a percentage of 64%. Then, looking at the
mass media/information sources, the majority of mothers use electronic media,
namely 23 respondents with a percentage of 42%.

Conclusion: For pregnant women in the third trimester, it is hoped that this will
increase their knowledge and insight about prenatal gentle yoga with the aim of
increasing the mother's interest in participating in prenatal gentle yoga so that
the mother is better prepared to face childbirth.

Keywords: Pregnant women, knowledge, prenatal gentle yoga

Bibliography 33 pieces (2017-2023)

Numbe of pages :Xiv+91 pages, 5 tabels ,2 charts, 1 pictures, 8 attachemnts
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan adalah urutan kejadian yang secara normal terdiri atas
pembuahan, implantasi, pertumbuhan embrio, pertumbuhan janin, dan
berakhir pada kehamilan. Ketika spermatozoa bertemu dengan ovum, maka
dimulailah awal kehamilan. Setiap kehamilan selalu diawali dengan konsepsi
dan nidasi dari hasil tersebut. Lama hamil normal yaitu 280 hari atau 9 bulan
7 hari yang dihitung dari hari pertama haid terakhir) (Sulastri et al., 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) kematian ibu adalah
kematian seorang wanita pada waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah
berakhirnya kehamilan akibat semua sebab yang terkait dengan atau
diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh
kecelakaan atau cedera (Kemenkes RI, 2020a). Setiap tahun diperkirakan
529.000 wanita di dunia meninggal akibat timbulnya komplikasi dari
kehamilan dan persalinan, sehingga dapat diperkirakan angka kematian ibu
yang terjadi yaitu sebesar 400 per 100.000 kelahiran hidup (estimasi kematian
maternal dari WHO/UNICEF/UNFPA tahun 2000). Hampir semua kematian
ibu terjadi di negara berkembang. Rasio kematian ibu di negara berkembang
pada tahun 2015 adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup dan di negara maju

yaitu 12 per 100.000 kelahiran hidup (Respati et al., 2019).



Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih dianggap tinggi jika
dibandingkan dengan AKI di negara lain. Berdasarkan hasil Survey
Kesehatan Demografi Indonesia (SDKI), tahun 2023 menunjukkan
peningkatan AKI yang signifikan yaitu 359 ibu per 1000.000 kelahiran
hidup. AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu
per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) 2015. (Suparman et al., 2019).

Jumlah kematian ibu yang dirangkum dari pencatatan program
kesehatan keluarga pada kementerian kesehatan tahun 2020 menunjukan
4.627 kematian di Indonesia. Jumlah tersebut menunjukan peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2019 sebanyak 4.221 orang yang meninggal.
Dilihat dari penyebabnya, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020
disebabkan oleh perdarahan lebih dari 1.330 kasus, hipertensi dalam
kehamilan lebih dari 1.110 kasus, dan masalah system peredaran darah
sebanyak 230 kasus (Kemenkes RI, 2022a).

Tahun 2021 angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palangka Raya
mencapai 69,61 yang berarti setiap 100.000 kelahiran hidup terdapat 69 atau
70 kematian ibu. Angka tersebut meningkat jika dibanding dengan tahun
2020 mencapai 38,46/100.000, tahun 2019 mencapai 38,48/100.000, dan
tahun 2018 (79,07/100.000). Pada tahun 2021 di Kota Palangka Raya terdapat
3 (tiga) ibu meninggal, dengan penyebab kematian adalah gangguan sistem
peredaran darah dan penyebab lainnya (Penderita Covid19, penyakit bawaan

pada ibu melahirkan tersebut atau komplikasi dengan penyakit lainnya)



(Dinas Kesehatan Kota Palangkaraya, 2021).

Sampai saat ini masih sedikit penelitian dan informasi ilmiah tentang
prenatal gentle yoga. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya
yaitu penelitian Noriani et al. (2017) dengan judul tingkat pengetahuan dan
minat ibu hamil tentang prenatal yoga di Puskesmas Il Denpasar Selatan
dengan hasil penelitian paling banyak ibu hamil memiliki pengetahuan baik
sejumlah 8 orang (18,2%), cukup sejumlah 32 orang(72,7%), dan kurang
sebanyak 4 orang(9,1%) Dalam penelitian ini ibu hamil banyak memiliki
minat yang cukup sejumlah 32 orang (72,7%). Ini membuktikan adanya
kegiatan prenatal gentle yoga di masyarakat masih belum terlalu diminati dan
belum diketahui oleh ibu hamil.

Salah satu asuhan untuk mengurangi ketidaknyamanan kehamilan
adalah olahraga, untuk ibu hamil olahraga yang dianjurkan adalah prenatal
yoga. Prenatal yoga merupakan salah satu jenis modifikasi dari hatha yoga
yang disesuaikan dengan kondisi ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah
mempersiapkan ibu hamil secara fisik, mental dan spiritual untuk proses
persalinan. Dengan persiapan matang, ibu hamil akan lebih percaya diri dan
memperoleh keyakinan menjalani persalinan dengan lancar dan nyaman.

Praktik Mandri Bidan (PMB) Y merupakan salah satu PMB yang
berada di Kota Palangka Raya. Peneliti mengambil lokasi di PMB Y ini
karena didasarkan bahwa PMB Y sudah menyelenggarakan prenatal gentle
yoga bagi ibu-ibu hamil trimester 11l yang memeriksakan kehamilannya.

Namun, dari data rata-rata kunjungan ANC pada bulan Oktober - November



2023 di dapati seluruh ibu hamil berjumlah 64 orang, khususnya trimester 111
berjumlah 32 orang , baru 10 orang yang mengikuti prenatal gentle yoga,
sedangkan sisanya sebanyak 22 orang belum pernah mengikuti prenatal
gentle yoga yang diselenggarakan oleh PMB Y. Dari hasil data kunjungan
terhadap ibu hamil yang belum mengikuti prenatal gentle yoga yaitu 22 ibu
hamil trimester 111, diperoleh bahwa alasan ibu hamil tidak mengikuti
prenatal gentle yoga, sebagian besar karena belum mengetahui perlunya
mengikuti prenatal gentle yoga selama perawatan kehamilan, khususnya
pada trimester I1I.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 1lI
tentang prenatal gentle yoga di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota
Palangka Raya Tahun 2023.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang di atas dapat dibuat rumusan permasalahan
yaitu “Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil pada trimester 111
tentang prenatal gentle yoga ?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 111 tentang prenatal gentle yoga di Praktik Mandiri Bidan

(PMB) Y Kota Palangka Raya.



1.3.2

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 111 tentang prenatal gentle yoga berdasarkan Usia
di PMB Y kota Palangka Raya

1.3.2.2 Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 11l tentang prenatal gentle yoga berdasarkan
pendidikan di PMB Y kota Palangka Raya .

1.3.2.3 Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 11l tentang prenatal gentle yoga berdasarkan
pekerjaan di PMB Y kota Palangka Raya .

1.3.2.4 Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 1ll tentang prenatal gentle yoga berdasarkan
Keikutsertaan Prenatal Gentle Yoga di PMB Y kota
Palangka Raya

1.3.2.5 Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 11l tentang prenatal gentle yoga berdasarkan
media massa/sumber informasi di PMB Y kota Palangka

Raya .



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
referensi dalam belajar dan menambah wawasan yang luas khususnya
untuk jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya tentang
gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 11l tentang prenatal
gentle yoga di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya.
1.4.2 Manfaat Praktis
1421 Bagi Peneliti
Mendapatkan informasi tentang gambaran tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester Ill tentang prenatal
gentle yoga di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota
Palangka Raya
1.4.2.2  Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi di
perpustakaan dan menjadi sumber informasi tambahan untuk
penelitian selanjutnya.
1.4.2.3 Bagi praktik mandiri Bidan
Diharapkan dapat menjadi salah satu bahan utuk
meningkatkan upaya pengetahuan tentang  gambaran
tingkat pengetahuan  ibu hamil trimester 11l tentang
prenatal gentle yoga di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y

Kota Palangka Raya.



1.4.2.4 Bagi Ibu Hamil
Diharapkan ibu hamil trimester 1lIl  dapat
mengetahui tentang  prenatal gentle yoga di Praktik

Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar
2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia, atau hasil
tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata,
hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu
pengindraan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra
pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata).lbu memiliki
pengetahuan yoga yang berbeda-beda tentang prenatal yoga dikarenakan
ibu belum pernah sepenuhnya mengetahui tentang prenatal yoga
sehingga didapatkan pengetahuan ibu hamil terhadap prenatal yoga yang
berbeda-beda (Susi Asmarah 2021).

Menurut Notoatmodjo, pengetahuan adalah hasil dari apa yang
diketahui manusia setelah mempersepsikan suatu objek tertentu.
Persepsi terjadi melalui lima indera manusia yaitu penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan sentuhan.Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan
dan kognisi adalah domain yang sangat penting untuk membentuk

perilaku seseorang.



Pengetahuan adalah elemen utama dari kemampuan yang mudah
dipelajari dan diidentifikasi. Orang yang tahu banyak belum tentu orang
yang bisa melakukan apa yang dia ketahui (Serang, 2018). Jadi,
Pengetahuan adalah informasi yang menggabungkan pemahaman dan
potensi, kemudian melekat di benak seseorang. Secara umum,
pengetahuan memiliki kemampuan untuk memprediksi sesuatu dengan
mengenali pola.

2.1.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo dalam Kurnila et al. (2018) menyatakan
bahwa pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mempunyai
intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar dibagi
menjadi enam tingkat pengetahuan yaitu :
2.1.2.1 Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesefik
dan seluruh bahan yang telah dipelajari atau ransangan yang
telah diterima. Tahu disini merupakan tingkatan yang paling
rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur orang
yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat
menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan

sabagainya.
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2.1.2.2 Memahami (comprehention)

Memahami (comprehention) suatu objek bukan hanya
sekedar tahu terhadap objek tersebut dan juga tidak sekedar
menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat menginterpretasikan
secara benar tentang objek yang diketahui orang yang telah
memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan

terhadap suatu objek yang dipelajari.

2.1.2.3 Penerapan (Application)

2124

Penerapan (Application ) merupakan suatu kegitan yang
dilakukan ketika seseorang sudah mengetahui dan dapat
menginterpretasikan suatu objek tertentu dengan benar.
Penerapan ini berupa kemampuan untuk mempraktikan apa
yang sudah di pahami sebelumnya.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan
atau memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara
komponen-komponen dalam suatu objek atau masalah yang
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai
pada tingkat ini adalah jika orang tersebut dapat membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, membuat bangan (diagram)

terhadap pengetahuan objek tersebut.
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2.1.2.5 Sintesis (synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam
merangkum atau meletakan dalam suatu hubungan yang logis
dari komponen pengetahun yang sudah dimiliknya. Dengan
kata lain suatu kemampuan untuk menyusun formulasi dari
formulasi yang sudah ada sebelumnya.

2.1.2.6 Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-
norma yang berlaku dimasyarakat.

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan terbagi menjadi dua yaitu
faktor internal dan eksternal, diantaranya (Notoadmojo, 2003 dalam
Rosalia et al., 2021):
1. Faktor Internal
a. Usia

Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu
keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun
yang mati. Usia dapat mempengaruhi cara berfikir, bertindak dan
emosi seseorang. Usia yang lebih dewasa umumnya memiliki
emosi yang lebih stabil dibandingkan dengan usia yang lebih

muda. Misalnya pada ibu yang usianya terlalu muda ketika hamil
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bisa menyebabkan kondisi fisiologis dan psikologisnya belum
siap menjadi ibu, hal ini dapat mempengaruhi kehamilan dan
pengasuhan anak (Chairani K, 2020).

b. Pendidikan

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan.
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
orang lain untuk mencapai tujuan tertentu. Pada umumnya makin
tinggi pendidikan seseorang makin mudah pula dalam menerima
informasi (Astuti, 2022). Pendidikan adalah suatu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan luar
sekolah berlangsung seumur hidup.

Semakin tinggi tingkat pendidikan akan memudahkan dalam
menyerap informasi termasuk informasi kesehatan dan lebih pandai
dalam menyelesaikan masalah. Tingkat pendidikan merupakan
Indikator pokok kualitas penduduk formal, semakin tinggi taraf
intelektualitas suatu daerah (Dinas Kesehatan Kota Palangkaraya,
2020).

c. Pekerjaan
Status sosial ekonomi seseorang tentu mempunyai peranan
terhadap perkembangan anak-anaknya.Keluarga yang
mempunyai status sosial ekonomi yang baik, tentu akan memberi
perhatian yang baik pula pada pemenuhan kebutuhan sehari-hari

dan akan memikirkan masa depan anak-anaknya.



13

Wiltshire (2020) pekerjaan adalah suatu kegiatan sosial
dimana individu atau kelompoknya menempatkan upaya selama
waktu dan ruang tertentu, dan terkadang mengharapkan
penghargaan moneter (atau dalam bentuk lain), atau tanpa
mengharapkan imbalan tetapi dengan rasa kewajiban pada orang
lain.

Menurut Sugihartono (2021) menyatakan status sosial
ekonomi orang tua, meliputi tingkat pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, penghasilan orang tua. Keluarga yang
memiliki status sosial ekonomi kurang mampu, akan cenderung
untuk memikirkan bagaimana pemenuhan kebutuhan pokok,
sehingga perhatian untuk meningkatkan pendidikan anak juga
kurang.

