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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Menjelang persalinan Ibu hamil membutuhkan kesiapan persalinan yang baik
secara psikologis maupun fisik. Emosi yang tidak terkontrol seperti kecemasan
dapat meningkatkan risiko pada saat persalinan.(!) Pada saat hamil di trimester ke
I11, kondisi ibu akan senantiasa menimbulkan bayangan mengenai proses persalinan
yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis.?) Oleh karena itu, kesiapan
psikologis persalinan merupakan suatu hal yang sangat penting agar persalinan
dapat berjalan lancar serta ibu dan janin selamat.®

salah satu pendekatan yang dapat memengaruhi aspek kesiapan seorang ibu
untuk menghadapi persalinannya dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu salah
satunya ada faktor psikologis seperti kepercayaan diri dan tingkat kecemasan, serta
dukungan sosial di sekitar ibu hamil. Oleh karena itu, mempersiapkan Ibu sebelum
melahirkan baik secara holistik, fisik, mental, dan emosional merupakan hal yang
penting untuk membantu dan mendukung kelancaran persalinan. () Yoga
merupakan intervensi yang bukan hanya membantu menyiapkan tubuh untuk proses
melahirkan, tetapi juga membantu menenangkan pikiran dan meningkatkan
kesejahteraan emosional. Ibu hamil yang rutin melakukan yoga mengalami
penurunan kecemasan, peningkatan kualitas tidur, dan memiliki tingkat self-
efficacy.?)

Di Indonesia tepat nya di Kota Jakarta Utara, ibu hamil memiliki angka
kesiapan persalinan yang tergolong tinggi yaitu mencapai 76,8% dibandingkan
dengan 23,2% yang merupakan angka ibu hamil yang kurang siap dalam
menghadapi persalinan.”® Akan tetapi, prevalensi kecemasan pada ibu hamil
dikabarkan cukup tinggi dari trimester I hingga memasuki trimester ke III yaitu
sebesar 17,2%.® Kecemasan ini pun akan meningkat seiring dengan bertambahnya
usia kehamilan, terutama pada trimester ke III ibu yang mengalami kecemasan

berada pada angka (52,5%).(7)



Penelitian Marwati (2025) menunjukkan bahwa prenatal yoga yang dilakukan
tiga kali per minggu selama delapan minggu secara signifikan menurunkan tingkat
stres ibu hamil dan meningkatnya kesiapan mental selama kehamilan dibandingkan
kelompok kontrol (p < 0,05).®) Penelitian Gustina juga menyatakan bahwa ada
pengaruh signifikan prenatal care yoga terhadap kesiapan fisik dan psikologis ibu
menghadapi persalinan (p < 0,001).”) Menurut Suzani et al,. yoga prenatal
berpengaruh signifikan terhadap kesiapan psikologis ibu hamil (p = 0,023).('? Akan
tetapi, menurut penelitian Putri (2019) tidak terdapat pengaruh antara latihan yoga
dengan kecemasan ibu hamil (p value = 0,096).()) Penelitian Lin et al,. juga
mendukung bahwa tidak ada perubahan yang signifikan pada depresi setelah
melakukan yoga prenatal yang diamati pada wanita tanpa depresi (P value =
0,09).42

Melihat adanya perbedaan hasil dalam penelitian prenatal yoga terhadap
kesiapan persalinan pada ibu hamil baik secara psikologis membuka celah untuk
dilakukannya penelitian. Selain adanya perbedaan pendapat yang terkesan tidak
konsisten dan bertolak belakang, penelitian yang dilakukan diharapkan dapat
memberikan bukti mengenai hubungan prenatal yoga dengan kesiapan psikologis
ibu hamil sehingga dapat menjadi dasar bagi penelitian intervensi yang lebih kuat
di masa mendatang. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk
memberi bukti ilmiah tentang bagaimana prenatal yoga dapat membantu ibu hamil
di trimester ke III untuk menghadapi kesiapan psikologis persalinannya dan hasil

penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta pengetahuan.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara prenatal yoga dengan kesiapan psikologis

ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan?