Keikutsertaan Prenatal Gentle Yoga

Prenatal yoga adalah program yoga yang di khususkan
untuk kehamilan dengan tekni dan intensitas yang di sesuaikan
dengan kebutuhan psikis dan fisik ibu hamil juga
janinnya,prenatal yoga sendiri menekankan pada teknik - teknik
postur yoga, olah napas, rileksasi, teknik--teknik visualisasi dan
meditasi (Yoga, 2019). Prenatal yoga akan membantu
mempersiapkan calon ibu secara fisik, mental, dan spiritual

untuk menghadapi ibu hamil menuju masa persalinan.
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d. Media Massa/Sumber Informasi

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi
perantara dalam menyampaikan informasi, media informasi
untuk komunikasi massa. Sumber informasi dapat diperoleh
melalui media cetak (surat kabar, majalah), media elektronik
(televisi, radio, internet), dan melalui kegiatan tenaga kesehatan
seperti pelatihan yang di adakan (Notoatmodjo, 2021)

Informasi yang diperoleh baik dalam pendidikan formal
maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek
(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan. Pengetahuan seseorang biasanya
diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam
sumber, misalnya: media massa, media -elektronik, buku
petunjuk, petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan
sebagainya. Majunya teknologi berimbas pada banyaknya media
massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat
tentang inovasi. Sehingga sarana komunikasi, berbagai bentuk
media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan
lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan

opini dan kepercayaan orang.
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2. Faktor Eksternal
a. Faktor Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang disekitar
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku orang atau sekelompok. Sosial
Budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari

sikap dalam menerima informasi.

2.1.4 Pengukuran tingkat pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari
subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2010). Pengukuran
pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang yang
ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkat
pengetahuan responden yang meliputi tahu, memahami, aplikasi,
analisis, sintesis, dan evaluasi. Adapun pertanyaan yang dapat
dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dapat
dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif, misalnya
jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif, misalnya pertanyaan
pilihan ganda, (multiple choice), betul-salah dan pertanyaan
menjodohkan. Menurut Arikunto (2010) dalam Elsa (2021) pengetahuan
seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang

bersifat kualitatif, yaitu:
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1. Baik, bila subyek menjawab benar 76%-100% seluruh pertanyaan.
2. Cukup, bila subyek menjawab benar 56%-75% seluruh pertanyaan.
3. Kurang, bila subyek menjawab benar <56% seluruh pertanyaan.
2.1.5 Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2008 dalam Rosalia et al., 2021) cara
memperoleh kebenaran pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi dua
yaitu :
1. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan

a. Cara coba salah (7rial and Eror) Cara ini telah dipakai orang
sebelum kebudayaan bahkan mungkin sebelum adanya
peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila
kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang
lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.

b. Cara kekuasaan atau otoritas, prinsip dari cara ini ialah dengan
menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang
mempunyai aktivitas tanpa terlebih dahulu menguji atau
membuktikan kebenaran, baik berdasarkan fakta 15 empiris
ataupun berdasarkan pada penalaran sendiri. Hal ini disebabkan
karena menerima dan menganggap semua pendapat itu benar.

c. Berdasarkan pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai

upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali
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pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi masa lalu.

Melalui  jalan pikiran, dalam memperoleh kebenaran
pengetahuan, manusia telah mengunakan jalan pikirannya, baik
melalui induksi maupun deduksi. Induksi adalah proses
pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan pernyataan khusus
pada umum. Deduksi adalah proses pembuatan kesimpulan dari

penyataan umum ke khusus.

2. Cara modern atau cara ilmiah

Cara baru memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih

sistematis, logis dan ilmiah yang disebut metode ilmiah. Kemudian

metode berfikir induktif bahwa dalam memperoleh kesimpulan

dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, membuat

catatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang

diamati. Pencatatan ini mencakup tiga pokok:

1.

Segala sesuatu yang positif yaitu gejala tertentu yang muncul
pada saat dilakukan pengamatan.

Segala sesuatu yang negatif yaitu gejala tertentu yang tidak
muncul pada saat dilakukan pengamatan.

Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi yaitu gekjala-

gejala yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu.
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2.1.6 Kehamilan
1. Pengertian

Menurut Varney et al. (2021) Kehamilan adalah proses
alamiah yang dialami oleh setiap wanita dalam siklus reproduksi.
Kehamilan dimulai dari konsepsi dan berakhir dengan permulaan
persalinan. Selama kehamilan ini terjadi perubahan-perubahan, baik
perut, fisik maupun fsikologi ibu.

Menurut Guyton and Hall (2020) Kehamilan merupakan salah
satu tahap kehidupan yang harus dipersiapkan oleh seorang
perempuan, dalam proses kehamilan terjadi perubahan fisiologis dan
psikologis karena adanya peningkatan hormon estrogen dan
progesteron. Proses adaptasi untuk menghadapi perubahan ini harus
sudah disiapkan semenjak awal kehamilan. Persiapan yang matang
akan mempunyai peran penting dalam kehamilan.

Menurut Fikriyah et al. (2021) kehamilan biasanya
berlangsung 40 minggu atau 280 hari, dari hari pertama haid
terakhir. Kehamilan yang melewati 294 hari atau 42 minggu adalah
kehamilan postdate, diagnosa usia kehamilan lebih dari 42 minggu di
dapatkan dari perhitungan seperti rumus neagle atau dengan tinggi
fundus uteri.

Menurut Yulizawati et al. (2017) Tanda dan gejala kehamilan

dibagi menjadi 3 bagian, yaitu;
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2. Tanda dugaan kehamilan
Amenore (tidak dapat haid) Gejala ini sangat penting karena
umumnya wanita hamil tidak haid dengan diketahuinya tanggal hari
pertama menstruasi terakhir adalah penanda untuk menentukan
tanggal taksiran persalinan. Dan Mual dan muntah Biasa terjadi pada
bulan pertama hingga bulan terakhir trimester pertama. Sering terjadi
pada pagi hari atau sering disebut “morning sickness”.
3. Tanda kemungkinan kehamilan
Perut membesar Perut membesar dapat dijadikan kemungkinan
kehamilan bila usia kehamilan sudah memasuki lebih dari 14 minggu
karena sudah adanya massa.Dan Uterus membesar Uterus membesar
karena terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari
rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus
membesar dan bentuknya semakin lama akan semakin membesar.
4. Tanda pasti kehamilan
Gerakan janin yang dapat dilihat, dirasa, atau diraba juga
bagian-bagian janin.Dan Denyut jantung janin Denyut jantung janin
bisa didengar dengan stetoskop monoral leanec, dicatat dan didengar
dengan alat Doppler dicatat dengan fotoelektro kardiograf, dan

dilihat pada ultrasonografi.
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2.1.7 Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester 111
Menurut Walyani (2018) dalam studi Bergita and Ari (2022),
perubahan fisiologis dan ketidaknyamanan ibu selama trimester ketiga
kehamilan meliputi:
1. Sakit bagian tubuh belakang
Sebab sakit bagian tubuh belakang adalah meningkatnya
beban berat dari bayi yang sedang dikandung, yang dapat
mempengaruhi postur mereka, yang mengakibatkan tekanan pada
tulang belakang. Ini menyebabkan sakit pada bagian tubuh
belakang, juga dikenal sebagai punggung pinggang.
2. Kontraksi Braxton-Hicks
Semakin dekatnya kelahiran adalah tanda kehamilan di
trimester ketiga. Ibu mungkin mengalami kontraksi selama
trimester ketiga.Kontraksi Braxton-Hicks, juga dikenal sebagai
kontraksi palsu, lebih sering terjadi pada sore hari atau saat ibu
aktif berolahraga. Jika kontraksi terasa ringan dan tidak teratur, itu
berarti ibu hanya mengalami kontraksi Braxton-Hicks.Kontraksi
palsu akan berhenti dengan sendirinya karena itu normal. Jika ibu
mengalaminya, cobalah berbaring untuk merelaksasi tubuh.
3. Sesak Napas
Ukuran janin yang semakin membesar akan mendorong
rahim ke arah paru-paru. Ketika paru-paru tertekan, sisa ruang

pertukaran oksigen akan semakin kecil sehingga ibu pun merasa
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sesak.Ini merupakan ketidaknyamanan yang wajar terjadi selama
trimester 3, terutama jika ibu masih melakukan aktivitas sehari-hari
seperti biasanya.Oleh karena itu, salah satu tips menghadapi
trimester 3 adalah meluangkan waktu yang lebih banyak untuk
beristirahat.
Sering Buang Air Kecil

Pada trimester ketiga, ada ketidaknyamanan tambahan,
yaitu peningkatan frekuensi buang air kecil.Saat ibu hamil tertawa,
batuk, bersin, membungkuk, atau mengangkat beban berat, juga
dapat menimbulkan tekanan tambahan pada kandung kemih.Ibu
mungkin mengalami keluarnya wurine tanpa disengaja saat
melakukan berbagai hal tersebut.
Masalah tidur

Ada beberapa faktor yang membuat ibu hamil mengalami
sulit tidur bahkan Insomnia pada trimester III, yaitu bayi akan
sering menendang di malam hari, frekuensi buang air kecil yang
meningkat sehingga merasa kesulitan untuk tidur nyenyak.
Payudara

Keluarnya cairan dari payudara, yaitu colostrum,
merupakan makanan bayi pertama yang kaya akan protein.
Biasanya, pada trimester ini, ibu hamil akan merasakan hal itu,

yakni keluarnya colostrum.
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2.1.8 Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I11
Menurut Tyastuti and Wahyuningsih (2020) Tanda bahaya
kehamilan merupakan suatu tanda yang terjadi pada ibu hamil yang
menandakan telah terjadi suatu masalah yang serius pada ibu atau janin
yang dikandungnya. Tanda bahaya kehamilan sebagai berikut:
1. Nyeri Perut yang Hebat
Nyeri perut kemungkinan tanda persalinan preterm, rupture
uteri, solusio plasenta. Nyeri perut hebat dapat terjadi pada rupture
uteri disertai shock, 20 perdarahan intra abdomen dan atau
pervaginam, kontur uterus yang abnormal, serta gawat janin atau
DJJ tidak ada.
2. Kehamilan ektopik
Kehamilan ektopik adalah kehamilan ketika implantasi
danpertumbuhan hasil konsepsi berlangsung diluar endometrium
kavum uteri.
3. Mola hidatidosa
Mola hidatidosa adalah bagian dari penyakit trofoblastik
gestasional, yang disebabkan oleh kelainan pada villi khoironok
yang disebabkan oleh poliferasi trofoblastik dan odem.
4. Gerakan janin tidak terasa
Apabila ibu hamil tidak merasakan gerakan janin sesudah
usia kehamilan 22 minggu atau selama persalinan, maka waspada

terhadap kemungkinan gawat janin atau bahkan kematian janin
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dalam uterus.Gerakan janin berkurang atau bahkan hilang dapat
terjadi pada solusio plasenta dan ruptur uteri.
5. Bengkak pada Wajah dan Jari-jari Tangan
Edema ialah penimbunan cairan secara dan berlebihan dalam
jaringan tubuh dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat
badan serta pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. Edema
pretibial yang sering ditemukan pada kehamilan biasa sehingga
tidak seberapa penting untuk penentuan diagnosis preeklamsia.
Selain itu, kenaikan BB 5 kg setiap minggunya. Dalam kehamilan
masih dianggap normaltetapi bila kenaikan 1 kg seminggu
beberapa kali,maka perlu kewaspadaan terhadap timbulnya
preeklamsia.
2.1.9 Antenatal Care
1. Pengertian Antenatal Care
Antenatal Care adalah pemeriksaan kehamilan yang berupa
penanganan medis, observasi dan penyuluhan kepada ibu yang
sedang hamil bertujuan untuk memastikan ibu hamil menjalani
kehamilan yang sehat dan mampu mempersiapkan persalinannya
(Afriani and Merlina, 2021).
Antenatal Care sebagai salah satu upaya pencegahan awal dari
faktor risiko kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) Antenatal Care untuk mendeteksi dini terjadinya risiko

tinggi terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan
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angka kematian ibu dan memantau keadaan janin (Afriani and

Merlina, 2021).

Tujuan Antenatal Care

Pelayanan Antenatal Care diberikan sedini mungkin kepada

wanita semenjak dirinya hamil. Pedoman pelayanan Antenatal Care

menurut Kemenkes RI (2020b) bertujuan untuk yaitu :

a.

Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin di dalamnya.
Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi
selama kehamilan sejak usia dini,termasuk riwayat penyakit dan
pembedahan.

Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi.
Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan
dengan selamat dan meminimalkan trauma yang mungkin terjadi
selama persalinan.

Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu.

Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima
kelahiran anak agar mengalami pertumbuhan dan perkembangan
yang normal.

Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan

dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya.
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3. Standar Pelayanan Antenatal Care
Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang diberikan
kepada ibu hamil yaitu dalam melaksanakan pelayanan Antenatal
Care, standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga
kesehatan yang dikenal dengan 10 T. Menurut Kemenkes RI
(2020b), penerapan 10 T adalah sebagai berikut :
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan
Antenatal Care dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan
pertumbuhan janin dan mengukur tinggi badan adalah salah satu
deteksi dini kehamilan dengan faktor risiko, dimana bila tinggi
badan ibu hamil kurang dari 145 cm atau dengan kelainan bentuk
panggul dan tulang belakang.

b. Ukur tekanan darah.

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan
darah 140/90 mmHg) dan preeklampsia (hipertensi disertai
edema wajah dan tungkai bawah; dan atau proteinuria) pada
kehamilan.

c. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas /LILA).

Pengukuran LILA dilakukan pada kontak pertama untuk

deteksi ibu hamil berisiko kurang energi kronis (KEK). Hasil

LILA kurang dari 23,5 cm menunjukan ibu hamil menderita
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kurang energi kronis (KEK) dan beresiko melahirkan bayi berat
lahir rendah (BBLR). Lingkar lengan atas adalah salah satu
petunjuk untuk mengetahui status gizi orang dewasa,terutama
wanita yang tengah menjalani masa kehamilan. Ukuran lingkar
lengan atas normal pada wanita subur atau ibu hamil 23,5 cm.
Ukur tinggi puncak rahim (fundus uterti).

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai
atau tidak dengan umur kehamilan. Standar pengukuran
menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu
dengan menggunakan tehnik Mc. Donald yaitu dengan cara
mengukur tinggi fundus memakai pita ukur dari atas simfisis ke
fundus uteri kemudian ditentukan sesuai rumusnya.

Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi
tetanus sesuai status imunisasi.

Pemberian Imunisasi TT untuk mencegah terjadinya
tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat imunisasi TT.
Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status
imunisasi TT nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil,

disesuai dengan status imunisasi ibu saat ini.
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f. Pemberian tablet tambah darah
Pada Ibu hamil diberikan tablet Fe ini untuk mencegah
anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet zat besi
minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan kontak pertama.
g. Penentuan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ).
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir
trimester II dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin.
Adapun pemeriksaan Denyut jantung janin baru dapat didengar
pada usia kehamilan 16 minggu atau 4 bulan. DJJ lambat kurang
dari 120 x/menit atau DIJJ cepat lebih dari 160x/menit
menunjukkan adanya gawat janin.
h. Tes laboratorium sederhana
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal
meliputi: pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan kadar
hemoglobin darah (Hb) pemeriksaan protein dalam urin,
pemeriksaan kadar gula darah., pemeriksaan darah malaria,
pemeriksaan tes sifilis, pemeriksaan HIV dan pemeriksaan Basil
Tahan Asam (BTA).
I. Pelaksanaan temu wicara
Tenaga Kesehatan memberi penjelasan mengenai
perawatan kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persalinan

dan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru
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lahir, ASI ekslusif, keluarga berencana dan imunisasi pada bayi.
Penjelasan ini diberikan secara bertahap pada saat kunjungan ibu
hamil.
J. Tatalaksana kasus sesuai indikasi
Hasil pemeriksaan Antenatal Care di atas dan hasil
pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada
ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan
tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dan
dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.
4. Jadwal Kunjungan Antenatal Care
Menurut Kemenkes RI (2022b) selama pandemi Covid 19
Pelayanan kesehatan ibu hamil atau antenatal harus memenuhi
frekuensi minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dan dua kali
pemeriksaan oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil
dilakukan minimal yaitu:
1. Satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu)
2. Dua kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu)
3. Tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu
sampai menjelang persalinan).
Serta minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan
pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke lima di trimester

tiga. Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin
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perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor
risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.
2.1.10 Prenatal Gentle Yoga
1. Pengertian
Prenatal gentle yoga adalah keterampilan mengolah
pikiran, berupa teknik pengembangan kepribadian secara
menyeluruh baik fisik, psikologi dan spiritual. Prenatal gentle
voga ini diantaranya mencakup berbagai rileksasi, mengatur
postur olah napas dan meditasi yang dapat dilakukan oleh ibu
hamil setiap hari (Susilawati and Nirmasari, 2017). Yoga
berasal dari bahasa sansekerta, makna dari yoga sendiri yaitu
memusatkan seluruh pikiran agar bisa mengendalikan panca
indera. Ini berarti seseorang yang melakukan yoga harus
mampu berkonsentrasi penuh, mengatur dan mengontrol guna
menciptakan keselarasan dan keseimbangan antara jiwa,
pikiran dan tubuh. Dari situ pengertian yoga memiliki makna
satu yang bila dijabarkan maka artinya menyatukan seluruh
pikiran, tubuh dan jiwa dalam kesatuan dan satu sisi.
Ketidaknyamanan akibat terjadinya perubahan fisik dan
psikologis pada ibu hamil merupakan salah satu masalah yang
muncul pada masa kehamilan, sehingga bidan dapat
memberikan asuhan kebidanan dengan melakukan intervensi

prenatal gentle yoga selama kehamilan. Prenatal gentle yoga
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dapat membantu mempersiapkan kondisi fisik dan psikologi
ibu hamil dalam menghadapi persalinannya.

Prenatal gentle yoga ini dimaksudkan untuk membantu
para ibu hamil dalam mempersiapkan tubuh agar lebih siap
menjelang proses kelahiran, meningkatkan fleksibilitas serta
meningkatkan keseimbangan. Dengan ibu mengikuti kelas
prenatal gentle yoga pada masa kehamilan akan memberikan
manfaat pada tubuh ibu dengan membuat tubuh ibu menjadi
lebih relaks serta mengurangi rasa pegal yang dirasakan selama
masa kehamilan.

Prenatal gentle yoga bagi kehamilan memfokuskan
perhatian pada ritme nafas, mengutamakan kenyamanan serta
keamanan dalam berlatih sehingga memberikan banyak
manfaat (Krisnandi, 2017). Yoga adalah sejenis olah tububh,
pikiran dan mental yang sangat membantu ibu hamil
melenturkan persendian dan menenangkan pikiran terutama
dalam trimester III. Sedangkan menurut Indiarti (2019),
prenatal gentle yoga memiliki lima cara yaitu latihan fisik
yoga, pernafasan (pranayama), positions (mudra), meditasi dan
deep relaksasi yang dapat digunakan untuk mendapatkan
manfaat selama kehamilan yang dapat membantu kelancaran

dalam kehamilan dan kelahiran anak secara alami dan sehat.
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2. Manfaat Prenatal Gentle Yoga
Berikut ini ada berbagai macam manfaat dari mengikuti
kelas prenatal gentle yoga selama kehamilan :
a. Manfaat Prenatal Gentle Yoga selama kehamilan

1) Mengurangi sakit pinggang (lower back pain), sakit
kepala

2) selama kehamilan dan juga mual

3) Membakar kalori dalam tubuh dan membantu menjaga
bentuk

4) badan ibu agar tidak terlalu melambung tinggi dan
membantu melancarkan sirkulasi darah.

5) Meningkatkan kualitas tidur sehingga bagi para ibu
yang mengalami kepanikan saat malam hari bisa
dikurang.

b. Manfaat fisik yoga hamil melalui postur tubuh yoga

(Asanas) :

1) Melatih postur tubuh yang baik, tegap dan kuat, di
sepanjang kehamilan.

2) Melancarkan aliran darah. Memperlancar supply
oksigen, nutrisi dan vitamin dari makanan ke janin.

3) Menguatkan otot punggung, membuatnya lebih kuat
untuk menyangga beban kehamilan dan menghindarkan

dari cedera punggung atau sakit pinggang.
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Melatih otot dasar panggul — perineum — yang berfungsi
sebagai otot kelahiran, agar kuat menyangga beban
kehamilan dan menyangga kandung kemih dan usus
besar. Semakin elastis otot dasar panggul, semakin
mudah untuk menjalani proses kelahiran dan semakin
cepat pula proses pemulihan pasca melahirkan.

Membantu mengurangi ketidaknyamanan fisik selama
kehamilan, seperti morning sickness, sakit punggung,
sakit pinggang, weak bladder, heartburn, sembelit dan

lain — lain.

Manfaat mental yoga hamil melalui teknik-teknik

pernapasan yoga (Pranayama), rileksasi, dan teknik-

teknik pemusatan pikiran (Dharana) :

1)

2)

3)

Menggunakan teknik-teknik pernapasan yoga untuk
menenangkan diri dan memusatkan pikiran. Sebagai
media self help yang akan membantu saat dilanda
kecemasan dan ketakutan, atau saat perhatian tercerai
berai.

Menggunakan teknik-teknik pernapasan yoga untuk
beristirahat sejenak di saat jeda antara dua kontraksi,
untuk mengumpulkan kembali energi dan prana.
Menggunakan teknik-teknik rileksasi untuk

menginduksi rasa nyaman dan rileks di sepanjang
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kehamilan dan saat melahirkan. Menjaga otot-otot

tubuh tetap rileks saat melahirkan.

d. Manfaat spiritual yoga hamil melalui teknik-teknik

berkontemplasi dan meditasi :

1)

2)

3)

4)

5)

Menggunakan teknik-teknik pemusatan pikiran dan
meditasi yang bermanfaat untuk berkomunikasi dengan
sang buah hati dan meningkatkan keterikatan/bonding
dengannya.

Meningkatkan ketenangan dan ketentraman batin
selama menjalani kehamilan.

Memandang segala sesuatu secara apa adanya,
membantu saat ketakutan melanda dan meningkatkan
kemampuan untuk tidak terkuasai oleh rasa takut.
Meningkatkan inner peace, penerimaan diri dan
kepasrahan saat melewati semua kesulitan dalam proses
kehamilan dan kelahiran.

Meningkatkan kemampuan untuk merasa bahagia.

€. Manfaat Prenatal Gentle Yoga Bagi Ibu Hamil

Ada begitu banyak manfaat yang bisa Anda dapatkan

dari berlatih prenatal yoga atau yoga hamil :

1)

Membantu tubuh untuk tetap sehat, kuat, dan aktif
Di masa kehamilan, tubuh Anda mengalami

perubahan yang cukup drastis, baik secara fisik,
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hormonal maupun emosional. Hormon seperti estrogen,
progesteron, prolaktin, relaxin, dan oksitosin meningkat
tajam dan mengubah tubuh Anda. Berlatih prenatal
yoga bisa membantu Anda untuk bisa beradaptasi
secara konsisten terhadap perubahan tubuh Anda.
Selama 9 bulan, area tubuh bawah Anda akan
membawa beban yang lebih berat karena pertumbuhan
bayi Anda. Banyak gerakan yoga yang akan membantu
Anda tetap sehat dan kuat, dan di saat yang sama
membantu Anda merasa rileks menjalani masa
kehamilan.
Belajar teknik pernapasan lebih baik

Mengapa teknik pernapasan sangat penting di
kala Anda berbadan dua? Berlatih teknik pernapasan
akan memberikan efek baik tak hanya bagi fisik namun
juga bagi mental Anda. Di masa kehamilan, sering kali
perubahan hormon yang terjadi tidak hanya
mempengaruhi diri Anda secara fisik namun juga
membuat emosi atau mood Anda naik turun tanpa
alasan. Atau, Anda merasakan kekhawatiran yang
berlebihan dan terkadang membuat pasangan Anda
kebingungan. Bila Anda bisa bernapas lebih baik, hal

ini bisa membantu Anda mengontrol emosi selama
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kehamilan. Dengan prenatal yoga, berlatih teknik
pernapasan juga akan meningkatkan kualitas napas
Anda dan memaksimalkan asupan oksigen yang Anda
bagi dengan sang jabang bayi selama kehamilan. Tak
hanya itu saja, dalam proses kelahiran bayi, bernapas
yang baik akan membantu Anda mengurangi atau
mengontrol rasa sakit selama proses kontraksi. Istilah
yang sering saya gunakan: ‘“Napas adalah sahabat
terbaik saat melahirkan”.
Membantu meningkatkan keseimbangan tubuh dan
mengurangi sakit pinggang

Masalah umum yang sering dialami ibu hamil
biasanya adalah kehilangan keseimbangan tubuh, dan
pertumbuhan bayi dalam rahim yang juga sering
mengakibatkan sakit pinggang berkepanjangan. Banyak
gerakan prenatal yoga yang akan membantu sirkulasi
tubuh, melatih keseimbangan tubuh, dan membantu
merenggangkan otot pinggang.
Melatih diri dan mempersiapkan area pinggul untuk
proses melahirkan

Banyak postur dalam prenatal yoga yang
ditujukan untuk membantu mempersiapkan otot-otot di

area pinggul lebih lentur dan fleksibel untuk proses
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melahirkan. Beberapa postur seperti squat atau jongkok,
biasanya dilatih berulang kali untuk membantu
membuka area pinggul dan pelvis. Tak hanya latihan
fisik, sering kali juga ada penggabungan persiapan
mental, misalkan berlatih cara-cara memadukan napas
dengan postur dan mengontrol rasa sakit saat proses
kontraksi. Hal ini tentu sangat bermanfaat untuk
persiapan melahirkan secara normal.
Membantu relaksasi dan melatih diri lebih mudah
beristirahat

Di masa kehamilan, biasanya Anda punya
kecenderungan merasa cemas sepanjang waktu. Intuisi
sebagai calon Ibu membuat Anda tak bisa berhenti
memikirkan perkembangan bayi Anda, persiapan
melahirkan, atau bahkan semudah memilih makanan
bernutrisi pun menjadi kekhawatiran. Selain membuat
Anda was-was dan tak nyaman, perasaan cemas ini bisa
menyebabkan Anda sering sulit tidur. Tak hanya rasa
cemas, saat memasuki trimester ketiga kehamilan Anda,
sulitnya memilih posisi tidur juga bisa menjadi

penyebab utama insomnia datang.
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6) Menjalin ikatan mendalam dengan cabang bayi.