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Untuk meningkatkan pemahaman kesiapan psikologis ibu hamil trimester I11
dalam menghadapi persalinan sehingga dapat mencegah komplikasi akibat

persalinan.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk menentukan karakteristik (usia, tingkat pendidikan, paritas)
prenatal yoga dan kesiapan persalinan pada ibu hamil trimester ke-III.
2. Untuk menentukan adanya hubungan prenatal yoga dengan kesiapan

psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara prenatal yoga dengan kesiapan psikologis ibu hamil

trimester III dalam menghadapi persalinan.

1.5 Manfaat

1. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah perbendaharaan referensi
mengenai hubungan antara prenatal yoga dengan kesiapan psikologis ibu
hamil trimester III dalam menghadapi persalinan, dan dapat
dimanfaatkan sebagai bahan penelitian lebih lanjut.

2. Bagi profesi/institusi
Penelitian yang berarti bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi, khususnya di bidang kedokteran dan kebidanan. Dalam hal ini,
hasil penelitian dapat menjadi bahan pertimbangan dalam penyusunan
program edukasi dan promosi kesehatan bagi ibu hamil.

3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, membantu,
dan menambah kesadaran pada ibu hamil dan keluarga tentang

pentingnya prenatal yoga dan kesiapan psikologis menghadapi



persalinan sebagai salah satu usaha untuk meningkatkan persalinan

dengan lebih siap secara psikologis.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Kesiapan Psikologis Persalinan
2.1.1 Definisi

Kesiapan Psikologis dalam menghadapi persalinan adalah kondisi di mana
ibu hamil memiliki kemampuan dalam menghadapi, menerima, dan merespons
proses kehamilan dan persalinan secara percaya diri, tenang, dan memiliki kontrol
diri yang baik.(® Kesiapan psikologis juga mencakup kondisi emosional yang stabil,
di mana ibu mampu mengelola rasa takut, mengurangi kecemasan, dan memiliki

pola pikir positif.(")

2.1.2 Prevalensi Kesiapan Psikologis Persalinan di Indonesia

Kecemasan pada masa kehamilan di Indonesia cukup tinggi dengan
prevalensi pada awal kehamilan sebesar 19,5%, trimester ke II sebesar 16,8%, dan
trimester ke III sebesar 17,2%.( Pada saat hamil seorang ibu biasanya sudah
mengalami kecemasan. Kecemasan ini dapat bermula pada saat awal kehamilan dan
akan meningkat seiring bertambahnya trimester. Pada trimester ke III merupakan
puncak kecemasan ibu hamil biasanya dikarenakan oleh pemikiran terkait proses
persalinan nya nanti. Pada ibu hamil trimester ke III kecemasan menghadapi
persalinan mencapai angka (52,5%) dan sisa nya tidak mengalami kecemasan

berada pada angka (47,5%)

2.1.3 Manfaat Kesiapan Psikologis Persalinan

Program kesiapan persalinan memberikan manfaat untuk mempersiapkan
persalinan dan juga mengantipasi diri ketika timbul keadaan darurat pada ibu
hamil.(" Partisipasi dalam kelas ibu hamil selama mempersiapkan persalinan dapat
memberikan pengetahuan lebih tentang teknik pernapasan dan pengelolaan nyeri
yang baik dan hal ini tentunya akan berdampak positif pada proses persalinan.
Serta, dukungan emosional keluarga terhadap ibu hamil bisa menciptakan

pengalaman persalinan yang nyaman terhadap sang ibu.®) Kesiapan psikologis



sangat penting untuk menghindari perasaan panik dan cemas, serta menciptakan
suasana tenang dan nyaman selama persalinan. Dukungan dari keluarga dan orang
terdekat berperan besar dalam menenangkan ibu hamil, memberikan kekuatan
untuk menghadapi persalinan, rasa khawatir dapat diminimalkan melalui dukungan

emosional, kasih sayang, dan motivasi bahwa persalinan akan berjalan lancar.®

2.1.4 Faktor-Faktor Kesiapan Psikologis Persalinan
Perubahan psikologis persalinan dipengaruhi oleh:

a. Pengalaman Persalinan Sebelumnya
Pengalaman persalinan sebelumnya sangat memengaruhi kondisi psikologis
ibu dalam menghadapi persalinan berikutnya. Ibu yang memiliki pengalaman
persalinan yang menyenangkan, aman, dan minim komplikasi umumnya akan
lebih percaya diri serta memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah.
Sebaliknya, pengalaman traumatis seperti persalinan lama, nyeri yang berat,
tindakan operasi darurat, atau kehilangan bayi dapat menimbulkan rasa takut,
cemas, bahkan trauma yang memengaruhi kesiapan psikologis pada kehamilan
berikutnya.(!>)