Saat berlatih yoga hamil, banyak sekali gerakan
yang membuat bayi merasa nyaman, dan sering kali
juga instruktur mengajarkan cara-cara berkomunikasi
dengan bayi, misal mengusap perut sebelum memulai
yoga dan meminta Anda memberitahukan bayi Anda
bahwa Anda dan jabang bayi akan bergerak bersama.
Hal ini membuat Anda merasa lebih nyaman saat
berlatih dan juga membuat Anda lebih terbiasa
berkomunikasi dengan bayi Anda.

7) Sosialisasi dengan ibu hamil lainnya

Datang khusus ke studio dan berlatih prenatal
yoga bisa dijadikan ajang sosialisasi dengan ibu hamil
lainnya. Tak hanya bertukar informasi seputar
perubahan tubuh, Anda juga bisa bertukar info seputar
rumah sakit, dokter kandungan, bahkan sampai jenis
popok bayi yang baik dan tepat untuk dibeli bagi bayi
Anda.

3. Formula Prenatal Gentle Yoga
a. Menciptakan Ruang (Creating Space)
Tiap gerakan yang dilakukan seyogayanya membantu

menciptakan ruang sehingga janin bisa memposisikan
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dirinya secara optimal didalam rahim serta merasa aman
dan nyaman.
Otot Perut (4bdominal Muscle)

Semua gerakan yang dilakukan harus sangat
memperhatikan kondisi otot perut ibu. Peregangan tidak
boleh berlebihan karena dapat menimbulkan efek samping
pada kehamilan
Hormon Relaxin (Relaxin Hormon)

Hormon relaxin diproduksi lebih banyak selama
kehamilan, maka jangan sampai pose yang dilakukan
membuat sendi dan otot menjadi tegang atau mendapatkan
tekanan secara berlebih yang dapat mengakibatkan cidera
dan resiko lainya.

Tekanan Pada Perut (Belly Compression)

Pose seperti terbaring terlentang dalam jangka waktu
yang lama atau pose memilin perut (closed twist) akan
sangat tidak nyaman dan menyebabkan tekanan berlebih
pada perut ibu sehingga harus dihindari.

Keselarasan dan Kestabilan (Balance and Stabillity)

Peningkatan hormon relaksin sering kali membuat
area panggul menjadi tidak stabil. Gerakan yang dilakukan

seharusnya mendukung dan membuat otot panggul menjadi
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lebih stabil dan lebih baik sehingga memperlancar proses
persalinan dan proses pemulihan masa postpartum.
f. Nafas (Breathing)

Nafas adalah salah satu kunci dalam memaksimalkan
hasil prenatal gentle yoga. Ketika mempraktikannya,
pastikan anda memperhatikan nafas dan gerakan dengan
sungguh-sungguh.

g. Individual Assesment and Adjusment

Tubuh setiap orang itu unik. Anda harus memastikan
kepaa diri sendiri, sejauh apa kestabilan dan fleksibilitas
yang anda miliki. Catat apakah anda mengalami cidera
sebelum dan sesudah melakukan gerakan. Hal ini

membantu anda mengetahui kemampuan diri anda.

2.1.7 Kerangka Teori
Menurut Notoatmodjo (2016), kerangka teori merupakan gambaran
dari teori dimana suatu riset berasal atau dikaitkan. Berdasarkan hasil
tinjauan teori prenatal gentle yoga yang telah dibahas, peneliti merangkum

kerangka teori sebagai berikut :
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Pengetahuan —>{ Ibu hamil Trimester 11l == Tingkat Pengetahuan
Prenatal Gentle Yoga

v

1. Pengertian
. Pengertian tingkat 2 P_e_rubahan 1. Pengertian
Pengetahuan f|5|olog|_s pada Prenatal gentle
Tingkat 'b.u hamil yoga
| Pengetahuan trimester 1 2. Manfaat
Faktor-faktor yang 3 Pe_rubaha_m . Prenatal gentle
| mempengaruhi _p5|kolog_|s pada yoga
pengetahuan 'b.u hamil 3. Formula
Pengukuran trimester 1 . Prenatal gentle
' 4. Tanda bahaya g
pengetahuan kehamilan yoga
trimester 111

Gambar 2.6 Kerangka Teori
Sumber : Lestari (2018), Ashari (2020), Rahayu (2022), Fatimah & Nuryaningsih
(2017) dalam penelitian Rahayu (2022), Kusuma (2018) dalam Penelitian Rahayu
(2022), Desiana (2018), Bergitha (2019),Annisa et al., (2020), Ayuningsih, (2019),
Widyaswari, (2021),Kementerian Kesehatan RI (2020), Nabilla (2019), Arilestari
(2020), Sinaga et al., (2019), Shoqgidiah,(2022), Permatasari, (2018).
2.1.8 Kerangka Konsep
Menurut Notoatmodjo (2018), kerangka konsep adalah kerangka
hubungan antara konsep-konsep yang akan diukur maupun diamati dalam
suatu penelitian. Sebuah kerangka konsep haruslah dapat memperlihatkan

hubungan antara variabel-variabel yang akan diteliti.Kerangka konsep

dalam penelitian ini digambarkan seperti :



41

Variabel Indipenden Variabel Dependen

Keikutsertaan Prenatal
Gentle Yoga

1. Usia

2. Pendidikan Tingkat Pengetahuan

3. Sumber Prenatal Gentle Yoga
Informasi

4. Pekerjaan

Gambar 2.7 Kerangka Konsep



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penilitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. Metode
deskriptif dapat diartikan sebagai prosedur pemecahan masalah yang diselidiki
dengan menggambarkan keadaan subjek atau objek dalam penelitian dapat
berupa orang, lembaga, masyarakat dan yang lainnya yang pada saat sekarang
berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau apa adanya. Menurut Nazir (2014)
dalam Penelitian Febriyan (2017). Tujuan dari penelitian deskriptif ini adalah
untuk membuat deskripsi, gambaran, atau lukisan secara sistematis, faktual
dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta hubungan antar fenomena
yang diselidiki.

Metode deskriptif yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk
memberikan gambaran tentang keadaan atau peristiwa secara sistematis
berdasarkan fakta dan informasi di lapangan khususnya dalam penelitian ini di
PMB Y Kota Palangka Raya dengan mengumpulkan data dalam bentuk kata-
kata, gambar, untuk memperoleh fakta yang akurat selanjutnya akan ditarik
kesimpulan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran informasi
mengenai pengetahuan ibu Hamil Trimester III mengenai prenatal gentle
yoga. kemudian, penelitian ini bisa dijadikan dasar untuk penelitian

berikutnya.

42
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3.2 Lokasi dan Waktu Penilitian

3.2.1 Tempat

Lokasi penelitian yang diteliti adalah PMB Y di Kota Palangka Raya

3.2.2 Waktu

Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari - Maret 2024.

3.3 Subjek Penilitian

3.3.1

3.3.2

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang
melakukan kunjungan ANC di PMB Y Kota Palangka Raya. Jumlah
ibu hamil trimester III yang melakukan kunjungan ANC pada tahun
2023 sebanyak 420 orang dengan rata-rata kunjungan perbulannya
32 orang.

Jadi, diperoleh perhitungan populasi pada rentang waktu
pengambilan data dari bulan oktober hingga November 2023 yaitu
64 orang yang melakukan kunjungan ANC.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang
datang berkunjung ke PMB Y untuk melakukan pemeriksaan ANC
di PMB Y Kota Palangka Raya. Sampel yang dibutuhkan dalam
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin.
Perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus Slovin sebagai

berikut :
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N

L4+ N(e)?

Keterangan :

N = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

¢ = Taraf nyata atau batas kesalahan

Untuk menentukan jumlah sampel yang hendak dipilih, peneliti
harus menggunakan tingkat kesalahan sebesar 5%, karena dalam setiap
melakukan penelitian tidak mungkin hasilnya sempurna 100%, makin
besar tingkat kesalahannya maka semakin sedikit ukuran sampel

tersebut. Maka :

64
n T e—
1+64+(5%)2

64
n I eeeee——
1+64+(0,05)2

64
n T e———
1+64+(0,0025)

64
n =
1+0,16
64
n =
1+0,16

n = 55,1dibuatkan menjadi 55 orang responden.
Dari rumus diatas ditemukan kesimpulan dari perhitungan bahwa
dengan sampel 64 ditemukan kesalahan sebanyak 5% dan 55
responden.  Selanjutnya, untuk cadangan atau menghindari

kemungkinan sampel drop out saat penelitian, maka peneliti
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menambahkan jumlah sampel sebanyak 10% dari total jumlah sampel,
sehingga jumlah sampel minimal akhir sebanyak 61 responden.
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel didalam penelitian ini menggunakan
Accidental sampling. Definisi metode Accidental sampling adalah
memilih secara kebetulan (Sugiyono, 2018) seperti ibu hamil trimester
III yang ditemui sedang berkunjung melakukan pemeriksaan ANC di
PMB Y Kota Palangka Raya.
Sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut :
a. Kiriteria Inklusi
1. Ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan ANC
di PMB Y Kota Palangka Raya
2. Yang bisa membaca dan menulis
3. Yang bersedia menjadi sampel penelitian.
b. Kiriteria Eksklusi
1. Ibu hamil trimester III yang memiliki komplikasi kehamilan.
2. Ibu hamil trimester III yang memiliki tanda-tanda persalinan
3. Ibu hamil yang mengikuti prenatal gentle yoga.
3.4 Variabel dan Definisi Operasional
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang,
obyek, organisasi, atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
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(Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan terdiri dari
variabel independen dan variabel dependen.
3.4.1 Variabel Independen
Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi
atau yang menjadi sebab perubahannya timbulnya variabel dependen
(terikat).
1. Umur
2. Pendidikan
3. Pekerjaan
4. Sumber Informasi
3.4.2 Variabel dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Pada penelitian ini yang
menjadi variabel dependen adalah Tingkat Pengetahaun Prenatal

Gentle Yoga.
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Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian

kegiatan prenatal
Gentle Yoga

No Variabel | Mdikator Definisii o, ykur|  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1. [Pengetahuan [Kemampuan untuk [Wawancara [Kuisioner 1. Baik: Jika Ordinal
Prenatal menjawab dengan 48 Menjawab benar
Gentle Yoga [pertanyaan tentang pertanyaan, 37-48 (76-100%)
pengertian,manfaat, terdapat pilihan | 2. Cukup: Jika
prinsip,indikaasi jawaban B Menjawab benar
dan kontraindikasi (benar),S (salah)| 27-36 (56%-75%)
3. Kurang: Jika
Menjawab benar
<26 (<56%)
2. [Umur Usia responden  [Wawancara Kuesioner 1. <20 Tahun Ordinal
mulai dari lahir 2.20-35 Tahun
hingga ulang 3.>35 tahun.
tahun terakhir
sampai dengan
melakukan
wawancara
3. Pendidikan |Jenjang 'Wawancara Kuesioner 1. Pendidikan Ordinal
Pendidikan Dasar (SD, M1,
terakhir yang SMP, MTS)
ditempuh 2. Pendidikan
responden Menengah
sampai dengan (SMA, SMK,
mendapatkan MAN)
[jazah hingga 3. Pendidikan
melakukan Tinggi (Diploma
wawancara atau sarjana)
4 |Pekerjaan  [Segala sesuatu 'Wawancara Kuesioner 1.Ibu Rumah Ordinal
yang dilakukan Tangga
responden 2. Petani
dengan maksud 3. Wiraswasta
menambah 4. PNS/Honorer
penghasilan/
status ekonomi
5 [Keikutsertaan/Sikap atau 'Wawancara Kuesioner 1.Mengikuti Ordinal
Prenatal respon 2.Tidak Mengikuti
Gentle Yoga fresponden
dalam
menanggapi
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Sumber Media yang 'Wawancara Kuesioner . Tenaga Nominal
Informasi  sering diakses Kesehatan
oleh responden (Dokter,Bidan)
untuk . Media Cetak
memperoleh (Koran,majalah
informasi leaflet)
. Media Elektronik
(TV,radio,
Internet)
. Teman,saudara,
kader
3.4.3 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat untuk mengumpulkan data
(Polit, 2019). Instrument penelitian yang akan digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner yang berisi mengenai masalah atau
sebuah tema yang sedang diteliti. Sehingga dapat menimbulkan
pengaruh, hubungan dalam penelitian tersebut (Nursalam, 2018) .
3.4.4 Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data

primer. Data primer merupakan jenis data yang digunakan dalam

penelitian ini, diambil dari hasil jawaban kuesioner yang diberikan

kepada ibu hamil trimester III di PMB Y pada tahun 2023. Prosedur

yang dilakukan peneliti melalui beberapa tahapan yaitu :

a. Pembuatan Surat Ijin penelitian di Poltekkes Kemenkes Kota

Palangka Raya

b. Menyerahkan Surat Ijin penelitian yang didapatkan dari Poltekkes

Kemenkes Kota Palangka Raya kepada PMB yang akan diteliti.
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c. Penelitian melakukan pengumpulan data dengan :
1) Memberikan kuesioner kepada ibu hamil trimester III yang
memenuhi syarat penelitian
2) Melakukan pencatatan dan pengumpulan data
3) Melakukan pengolahan dan Analisa data menggunakan
Microsoft Excel serta penyusunan laporan hasil penelitian
setelah seluruh data yang diperlukan dari seluruh subjek
terkumpul
3.4.5 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner tertutup. Kuesioner tertutup ialah kuesioner
yang telah disediakan jawaban sehingga responden tinggal memilih
(Arikunto, 2010). Penilaian dilakukan dengan dengan skala Guttman
yakni skor 1 jika benar dan O jika salah. Pada penelitian ini instrumen
yang digunakan yaitu kuesioner yang berisikan pertanyaan mengenai
yoga untuk ibu hamil meliputi pengertian, manfaat, prinsip, indikasi
dan kontraindikasi,persiapan,teknik, dan gerakan. Teknik pengumpulan
data dengan kuesioner, diberikan kepada ibu hamil, meminta kesediaan
untuk menjadi responden, mengajukan surat persetujuan untuk di
tandatangani. Dan menjelaskan secara singkat tentang cara pengisian
kuesioner.
Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner referensi dari Risma

Ramadhanty (2020) dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil
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Tentang Yoga di BPM Yulinda, SST Bungamas Kabupaten Lahat

Sumatera Selatan Tahun 2020”. Uji validitas pada penelitian ini

dilakukan di BPM Yulinda, SST Bungamas Kabupaten Lahat

Sumatera Selatan dengan 45 responden. Pada kuesioner ini terdiri

dari 48 pertanyaan tentang pengetahuan ibu hamil mengenai prenatal

gentle yoga .