b. Perbedaan Psikologis pada ibu primigravida dan Multigravida
Dalam kehamilan ibu hamil pasti mengalami perubuhana psikologis dan
fisologis. Perubahan yang signifikan terjadi pada ibu hamil ada perubahan
secara psikiologis. Ibu hamil Primigravida atau kehamilan pertama biasanya
mengalami tingkat kecemasan yang jauh lebih tinggi dibanding dengan ibu
multigravida atau yang sudah pernah hamil sebelumnya. Ibu hamil
primigravida biasanya mengalami kecemasan karena selain ini adalah
pengalaman kehamilan pertamanya, ibu primigravida juga biasanya
membayangkan tentang proses persalinan nya dan hal ini bisa berpengaruh
terhadap kualitas tidur yang buruk atau kurang.(!®)
Perbandingan kecemasan pada ibu hamil primigravida dan multigravida
menurut Sondakh & Yuliani menyatakan bahwa ibu primigravida sebesar 53%
mengalami kecemasan sedang, 40% cemas ringan, dan 7% tidak mengalami

kecemasan sama sekali. Data kecemasan multigravida terdapat sebanyak 60%



mengalami cemas ringan, 27% cemas sedang, dan 13% tidak mengalami
kecemasan. Secara deskriptif, primigravida memang memiliki tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan multipara dengan selisih
hamper 20%. Hal tersebut dapat terjadi karena untuk primigravida ini
merupakan pengalaman persalinan pertamanya. Akan tetapi, kecemasan pada
ibu multigravida tetap bisa terjadi jika sang ibu kembali teringat tentang masa
kehamilan dan proses persalinan sebelummnya.!!”

Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan merupakan salah satu peran penting di dalam kesiapan
psikologis. Dengan tingkat pendidikan ibu kita dapat mengetahui kemampuan
kognitif dalam memahami kesiapan menghadapi persalinan. Seorang dengan
tingkat pendidikan yang tinggi dapat lebih mudah memahami, menerima, dan
juga terampil dalam mengendalikan emosi, stress, dan kecemasan. Namun, ibu
dengan pendidikan rendah jauh lebih sulit untuk dapat memahami emosi
dikarenakan terbatasnya akses terhadap ilmu dan juga Pendidikan sehingga
jauh lebih sulit untuk membuka prespektif baru. 1%

. Kesiapan Emosi

Kesiapan emosi dipengaruhi oleh kecerdasan emosi. Kecerdasan emosi yang
rendah dapat membuat ibu mengalami kecemasan. Seseorang yang memiliki
kecerdasan emosi yang baik mampu mengatasi kecemasan dan juga mengelola
emosi di dalam diri nya dengan baik. Kesiapan emosi sangat diperlukan karena
dengan ada nya ini ibu bisa berpikir secara positif. Ibu yang mampu berpikir
postif dan mengelola emosi dengan baik cenderung lebih tenang, optimis, dan
dapat bekerja sama dengan tenaga kesehatan selama proses persalinan.(!)
Sebaliknya, emosi yang tidak stabil, seperti rasa takut berlebihan, stres, atau
depresi, dapat meningkatkan persepsi nyeri, mengganggu kontraksi uterus, dan
memperpanjang proses persalinan.?

Usia

Usia merupakan salah satu faktor penting dalam kesiapan psikologis.
Termasuk bagaimana sang ibu siap dalam menjalani peran sebagai orang tua.

Ibu yang hamil pada usia matang biasanya akan jauh lebih siap secara fisik dan



psikologis dibandingkan dengan ibu yang hamil pada usia remaja. Usia 20-35
tahun merupakan waktu yang baik untuk meningkatkan pengetahuan tentang
penting nya merencanakan kehamilan pada usia yang tepat. Akan tetapi, Ibu
yang hamil di bawah usia 20 tahun tetap menjadi perhatian penting karena
memiliki kerentanan risiko kehamilan baik secara fisik dan psikologis.?!
Persiapan Menghadapi Persalinan

Persiapan persalinan yang matang terdiri dari persiapan fisik, psikologis, dan
finansial. Persiapan fisik dapat dimulai dari melakukan Antenatal Care (ANC)
secara rutin selama masa kehamilan berlangsung. Pada persiapan psikologis
ibu harus bisa melatih diri dengan tenang, lalu menghindari rasa cemas dan
panik. Jika sang ibu dapat melatih diri nya sendiri dengan baik, maka saat
proses persalinan nanti akan jauh lebih mudah dan tenang. Persiapan secara
finansial dibutuhkan untuk mencukupi kebutuhan pada saat kehamilan hingga
persalinan.?

. Dukungan

Dukungan dari suami, keluarga, dan teman memiliki peran penting dalam
menjaga kondisi psikologis ibu selama persalinan. Dukungan emosional
berupa perhatian, motivasi, dan pendampingan dapat meningkatkan rasa aman
dan nyaman. Selain itu, dukungan informasi mengenai proses persalinan
membantu ibu memahami apa yang akan dialami sehingga mengurangi
ketakutan. Oleh karena itu, Kehadiran anggota keluarga yang memberikan rasa
aman dan nyaman bagi ibu hamil sangatlah penting dalam mempersiapkan

persalinan.®®

. Lingkungan Sosial

Lingkungan sosial mencakup keluarga, teman, penolong persalinan,
masyarakat serta lingkungan tempat tinggal yang dapat memengaruhi kondisi
psikologis ibu. Lingkungan yang harmonis, penuh perhatian, dan memberikan
dukungan positif akan membuat ibu merasa dihargai, diterima, dan diakui. Hal

ini sangat berpangaruh dalam memperkuat aspek psikologis dalam beradaptasi



dengan peran nya sebagai ibu. Sebaliknya, kurangnya dukungan lingkungan
sosial pada ibu dapat memperparah kecemasan menjelang persalinan.(!”

1. Mekanisme Koping
Mekanisme koping adalah cara individu menghadapi stres, rasa sakit, dan
situasi yang menantang. Ibu yang memiliki mekanisme koping adaptif, seperti
berpikir positif, melakukan teknik relaksasi, mengatur napas, berdoa, atau
mencari dukungan dari orang lain, cenderung lebih mampu mengendalikan
kecemasan selama persalinan. Sebaliknya, mekanisme koping maladaptif,
seperti menarik diri, panik, atau menyangkal kondisi yang dihadapi, dapat
memperburuk stres dan menghambat proses persalinan.?¥

j. Kultur Budaya
Nilai, kepercayaan, adat istiadat, dan tradisi budaya memengaruhi cara ibu
memandang kehamilan dan persalinan. Beberapa budaya memiliki ritual atau
pantangan tertentu yang dipercaya dapat memberikan keselamatan bagi ibu dan
bayi. Budaya juga memengaruhi pilihan tempat bersalin, pendamping
persalinan, serta cara ibu mengekspresikan rasa nyeri. Tenaga kesehatan perlu
menghargai budaya yang dianut ibu selama tidak bertentangan dengan prinsip
keselamatan ibu dan bayi, sehingga pelayanan dapat diberikan secara holistik
dan berpusat pada pasien.??

k. Hormonal
Pada masa perinatal akan terjadi perubahan hormon kortisol. Hormon kortisol
adalah hormon yang dapat meningkatkan kerja adrenalin dan saat ibu hamil
merasakan cemas dan stress berlebih maka kadar kortisol di dalam tubuh juga
akan ikut meningkat. Estrogen dan progesterone juga berpengaruh pada
sensitivitas emosi atau mood problems pada ibu hamil. Namun, ada juga
hormon yang dapat membuat ibu hamil nyaman dan bahagia. Hormon yang

dimakasud adalah hormon endorfin.®>

2.1.6 Dampak Ketidaksiapan Psikologis pada Persalinan
Kesiapan mental sangat mempengaruhi lancarnya persalinan. Karena

meskipun sang ibu sudah mempersiapkan baik secara fisik maupun mentalnya pada



saat kelahiran nanti kenyataan di lapangan akan jauh berbeda daripada yang
dibayangkan.®® Dampak ketidaksiapan persalinan terhadap mental sang ibu
biasanya berupa kecemasan. Kecemasan merupakan gabungan dari perasaan yang
tidak menyenangkan dan didominasi dengan rasa takut terhadap sesuatu hal yang
belum tentu terjadi. Jika kecemasan ini terjadi berlebihan pada saat persalinan maka
akan menimbulkan rasa nyeri yang hebat serta dilatasi serviks menjadi tidak baik
sehingga waktu partus yang dilalui akan jauh lebih lama. Ibu dengan gangguan
kecemasan juga berkaitan dengan peningkatan resiko preeklampsia.?