Etika Penelitian

a. Permohonan izin penggunaan lahan

b. Persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya

C. Annonimity (kerahasiaan nama responden) responden tidak
diharuskan untuk mencantumkan nama pada lembar kuesioner atau
nama dicantumkan dalam inisial huruf, kemudian lembar tersebut
hanya diberi nomor kode tertentu.

d. Confidentiality (kerahasiaan) masalah ini merupakan masalah etika
dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.

Pengolahan Data dan Analisis Data

Dalam pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh

diantaranya :
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a. Editing
Kegiatan untuk melakukan pemeriksaan pertanyaan pada lembar
kuesioner untuk mengurangi kesalahan dan kekurangan yang ada
dalam pertanyaan.
b. Coding
Pemberian kode pada setiap variabel data yang dikumpulkan untuk
memudahkan pengolahan data dengan mengubah berbentuk huruf
menjadi data berbentuk angka atau bilangan dengan memberi kode
pada kuesioner.
a. Pengetahuan tentang yoga untuk ibu hamil :
a) Baik : 1
b) Cukup : 2
c) Kurang : 3
b. Keikutsertaan Prenatal Gentle Yoga
a) Kode 1 : jika ibu mengikuti prenatal gentle yoga

b) Kode 2 : jika ibu tidak mengikuti prenatal gentle yoga
¢ .Umur

a) Kode 1 :jika usia ibu <20 tahun
b) Kode 2 : jika usia ibu 20-35 tahun
c) Kode 3 : jika usia ibu >35 tahun
d. Pendidikan
a) Kode 1 : Jika ibu berpendidikan Dasar (SD, MI, SMP,

MTS)
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b) Kode 2 : Jika berpendidikan menengah (SMA, SMK,
MAN)
¢) Kode 3 : Jika berpendidikan Tinggi (Diploma atau sarjana)
e. Pekerjaan
a) Kode 1 : Ibu rumah tangga
b) Kode 2 :Petani
c) Kode 3 :Wiraswasta
d) Kode 2 : PNS/Honorer
f. Sumber Informasi
a) Kode 1 : Tenaga Kesehatan (Dokter,Bidan)
b) Kode 2 : Media Cetak (Koran,majalah,leaflet)
c) Kode 3 : Media Elektronik (TV,radio,Internet)
d) Kode 4 : Teman,saudara,kader
e) Scoring
Scoring Pertanyaan yang dijawab diberi skor atau nilai sesuai yang
telah ditetapkan pada pelayanan operasional. Untuk scoring variabel
pengetahuan ibu hamil trimester III terhadap prenatal gentle yoga sebagai
berikut:
a. Baik : Jika menjawab benar 37-48 (76-100%)
b. Cukup : Jika menjawab benar 27-36 (56%-75%)
c. Kurang : Jika menjawab benar <26 (<56%)
Data yang ada disusun dalam bentuk tabel atau grafik distribusi

frekuensi sesuai dengan kelompok masing-masing.
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f)  Data Entry atau Processing
Data entry adalah kegiatan memasukkan data jawaban-jawaban
dari masing-masing responden yang dalam bentuk “kode” (angka
atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software komputer.

3.4.8 Analisis Data

Analisa univariat yang digunakan untuk menganalisis variabel
yang ada secara deskriptif. Hasil dari analisis data penelitian ini berupa
distribusi, frekuensi dan presentase untuk data pengetahuan ibu hamil
trimester III tentang prenatal gentle yoga. Analisis Univariat dilakukan
untuk menjelaskan secara deskriptif. Masing-masing variabel yaitu
variabel bebas dan variable terikat yang bertujuan untuk melihat
masing-masing variabel tersebut dengan menggunakan tabel frekuensi.
Variabel yang diteliti ialah pengetahuan ibu mengenai pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, usia ibu, jumlah anak yang ibu miliki sebagai variabel
bebas, dan variabel terikat adalah pengetahuan ibu hamil trimester III
mengenai prenatal gentle yoga di PMB Y. Rumus yang digunakan

untuk perhitungan presentasenya yaitu sebagai berikut :

p= £X100%

Keterangan :
P : Presentase distribusi
f: Frekuensi kejadian

n : Populasi penelitian.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y terletak di jalan Ramin II NO. 99,
Kecamatan Pahandut, Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah. PMB Y
Kota Palangka Raya mempunyai fasilitas berupa tempat pendaftaran 1,
ruang pemeriksaan 1, ruang VK 4, ruang nifas, ruang yoga 1,ruang tunggu
dan ruang obat, serta 2 toilet. Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota
Palangka Raya memberikan pelayanan berupa antenatal care (ANC),
pelayanan persalinan, prenatal gentle yoga, pelayanan KB dan imunisasi.
Kegiatan prenatal gentle yoga di laksanakan dalam satu minggu sekali
yang di laksanakan pada hari Rabu jam 15.00 WIB yang di ikuti 6 ibu
hamil setiap minggunya. Adapun fasilitas yang di sediakan matras
yoga,handuk,blok yoga,peanut ball dan gym ball.

Dari studi pendahuluan yang peneliti lakukan, didapati data primer
kunjungan rata- rata ibu hamil trimester III sebanyak 32 kunjungan
perbulan. Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya juga
merupakan lahan pratik bagi mahasiswa kebidanan di Kota Palangka

Raya.

54
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4.2 Hasil Penelitian

421

Setelah dilakukannya penelitian di PMB Y Kota Palangka Raya
pada bulan Januari-Maret tahun 2024 berdasarkan hasil yang didapat
dengan mengumpulkan data primer yang diperoleh dari hasil mengisi
kuesioner oleh ibu hamil trimester III yang sedang melakukan ANC di
PMB Y Kota plaangka Raya, kemudian dapat disajikan dalam bentuk
variasi tabel dan diagram pie sebagai berikut :

Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester III berdasarkan pengatahuan dapat di lihat di bawah

ini:

TINGKAT PENGETAHUAN

W BAIK
m CUKUP
KURANG

Gambar 4.1 Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle
Yoga Pada Ibu Hamil Trimester III di PMB Y Kota Palangka Raya

Berdasarkan gambar 4.1 diagram pie dapat di ketahui bahwa
distribusi  frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan
menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik sebanyak 12
orang (22 %),responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 18 orang
(33%) dan responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 25 orang

(45%).
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4.2.2 Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester I1I berdasarkan usia dapat di lihat di bawabh ini :

Tabel 4.1 Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga
Pada Ibu Hamil Trimester III di PMB Y Kota Palangka Raya Berdasarkan

Usia Ibu
Tingkat Pengetahuan
Usia Ibu Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
<20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
20-35 12 2% 18 3% AU 4% 54 98%
>35 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
TOTAL 12 2% 18 3% 25 45% 55 100%

Berdasarkan tabel 4.1 di dapatkan bahwa ibu hamil trimester III
pada wusia < 20 tahun tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga
yang baik terdapat 0 ibu (0%), pada usia 20-35 tahun tingkat pengetahuan
tentang prenatal gentle yoga yang baik terdapat 12 ibu (22%) dari 54 ibu
hamil (98%) dengan usia 20-35 tahun dan pada usia >35 tahun tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga yang baik terdapat 0 ibu
(0%).Sedangkan pada usia < 20 tahun tingkat pengetahuan tentang prenatal
gentle yoga yang cukup terdapat 0 ibu (0%),pada usia 20-35 tahun tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga yang cukup terdapat 18 ibu (33%)
dari 54 ibu hamil (98%) dengan usia 20-35 tahun dan pada usia >35 tahun
tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga yang cukup terdapat 0 ibu
(0%).Sedangkan pada usia < 20 tahun tingkat pengetahuan tentang prenatal
gentle yoga yang kurang terdapat 0 ibu (0%),pada usia 20-35 tahun tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga yang kurang terdapat 24 ibu

(44%) dari 54 ibu hamil (98%) dengan usia 20-35 tahun dan pada usia > 35
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tahun tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga yang kurang
terdapat 1 ibu (2%).
4.2.3 Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester III berdasarkan pendidikan dapat di lihat di bawabh ini :

Tabel 4.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga pada
Ibu Hamil Trimester III di PMB Y Kota Palangka Raya Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pengetahuan
Pendidikan Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
Dasar 3 5% 9 16% 11 20% 23 42%
Menengah 4 % 3 5% 9 16% 16 29%
Tinggi 5 9% 6 1% 5 9% 16 29%
TOTAL 12 2% 18 3% 25 45% 55 100%

Berdasarkan tabel 4.2 di dapatkan bahwa ibu hamil trimester III pada
pendidikan dasar yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle
yoga baik terdapat 3 ibu (5%) dari 23 ibu hamil pendidikan dasar,pada
pendidikan menengah yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal
gentle yoga baik terdapat 4 ibu (7%) dari 16 ibu hamil pendidikan
menengah,pada pendidikan tinggi yang memeiliki tingkat pengetahuan tentang
prenatal gentle yoga baik terdapat 5 ibu (9%) dari 16 ibu hamil pendidikan
tinggi.Sedangkan pada pendidikan dasar yang memiliki tingkat pengetahuan
tentang prenatal yoga cukup terdapat 9 ibu (16) dari 23 ibu hamil pendidikan
dasar,pada pendidikan menengah yang memiliki pengetahuan tentang prenatal
gentle yoga cukup terdapat 3 ibu (5%) dari 16 ibu hamil pendidikan
menengah,pada pendidikan tinggi yang memiliki tingkat pengetahuan tentang

prenatal gentle yoga cukup terdapat 6 ibu (11%) dari 16 ibu hamil pendidikan
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tinggi.Sedangkan pada pendidikan dasar yang memiliki tingkat pengetahuan
tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 11 ibu (20%) dari 23 ibu hamil
pendidikan dasar,pada pendidikan menengah yang memiliki tingkat pengetahuan
tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 9 ibu (16%) dari 16 ibu hamil
pendidikan menengah,pada pendidikan tinggi yang memiliki tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 5 ibu (9%) dari 16 ibu
hamil pendidikan tinggi.

Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester III berdasarkan pekerjaan dapat di lihat di bawabh ini :

Tabel 4.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada
Ibu Hamil Trimester III di PMB Y Kota Palangka Raya Berdasarkan Pekerjaan

Tingkat Pengetahuan
Pekerjaan Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
IRT 8 5% 8 5% 18 B% A 62%
Petani 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Wiraswasta 3 5% 6 1% 3 5% 12 22%

PNS/Honorer 1 2% 4 7% 4 7% 9 16%
TOTAL 12 22% 18 3% 25 45% 55 100%

Berdasarkan tabel 4.3 di dapatkan bahwa ibu hamil trimester III pada
pekerjaan sebagai IRT yang memiliki tingkat pengetahun tentang prenatal
gentle yoga baik terdapat 8 ibu (15%) dari 34 ibu hamil sebagai IRT,pada
pekerjaan petani yang memiliki pengetahuan tentang prenatal gentle yoga baik
terdapat 0 ibu (0%),pada pekerjaan sebagai wiraswasta yang memiliki
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga baik terdapat 3 ibu (5%) dari 12 ibu
hamil sebagai wiraswasta,pada pekerjaan PNS/Honorer yang memiliki tingkat

pengetahuan tentang prenatal gentle yoga baik terdapat 1 ibu (2%).Sedangkan
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pada pekerjaan IRT yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal
gentle yoga cukup terdapat 8 ibu (15%) dari 34 ibu hamil sebagai IRT,pada
pekerjaan petani yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle
yoga cukup terdapat 0 ibu,pada pekerjaan wiraswasta yang memiliki tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga cukup terdapat 6 ibu (11%) dari 12
ibu hamil sebagai wiraswasta,pada pekerjaan PNS/Honorer yang memiliki
tingkat pengetahun tentang prenatal gentle yoga cukup terdapat 4 ibu (7%)
dari 9 ibu hamil sebagai PNS/Honorer.Sedangkan pada pekerjaan IRT yang
memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 18
ibu (33%) dari 34 ibu hamil sebagai IRT,pada pekerjaan petani yang memiliki
tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 0 ibu,pada
pekerjaan sebagai wiraswasta yang memiliki tingkat pengetahuan tentang
prenatal gentle yoga kurang terdapat 3 ibu (5%) dari 12 ibu hamil sebagai
wiraswasta,pekerjaan PNS/Honorer yang memiliki tingkat pengetahuan
tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 4 ibu (7%) dari 9 ibu sebagai

PNS/Honorer.
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4.2.5 Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester III berdasarkan keikutsertaan prenatal gentle yoga dapat
di lihat di bawah ini
Tabel 4.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada

Ibu Hamil Trimester III di PMB Y Kota Palangka Raya Berdasarkan
Keikutsertaan Prenatal Gentle Yoga

Tingkat Pengetahuan
Kelkutsertaan Prenatal Gentle Yoga  Bak Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
Mengikuti 5 % 6 1% 9 6% 20 36%
Tidak Mengikuti 7 B3% 12 2% 16 2% 3% 64%
TOTAL 12 2% 18 ¥ 25 45% 55 100%

Berdasarkan tabel 4.5 di dapatkan bahwa ibu hamil trimester III
pada keikutsertaan mengikuti yang memiliki tingkat pengetahuan tentang
prenatal gentle yoga baik terdapat 5 ibu (9%) dari 20 ibu hamil yang
mengikuti,pada keikutsertaan tidak mengikuti yang memiliki tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga baik terdapat 7 ibu (13%) dari 35
ibu hamil yang tidak mengikuti.Sedangkan pada keikutsertaan mengikuti
yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga cukup
terdapat 6 ibu (11%) dari 20 ibu hamil yang mengikuti,pada keikutsertaan
tidak mengikuti yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle
yoga cukup terdapat 12 ibu (22%) dari 35 ibu hamil yang tidak
mengikuti.Sedangkan pada keikutsertaan mengikuti yang memiliki tingkat
pengetahuan tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 9 ibu (16%) dari

20 ibu hamil mengikuti,pada keikutsertaan tidak mengikuti yang memiliki
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tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat 16 ibu
(29%) dari 35 ibu hamil tidak mengikuti yoga.

Gambaran tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga pada ibu
hamil trimester III berdasarkan media massa/sumber informasi dapat
di lihat di bawah ini :

Tabel 4.5 Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga

Pada Ibu Hamil Trimester III di PMB Y Kota Palangka Raya Berdasarkan
Media Massa/Sumber Informasi

Tingkat Pengetahuan
Media Massa/sumber Informasi Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %

Tenaga Kesehatan 5 9% 4 % 8 5% 17 31%

Media Cetak 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Media Elektronik 5 9% 8 5% 10 8% 23 42%

Teman,Kader 2 4% 6 1% 7 13% 15 21%

TOTAL 12 2% 18 B3 25 45% 55 100%

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan bahwa ibu hamil trimester III
pada media massa/sumber informasi tenaga kesehatan yang memiliki
tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga baik terdapat 5 ibu (9%)
dari 17 1ibu hamil sumber informasi tenaga kesehatan,pada media
massa/sumber informasi media cetak yang memiliki tingkat pengetahuan
tentang prenatal gentle yoga baik terdapat 0 ibu,pada media massa/sumber
informasi media elektronik yang memiliki tingkat pengetahuan tentang
prenatal gentle yoga baik terdapat 5 ibu (9%) dari 23 ibu hamil sumber
informasi media elektronik,pada media massa/sumber informasi
teman,kader yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle

yoga baik terdapat 2 ibu (4%) dari 15 ibu hamil sumber informasi
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teman,kader.Sedangkan pada media massa/sumber informasi tenaga
kesehatan yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga
cukup terdapat 4 ibu (7%) dari 17 ibu hamil sumber informasi tenaga
kesehatan,pada media massa/sumber informasi media cetak yang memiliki
tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga cukup terdapat 0
ibu,pada media massa/sumber informasi media elektronik yang memiliki
tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga cukup terdapat 8 ibu
(15%) dari 23 ibu hamil sumber informasi media elektronik,pada media
massa/sumber informasi teman,kader yang memiliki tingkat pengetahuan
tentang prenatal gentle yoga cukup terdapat 6 ibu (11%) dari 15 ibu hamil
sumber informasi teman,kader.Sedangkan pada media massa/sumber
informasi tenaga kesehatan yang memiliki tingkat pengetahuan tentang
prenatal gentle yoga kurang terdapat 8 ibu (15%) dari 17 ibu hamil sumber
informasi tenaga kesehatan,pada media massa/sumber informasi media
cetak yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga
kurang terdapat 0 ibu,pada media massa/sumber informasi media
elektronik yang memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga
kurang terdapat 10 ibu (18%) dari 23 ibu hamil sumber informasi media
elektronik,pada  media massa/sumber informasi teman,kader yang
memiliki tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle yoga kurang terdapat

7 ibu (13%) dari 15 ibu hamil sumber informasi teman,kader.
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4.3 Pembahasan
4.3.1 Pengetahuan

Berdasarkan data yang di ketahui dari 55 orang ibu hamil
trimester 111 terdapat tingkat pengetahuan tentang prenatal gentle
yoga.Adapun hasil dari data primer yang di peroleh dari penelitian
ini  menunjukkan bahwa sebagian besar mayoritas tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester 1ll tentang prenatal gentle yoga
masih dalam kategori kurang yaitu sebanyak 25 responden dengan
presentae 45%.

Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia, atau
hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya
(mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada
waktu pengindraan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap
objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui
indra pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata).lbu
memiliki pengetahuan yoga yang berbeda-beda tentang prenatal
yoga dikarenakan ibu belum pernah sepenuhnya mengetahui tentang
prenatal yoga sehingga didapatkan pengetahuan ibu hamil terhadap
prenatal yoga yang berbeda-beda (Susi Asmarah 2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Sri Maharani (2020) di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi menunjukkan hasil bahwa

pengetahuan ibu hamil tentang prenatal gentle yoga memiliki
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pengetahuan baik yaitu 4 ibu (12,5%), memiliki pengetahuan cukup
yaitu 10 ibu (31,3%) dan memiliki pengetahuan kurang yaitu 18 ibu
(56,2%). Hasil observasi selama penelitian,peneliti mendapatkan
hasil pengetahuan kurang pengetahuan ibu dikaitkan dengan
pendidikan,pekerjaan,keikutsertaan dan sumber informasi ibu.

Jadi, berdasarkan data primer yang sudah peneliti dapatkan
menurut peneliti sebuah pengetahuan akan meningkat apabila
seseorang mau berpartisipasi dalam sebuah kegiatan penyuluhan dan
mau mencari sumber informasi yang lebih banyak melalui berbagai
macam media yang tersedia.

4.3.2 Usia

Berdasarkan data yang diketahui bahwa 55 ibu hamil
trimester III yang diteliti ditemukan mayoritas ibu dengan usia 20-
35 tahun yakni 54 responden (98%) yang memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 28 responden (44%).

Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu
keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun
yang mati. Usia dapat mempengaruhi cara berfikir, bertindak dan
emosi seseorang. Usia yang lebih dewasa umumnya memiliki
emosi yang lebih stabil dibandingkan dengan usia yang lebih muda
(Chairani K, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Desak Putu Erna (2022)

di Poliklinik Kebidanan RSU Dharma Yadnya Denpasar
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menunjukkan hasil bahwa dari 30 orang responden, hamper
seluruhnya yaitu 29 orang (96,7%) berada pada kelompok umur
20-35 tahun. Hanya Sebagian kecil responden yaitu satu (3,3%)
berada pada kelompok umur >35 tahun. Tidak ada satupun yang
berada pada kelompok umur >20 tahun. Hal ini dikarenakan
beberapa faktor lain yang mempengaruhi, salah satunya adalah
sumber informasi dan lingkungan sekitar.. Usia mempengaruhi
daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia
akan semakin bertambah pula daya tangkap dan pola pikirnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Dewi Taurisiawati
Rahayu di PMB Nanik S Pare Kediri Kediri menunjukkan hasil
bahwa  responden berumur 20-35 tahun terdapat 26 ibu
(100%).Responden dengan umur 20-35 tahun merupakan rentang
umur dewasa yang biasanya dengan diikuti pendidikan yang cukup
sehingga akan memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan
dengan responden dengan usia yang lebih muda. Dengan usia
dewasa tersebut responden akan lebih banyak mendapatkan
pengetahuan dan pengalaman hidup termasuk tentang prenatal
yoga (Amorita & Syahriarti, 2021). Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa pengetahuan responden tentang prenatal yoga sudah detail
atau kurang mendalam.

Jadi, berdasarkan data primer yang sudah peneliti dapatkan

menurut peneliti usia 20-35 tahun merupakan usia aman dalam
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memenuhi syarat sebagai seorang ibu, sehingga dengan usia
tersebut pola pikir seorang ibu sudah matang. Dan tidak akan
mempengaruhi  psikologis seseorang, semakin matang usia
seseorang semakin baik pula pengetahuan dan tingkat emosinya
meningkatnya pengetahuan dikaitkan pula dengan usia ibu. Dari
hasil ini, maka disimpulkan bahwa ibu belum sepenuhnya
mengetahui tentang prenatal yoga sehingga menyebabkan adanya
perbedaan wawasan yang dimilikinya.
Pendidikan

Berdasarkan data yang di ketahui bahwa 55 ibu hamil
trimester III yang di teliti di temukan mayoritas ibu dengan
pendidikan dasar (SD, MI, SMP, MTS) yaitu 23 responden (42%)
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 11 responden (20%).

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan.
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
orang lain untuk mencapai tujuan tertentu. Pada umumnya makin
tinggi pendidikan seseorang makin mudah pula dalam menerima
informasi (Astuti, 2022). Pendidikan adalah suatu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan luar
sekolah berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan
semakin banyak pula peluang seseorang untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan seseorang tersebut untuk

mendapatkan informasi yang lebih baik.
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Teori tersebut tidak sesuai dengan hasil penelitian yang di
lakukan,terbukti pada penelitian Resa Angriyani (2021) di Klinik
Bidan Faridah didapatkan sebagian ibu berpendidikan tinggi
(perguruan tinggi) sebanyak 14 orang (47%), sedangkan ibu yang
berpendidikan menengah (SMP-SMA) didapatkan sebanyak 12
orang (40%) dan ibu berpendidikan rendah (SD) sebanyak 4 orang
(13%). Hasil observasi selama penelitian,peneliti mendapatkan
hasil bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin
mudah dalam menerima informasi dan dengan pendidikan yang
kurang akan menghambat perkembangan pemikiran seseorang
terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan.

Jadi, berdasarkan data primer yang sudah peneliti dapatkan
menurut peneliti peningkatan pengetahuan tidak hanya diperoleh di
pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada
pendidikan non formal. Dari tingkat pendidikan apa saja, bila ibu
sering mencari tahu informasi tentang perawatan kehamilan, maka
tidak dipungkiri ibu yang berpendidikan rendah juga bisa memiliki
pengetahuan yang baik tentang prenatal gentle yoga.

Pekerjaan

Berdasarkan data yang di ketahui bahwa 55 ibu hamil
trimester III yang di teliti di temukan mayoritas ibu dengan
pekerjaan sebagai IRT yaitu 34 responden (62%) yang memiliki

pengetahuan kurang sebanyak 18 (33%).



68

Wiltshire (2020) pekerjaan adalah suatu kegiatan sosial
dimana individu atau kelompoknya menempatkan upaya selama
waktu dan ruang tertentu, dan terkadang mengharapkan
penghargaan moneter (atau dalam bentuk lain), atau tanpa
mengharapkan imbalan tetapi dengan rasa kewajiban pada orang
lain.

Menurut Sugihartono (2021) menyatakan status sosial
ekonomi orang tua, meliputi tingkat pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, penghasilan orang tua. Keluarga yang
memiliki status sosial ekonomi kurang mampu, akan cenderung
untuk memikirkan bagaimana pemenuhan kebutuhan pokok,
sehingga perhatian untuk meningkatkan pendidikan anak juga
kurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Kartika sari (2021)
menunjukkan hasil bahwa berdasarkan pekerjaan menunjukan
bahwa sebagian lebih responden yang perkerjaannya IRT dengan
jumlah 10 responden (67%) sebagian responden yang
perkerjaannya Wiraswasta dengan jumlah 2 responden (13%) dan
responden yang pekerjaannya Guru dengan jumlah 3 responden
(20%). Hasil observasi selama penelitian,peneliti mendapatkan
hasil pekerjaan berpengaruh terhadap pengetahuan ibu mengenai

prenatal yoga 67% ibu berprofesi sebagai ibu rumah tangga dimana
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ibu hamil hanya melakukan kegiatan keseharian di rumah
saja,sehingga untuk mendapatkan informasi terbatas.

Jadi, berdasarkan data primer yang didapatkan Peneliti,
menurut Peneliti, ibu hamil yang tidak bekerja akan menghabiskan
waktunya untuk mengurus rumah dan keluarga sehingga jarang
berinteraksi dengan lingkungan sekitar yang membuat sulit
memperoleh informasi mengenai prenatal gentle yoga.

4.3.5 Keikutsertaan Prenatal Gentle Yoga

Berdasarkan data yang di ketahui bahwa 55 ibu hamil
trimester III yang di teliti di temukan mayoritas ibu dengan
keikutsertaan prenatal gentle yoga dengan tidak mengikuti yaitu 35
responden (64%) yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 16
(29%).

Prenatal yoga adalah program yoga yang di khususkan
untuk kehamilan dengan tekni dan intensitas yang di sesuaikan
dengan kebutuhan psikis dan fisik ibu hamil juga janinnya,prenatal
yoga sendiri menekankan pada teknik - teknik postur yoga, olah
napas, rileksasi, teknik--teknik visualisasi dan meditasi (Yoga,
2019). Prenatal yoga akan membantu mempersiapkan calon ibu
secara fisik, mental, dan spiritual untuk menghadapi ibu hamil
menuju masa persalinan.

Teori tersebut tidak sesuai dengan hasil penelitian yang di

lakukan,terbukti pada penelitian Ni wayan manik parwatil (2019)
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menunjukkan hasil bahwa berdasarkan data responden lebih
banyak mengikuti prenatal yoga yaitu sebanyak 55.6%, Responden
di Puskesmas III Denpasar Utara juga lebih banyak memiliki
persepsi yang positif terhadap prenatal yoga. Hasil observasi
selama penelitian,peneliti  mendapatkan hasil bahwa data
menunjukkan semakin tinggi pendidikan maka keikutsertaan
prenatal yoga juga meningkat. Adanya hubungan antara tingkat
pendidikan dengan minat didasari oleh beberapa faktor yaitu faktor
pendidikan responden hanya sampai pendidikan menengah.
Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi minat karena pendidikan
mempengaruhi besarnya pengetahuan, yang mana pengetahuan
adalah hasil setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu.

Jadi, berdasarkan data primer yang didapatkan Peneliti,
menurut Peneliti persepsi ibu hamil tentang prenatal yoga dapat
diperoleh dari pengalaman tentang kehamilan, tingkat pendidikan,
lingkungan sekitar, media elektronik maupun cetak dan
sebagainya. Pengetahuan ibu hamil masih rendah mengenai yoga
dikarenakan kurangnya partisipasi,sehingga menyebabkan sulitnya

mencari informasi mengenai yoga.
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Media Massa/Sumber Informasi

Berdasarkan data yang di ketahui bahwa 55 ibu hamil
trimester III yang di teliti di temukan mayoritas ibu dengan media
massa/sumber infromasi media elektronik yaitu 23 responden
(42%) yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 10 (18%).

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi
perantara dalam menyampaikan informasi, media informasi untuk
komunikasi massa. Sumber informasi dapat diperoleh melalui
media cetak (surat kabar, majalah), media elektronik (televisi,
radio, internet), dan melalui kegiatan tenaga kesehatan seperti
pelatihan yang di adakan (Notoatmodjo, 2021).

Pada penelitian Aris Noviani (2021) menunjukkan hasil
bahwa berdasarkan tabel maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas
sumber informasi yang didapat responden yaitu dari sumber
informasi media eletronik yakni 10 responden dengan presentase
(33,3%). Hal ini karena disebabkan banyak penyuluhan dilakukan
melalui media elektronik salah satunya internet yang mengakses ke
media sosial tertentu saja sehingga tidak semua ibu dapat
mengakses informasi tersebut.

Jadi, Berdasarkan data primer yang didapatkan peneliti,
menurut peneliti, dalam penelitian ini masih banyak ibu hamil yang
belum mendapat informasi tentang prenatal gentle yoga, sedangkan

informasi tentang prenatal gentle yoga bukan hanya didapat dari
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petugas kesehatan saja, tetapi juga dapat diakses melalui teman

atau kader dan media elektronik.



4.1 Kesimpulan

BABYV

KESIMPULAN & SARAN

Berdasarkan penelitian yang berjudul Gambaran Tingkat Pengetahuan

Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada Ibu Hamil Trimester III di Praktik

Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

411

4.1.2

4.1.3

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga
Pada Ibu Hamil Trimester III di Praktik Mandiri Bidan (PMB)
Y Kota Palangka Raya berdasarkan pengetahuan yaitu
menunjukkan bahwa mayoritas berpengetahuan kurang yaitu
sebanyak 25 responden dengan presentae 45%.

Pada Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle
Yoga Pada Ibu Hamil Trimester III di Praktik Mandiri Bidan
(PMB) Y Kota Palangka Raya berdasarkan usia ditemukan
mayoritas ibu dengan usia 20- 35 tahun yakni 54 responden
(98%) yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 28
responden (44%).

Dilihat dari pendidikan, Gambaran Tingkat Pengetahuan
Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada Ibu Hamil Trimester III di

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya
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berdasarkan data yang di ketahui bahwa yang di teliti di
temukan mayoritas ibu dengan pendidikan dasar yaitu 23
responden  (42%) yang memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 11 responden (20%).

Kemudian berdasarkan pekerjaan, Gambaran Tingkat
Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada Ibu Hamil
Trimester III di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota
Palangka Raya berdasarkan data yang di teliti di temukan
mayoritas ibu dengan pekerjaan sebagai IRT yaitu 34
responden (62%) yang  memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 18 (33%).

Lalu pada keikutsertaan prenatal gentle yoga, Gambaran
Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada Ibu
Hamil Trimester III di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota
Palangka Raya berdasarkan data yang di teliti di temukan
mayoritas ibu dengan keikutsertaan prenatal gentle yoga
dengan tidak mengikuti yaitu 35 responden (64%) yang
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 16 (29%).

Kemudian di tinjau dari media massa/sumber infromasi
Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga
Pada Ibu Hamil Trimester III di Praktik Mandiri Bidan (PMB)
Y Kota Palangka Raya berdasarkan data yang di teliti di

temukan mayoritas ibu dengan media massa/sumber infromasi
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media elektronik yaitu 23 responden (42%) yang memiliki

pengetahuan kurang sebanyak 10 (18%).

Bagi Ibu Hamil Trimester 111

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan tentang prenatal gentle yoga agar meningkatkan
minat ibu dalam mengikuti prenatal gentle yoga dan di
harapkan juga agar ibu hamil bisa meningkatkan pengetahuan
mengenai yoga seperti berusaha mencari sumber infromasi baik
dari TV, radio,buku,majalah atau koran, tidak hanya dari petugas
kesehatan saja.Sehingga ibu dapat lebih siap dalam
menghadapi persalinan.
Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat diteruskan dengan
meneliti lebih lanjut sehingga permasalahan yang ada terkait
pengetahuan ibu hamil trimester III tentang prenatal gentle
yoga dapat diatasi dan mampu mengkaji dengan metode
penelitian yang berbeda.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan
referensi di perpustakaan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
dan menjadi sumber informasi tambahan untuk mahasiswa

dalam melakukan penelitian selanjutnya.
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4.2.4 Bagi Praktik Mandiri Bidan

Diharapkan ~ Gambaran  Tingkat Pengetahuan
Tentang Prenatal Gentle Yoga Pada Ibu Hamil Trimester 111 di
Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota Palangka Raya ini
sebagai wawasan baru mengenai hal-hal yang berkaitan
dengan kegiatan prenatal gentle yoga,sehingga dapat lebih
memperhatikan, memberikan penyuluhan promotif dan
konseling yang lebih intensif saat melakukan kunjungan ANC.
Dan di harapkan juga setiap ibu yang melakukan pemeriksaan
ANC agar dianjurkan ikut serta dalam kegiatan prenatal gentle
yoga. Serta diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu
bahan untuk meningkatkan upaya pengetahuan tentang

prenatal gentle yoga pada ibu hamil trimester 11I.
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untuk mengikuti ujian akhir program DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Palangka Raya, Saya yang bertanda tangan tangan dibawah ini:

Nama : Septiana Dewita

NIM : PO.62.24.2.21.133

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga

pada Ibu Hamil Trimester 111 Di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y
Kota Palangka Raya Tahun 2023.

Maka sehubung dengan hal tersebut saya memohon dengan hormat
kesediaan saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan meluangkan
waktu untuk mengisi kuisioner yang diajukan oleh peneliti, Jawaban saudari
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lainya, identitas dan jawaban saudari akan kami rahasiakan.

Hormat Kami,

(Septiana Dewita)
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Saya adalah Septiana Dewita berasal dari Poltekes
Kemenkes Palangka Raya Jurusan Kebidanan dengan ini
meminta saudari untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian ini yang berjudul “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle Yoga pada Ibu Hamil
Trimester 1ll Di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y Kota
Palangka Raya Tahun 2023.”

2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu hamil Trimester Il tentang Prenatal
gentle yoga

3. Prosedur pengambilan data dengan cara ibu hamil
trimester 111 di PMB Y yang bersedia menjadi responden
mengisi dan menandatangani pernyataan kesediaan
menjadi responden kemudian mengisi kuesioner.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam ikut serta dalam
penelitian ini adalah mendapatkan pengalaman dan ilmu.

5. Partisipasi saudara bersifat sukarela, tidak ada unsur
paksaan dari pihak manapun dan anda dapat
mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa diberikan
sanksi.

6. Kegiataan ini hanya untuk keperluan penelitian sehingga
nama dan jati diri saudara akan tetap dirahasiakan.

7. Apabila ada hal-hal yang kurang jelas dapat
menghubungi  saya dengan nomor handphone:
082252521536.

Peneliti

(Septiana Dewita)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
No Responden

Nama

Umur

Pendidikan

Alamat Lengkap

Menerangkan bahwa saya bersedia dan tidak ada unsur paksaan
dari pihak manapun untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Prenatal Gentle
Yoga pada Ibu Hamil Trimester 111 Di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Y
Kota Palangka Raya Tahun 2023”

Palangka Raya, 2023

Saksi Responden
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KUISIONER PENELITIAN

A. Petunjuk pengisian:
Bacalah pertanyaan dengan seksama, kemudian beri tanda check

(\) pada jawabanyang dianggap benar!

Tanggal e
Kode Responden P
Nama PP

A. Data Umum
1. Umur
a) 20-30 tahun
b) 31-40 tahun
c) > 40 tahun
2. Pendidikan
a) SD/MI
b) SMP/MTS
c) SMA/SMK
d) Perguruan Tinggi
3. Status Pekerjaan
a) lbu Rumah Tangga
b) Petani
c) Wiraswasta

d) PNS/Honorer
4. Informasi tentang yoga

a) Pernah mendapat

U0 0000 bddd oo

b) Tidak pernah mendapat



5. Sumber Informasi tentang yoga

a) Tenaga kesehatan (dokter, bidan)
b) Media Cetak (Koran, majalah, leaflet) |:|
c) Media elektronik (Tv, radio, internet) |:|
d) Teman, saudara, kader |:|




B. Data Khusus
1. Pengetahuan
Petunjuk pengisian:
Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat dan
sesuai dengan pendapat ibu, kemudian beri tanda (V) pada jawaban
“B (Benar)” atau “S(Salah)”.

Jawaban
No Pertanyaan

B S

Pengertian Yoga

1. | Pengertian dari yoga ibu hamil adalah suatu olahraga yangtelah
dimodifikasi sehingga dapat menyesuaikan kondisi bagi

ibu hamil

2. | Yoga merupakan olahraga yang tidak cocok bagi ibu hamil

3. | Yoga pada ibu hamil merupakan latihan hanya melatih fisik

saja

4. | Yoga pada ibu hamil merupakan suatu olahraga melatih

spiritual

5. | Yoga pada ibu hamil hanya untuk melatih pernafasan

6. | Dengan melakukan yoga pada ibu hamil tubuh menjadi tidak

nyaman

Manfaat Yoga pada ibu hamil

7. | Dengan melakukan yoga ibu hamil dapat memperoleh manfaat
didalam menjalankan kehamilannya, baik itu manfaat seperti
membuat semakin rileks, membuat fikiran lebih focus,

dan mempererat ikatan ibu dan bayi

8. | Yoga pada ibu hamil dapat mempererat ikatan batin antara ibu

dan janin

9. | Manfaat melakukan yoga pada ibu hamil vyaitu dapat

meningkatkan energy dan memperkuat imunitas tubuh




10. | Yoga pada ibu hamil hanya bermanfaat membuat tubuh
nyaman

11. | Manfaat dari yoga pada ibu hamil juga dapat menimbulkan
rasa percaya diri, keberanian, dan tekad yang kuat

12. | Keluhan ibu hamil dapat bertambah dengan melakukan yoga

13. | Yoga ibu hamil bermanfaat untuk meminimalkan keluhan
yang dialami, seperti nyeri punggung, nyeri panggul,
pembengkakan pada daerah tubuh

14. | Dengan melakukan yoga, dapat membuat kurangnya rasa
percaya diri pada ibu hamil

Prinsip Yoga pada ibu hamil

15. | Dalam melakukan yoga untuk ibu hamil, ada beberapa prinsipyang
perlu diterapkan nafas, mendengarkan sinyal dari tubuh,
serta tidak melakukan postur (gerakan) yang membahayakan

16. | Dalam melakukan yoga secara teratur dapat memberikan
dampak positif bagi ibu dan janin

17. | Prinsip latihan yoga pada ibu hamil yaitu terdapat gerakan
yang sering menekan pada daerah perut

18. | Terdapat prinsip dalam melakukan latihan yoga, salah satunya
adalah frekuensi melakukan yaitu 3 kali, dalam 4 hari sekali

19. | Prinsip dari melakukan yoga pada ibu hamil yaitu tidak
melakukan postur (gerakan) tubuh yang menekan pada perut,
dan tidak melalukan postur (gerakan) terlalu lama

20. | Prinsip latihan yoga pada ibu hamil adalah memberi
kenyamanan dan keamanan

21. | Waktu yang tepat untuk berlatih yoga pada ibu hamil yaitu
pada sore / dipagi hari

22. | Ibu hamil boleh berlatih yoga sepanjang hari

Indikasi dan Kontraindikasi Yoga pada ibu hamil

23.

Yoga pada ibu hamil dapat menyebabkan terjadinya

komplikasi, seperti perdarahan, ketuban pecah sebelum




waktunya, dan bayi lahir dengan berat badan rendah

24

Semua ibu hamil mulai dari usia kehamilan 18
minggu boleh

melakukan yoga

25

Ibu hamil dengan pusing, mual, muntah, kram
pada perut

bagian bawah, jantung berdebar-debar boleh berlatih
yoga

26

Ibu hamil dengan riwayat tekanan darah rendah,
perdarahandalam kehamilan, ketuban pecah
sebelum waktunya, harus

konsultasi dengan tenaga kesehatan sebelum
melakukan yoga

27

Ibu hamil boleh berlatih yoga dalam keadaan
perdarahan pada

kehamilan, tekanan darah rendah

28

Sedang mengalami perdarahan, pusing, mual tidak
boleh

mengikuti yoga ibu hamil

29

Ibu hamil yang tidak datang pada saat
latiha
n boleh

melakukan yoga tanpa pengawasan dari ahlinya

Pers

iapan Yoga pada ibu hamil

30

Saat melakukan yoga, ibu hamil boleh menggunakan
alas kaki

31

Bantal, guling, atau kursi dapat digunakan sebagai
alat bantuuntuk melakukan postur (gerakan) dalam
melakukan latihan

yoga pada ibu hamil

32

Pada saat berlatih yoga, ibu hamil boleh tanpa
menggunakan

alas yoga/yoga mat

33

Saat melakukan yoga, ibu hamil boleh melakukan
gerakan

yang menekan pada daerah perut

34

Ibu hamil boleh berlatih yoga saat perut sedang lapar

35

Saat melakukan latihan yoga, ibu hamil dapat
menggunakan pakaian yang nyaman, dan perut tidak

sedang lapar




36

Setelah melakukan latihan yoga, ibu hamil tidak boleh
minumair

Teknik Yoga pada Ibu hamil

37

Dalam yoga untuk ibu hamil terdapat teknik-
teknik yaitu Centering dan pranayama, pemanasan,
inti, pendinginan dan relaksasi

38

Dalam melakukan yoga, ibu hamil boleh tidak
melakukan teknik pemanasan

39

Pendinginan dan relaksasi adalah bagian akhir dari
teknik latihan yoga pada ibu hamil

40

Ibu hamil dapat melakukan yoga saat fikiran tenang

41

Yoga pada ibu hamil mempunyai perbedaan pose
ditiap trimester (usia kehamilan)

42

Latihan yoga untuk ibu hamil yang pertama kali
adalah pose inti

43

Memusatkan perhatian dan fikiran supaya lebih
mindful, menjaga fikiran agar tetap tenang, namun
tetap waspada,merupakan teknik dari yoga pada ibu
hamil

Gerakan Yoga pada ibu hamil

44

Teknik cow and cat merupakan salah satu teknik
dari latihanyoga pada ibu hamil

45

Pose (gerakan) savasana (relaksasi) merupakan
salah satu teknik awal dalam melakukan yoga pada
ibu hamil

46

Pose (gerakan) cat and cow merupakan salah satu
pose(gerakan) yang bisa dilakukan dalam latihan

yoga untuk setiapusia kehamilan

47

Teknik pendinginan merupakan tahapan awal untuk
memulai yoga pada ibu hamil

48

Pada tahap relaksasi, pose (gerakan) savasana
merupakan salah satu pose akhiri sequence. Yaitu
dengan tidur miring ke kiri atau ke kanan dengan
lutut dan tulang kering diganjal supaya panggul

tetap terbuka dan selaras




No | Benar Salah
1 | Benar

2 Salah

3 Salah

4 Benar

5 Salah
6 Salah
7 Benar

8 Benar

9 Benar

10 Salah
11 | Benar

12 Salah
13 | Benar

14 Salah
15 | Benar

16 | Benar

17 Salah
18 | Benar

19 | Benar

20 Salah
21 | Benar

22 Salah
23 Salah
24 | Benar

25 Salah
26 | Benar

27 Salah
28 | Benar

29 Salah
30 Salah
31 | Benar

32 Salah
33 Salah
34 Salah
35 | Benar

36 Salah
37 | Benar

38 Salah

Keterangan
Benar : 1

Salah : 0



39 | Benar
40 | Benar
41 | Benar
42 Salah
43 | Benar
44 | Benar
45 | Benar
46 Salah
47 Salah
48 | Benar
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MASTER TABEL PENELITIAN

No Nama Responden |Usia Kode Pendidikan |Kode Pekerjaan Kode |Keikutsertaan Prenatal gentle yoga |~ [Kode  [Media Massa/Sumber Informasi| = [Kode
1 Ny.D 24Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Ya 1 Media elektronik 3
2 Ny.S 30Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
3 Ny.N 33 Tahun 2 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Ya 1 Media elektronik 3
4 Ny. N 24Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Tidak 2 Teman kader 4
5 Ny.M 28Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Teman kader 4
6 Ny.D 28Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3
7 Ny.F 33Tahun 2 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Media elektronik 3
8 Ny.D 23Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Ya 1 Tenaga kesehatan 1
9 Ny.M 30 Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
10 Ny. P 26 Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
1 Ny.D 35Tahun 2 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Teman kader 4
12 Ny.R 24Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Ya 1 Media elektronik 3
13 Ny.P 23Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Ya 1 Teman kader 4
14 Ny. S 26Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
15 Ny.N 34Tahun 2 Dasar 1 IRT 4 Tidak 2 Media elektronik 3
16 Ny.| 23Tahun 1 Menengah 2 Wiraswasta 3 Tidak 2 Media elektronik 3
17 Ny.N 33 Tahun 2 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Ya 1 Media elektronik 3
18 Ny. W 32Tahun 2 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 1
19 Ny. N 29Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
20 Ny. Y 27Tahun 1 Dasar 1 Wiraswasta 3 Ya 1 Media elektronik 3
21 Ny. E 30Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3
22 Ny.M 30Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
23 Ny. | 25Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Tidak 2 Teman,kader 4
24 Ny. M 22 Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Teman,kader 4
25 Ny. N 36Tahun 2 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
26 Ny. R 27Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Teman kader 3
27 Ny. S 25Tahun 1 Tinggi 3 Wiraswasta 3 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
28 Ny.J 21Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3
29 Ny.D 29Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Tenaga kesehatan 1
30 Ny. | 24 Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Teman,kader 3
31 Ny. H 29 Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Tidak 2 Media elektronik 3
32 Ny.M 25Tahun 1 Tinggi 3 Wiraswasta 3 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
3 Ny. K 27Tahun 1 Menengah 2 Wiraswasta 3 Ya 1 Teman kader 4
34 Ny. G 23 Tahun 1 Menengah 2 Wiraswasta 3 Tidak 2 Teman kader 4
35 Ny. N 33Tahun 2 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
36 Ny. S 20Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3
37 Ny.D 24 Tahun 1 Dasar 1 Wiraswasta 3 Ya 1 Media elektronik 3
38 Ny. S 23Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Media elektronik 1
39 Ny. T 33Tahun 2 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
40 Ny.M 30Tahun 1 Dasar 1 Wiraswasta 3 Tidak 2 Teman kader 4
a1 Ny. S 22Tahun 1 Dasar 1 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3
2 Ny. N 25Tahun 1 Tinggi 3 Wiraswasta 3 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
3 Ny. N 25Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Tidak 2 Media elektronik 3
44 Ny. K 27 Tahun 1 Tinggi 3 IRT 1 Ya 1 Teman,kader 4
45 Ny. M 35Tahun 2 Menengah 2 Wiraswasta 3 Ya 1 Media elektronik 3
46 Ny. R 26Tahun 1 Tinggi 3 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
47 Ny. N 23Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3
43 Ny.R 29Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
49 Ny. N 25Tahun 1 Tinggi 3 Wiraswasta 3 Ya 1 Teman kader 4
50 Ny.D 27 Tahun 1 Dasar 1 Wiraswasta 3 Tidak 2 Media elektronik 3
51 Ny.N 27 Tahun 1 Tinggi 3 PNS/Honorer | 4 Tidak 2 Media elektronik 3
52 Ny.M 24Tahun 1 Tinggi 3 IRT 1 Tidak 2 Tenaga kesehatan 1
53 Ny.R 35Tahun 2 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Teman kader 4
54 Ny.A 32Tahun 2 Dasar 1 IRT 1 Ya 1 Teman kader 4
55 Ny.A 29Tahun 1 Menengah 2 IRT 1 Tidak 2 Media elektronik 3




L Pertanyaan v v v v

Namafes P1 [P2 |P3 [P4 [PS [P6 [P7 [P8 (P9 [P10 (P11 [P12 P13 [P14 P15 (P16 [P17 (P18 [P19 (P20 P21 (P22 [P23 (P24 [P25 (P26 [P27 (P28 [P29 (P30 [P3L (P32 |P33 (P34 P35 (P36 [P37 (P38 [P39 |P40 |PAL [P42 |P43 [P44 (P45 (P46 [P47 (P48 | Total Kode

1 Ny.D 31

2 Ny.s 2 46% |Kurang

3 Ny.N 2% 54%  |Kurang

4 Ny.N 30 | 63% |Cukup

5 Ny.M 3 | 7% [Baik

6 Ny.D B | 58% |Cukup

7 Ny.f 37 | T [Baik

8 Ny.D ) 50% |Kurang

9 Ny.M 17 35% |Kurang

2% 54%  [Kurang

i) 50% |Kurang

3 | T [Baik

25 52% |Kurang

L) 50% |Kurang

9 | 60% [Cukup

B | 6% |Cukup

25 52% |Kurang

i) 50% |Kurang

35 | 7% |Cukup

3 | 67% |Cukup

7 | 56% |Cukup

3 | T [Baik

B | 58% |Cukup

1% 2% |Kurang

2 | 4% |Kurang

9 | 60% [Cukup
48 | 100% |[Baik
Kurang
B | 6% |Cukup
B | 58% |Cukup
2% | 54% |Kurang
B | 6% |Cukup
A | M |Kurang
B | 4% |Kurang

18 | 38% [Kurang

0 | 4% |Kurang
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3 | 6T% |Cukup
19 | 4% [Kurang
19 | 40% [Kurang
9 | 60% |Cukup
1 4%  [Kurang
3 | 8% [Baik
3 | 8% [Baik
% | 54% |Kurang
3| T [Baik
8| 100% [Baik
% | 4% |Kurang
3 67% |Cukup
31| 65% |Cukup
Ny.D B 4% [Kurang
Ny.N 35 | 73% |Cukup
Ny. M 8 | 100% [Baik
Ny.R 0 46% [Kurang
Ny.A 37 | T |Raik
Ny.A B | 58% |Cukup
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Tingkat Pengetahuan

Usia Ibu Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
<20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
20-35 12 22% 18 33% 24 44% 54 98%
>35 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
TOTAL 12 22% 18 33% 25 45% 55 100%
Tingkat Pengetahuan
Pendidikan Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
Dasar 3 5% 9 16% 11 20% 23 42%
Menengah 4 7% 3 5% 9 16% 16 29%
Tinggi 5 9% 6 11% 5 9% 16 29%
TOTAL 12 22% 18 33% 25 45% 55 100%
Tingkat Pengetahuan
Pekerjaan Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
IRT 8 15% 8 15% 18 33% 34 62%
Petani 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Wiraswasta 3 5% 6 11% 3 5% 12 22%
PNS/Honorer 1 2% 4 7% 4 7% 9 16%
TOTAL 12 22% 18 33% 25 45% 55 100%
Tingkat Pengetahuan
Keikutsertaan Prenatal Gentle Yoga  Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
Mengikuti 5 9% 6 11% 9 16% 20 36%
Tidak Mengikuti 7 13% 12 22% 16 29% 35 64%
TOTAL 12 22% 18 33% 25 45% 55 100%
Tingkat Pengetahuan
Media Massa/sumber Informasi Baik Cukup Kurang Total
n % n % n % N %
Tenaga Kesehatan 5 9% 4 7% 8 15% 17 31%
Media Cetak 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Media Elektronik 5 9% 8 15% 10 18% 23 42%
Teman,Kader 2 4% 6 11% 7 13% 15 27%
TOTAL 12 22% 18 33% 25 45% 55 100%
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