Stres psikologis pada ibu bersalin dapat menyebabkan pelepasan hormon
katekolamin dan steroid, sehingga mampu menimbulkan otot polos dan
vasokontraksi vaskular. Dapat menimbulkan penurunan pada kontraksi uterus,
penurunan sirkulasi uteroplasenta, berkurangnya aliran darah dan oksigen ke uterus,
iskemia uterus yang dapat menimbulkan peningkatan jumlah impuls nyeri dan

komplikasi persalinan.”

2.1.7 Alat Ukur Kesiapan Psikologis Persalinan

Instrumen penelitian untuk mengukur tingkat kesiapan psikologis ibu hamil
trimester III dalam menghadapi persalinan diukur menggunakan kuisioner selama
4 minggu. Kesiapan persalinan diukur dengan kuesioner yang tervalidasi dari
penelitian Oktavia L, Anada W.?® Kuesioner ini terdiri dari 14 pernyataan. Skala
pengukuran menggunakan skala Likert 1-5, yaitu 1 = tidak sama sekali, 2 = sedikit,
3 = cukup, 4 = sangat, dan 5 = selalu. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka
semakin tinggi tingkat kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Paling
tinggi pada skor 70 (5 dikali 14) dan paling rendah pada skor 14 (1 dikali 14). Skor
kesiapan persalinan dihitung dengan menjumlahkan seluruh skor jawaban pada 14
item, dengan rentang skor total 14-70. Nilai median bisa diperoleh setelah data
sampel telah terkumpul. Nilai median tersebut selanjutnya dapat digunakan sebagai
titik potong (cut-off point) untuk mengelompokkan kesiapan persalinan menjadi

kategori rendah (< median) dan tinggi (> median).
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2.2 Prenatal yoga
2.2.1 Definisi

Perawatan pada masa kehamilan perlu dilakukan untuk menjaga kesehatan
pada ibu hamil. Salah satu perawatan kehamilan yang dapat dilakukan adalah
olahraga.?” Prenatal yoga merupakan salah satu olahraga yang baik karena
dipercaya dapat memperlancar proses kelahiran. Prenatal yoga adalah program
yoga yang khusus diberikan pada ibu hamil dengan teknik dan juga intensitas yang
disesuaikan pada mental dan fisik ibu yang sedang mengandung.©®”Pada prenatal
yoga sang ibu diajarkan keterampilan untuk mengolah pikiran dan juga teknik untuk
mengambangkan kepribadian baik fisik, psikologis, dan spiritual.*)

2.2.2 Mekanisme Kerja Prenatal Yoga Secara Fisik Dan Psikologis

Yoga juga dapat berguna sebagai mind-body practice atau praktik tubuh dan
pikiran lalu mengintegrasikan antara postur fisik (ayana), Teknik pernapasan
(pranayama), dan teknik meditasi (dhayana). Ketiga Teknik mind-body practice
dalam yoga ini dapat, Dalam konteks kehamilan prenatal yoga dapat membantu
secara psikologis dengan mengatur respons saraf otonom dan menurunkan kadar
kortisol, sehingga dapat mengurangi kecemasan dan rasa sakit saat persalinan.
Praktik yoga juga dapat meningkatkan fleksibilitas, postur, dan kesadaran
pernapasan untuk memfasilitasi daya tahan ibu saat persalinan nanti.(")

Persalinan lancar dan alami terjadi saat kontraksi ritmis dan kuat,
menggunakan otot-otot rahim bagian bawah, serviks, dan juga panggul ibu. Saat
keadaan rileks, hal ini dapat memfasilitasi jalan nuya bayi melalui jalan lahir. Ibu
merilekskan tubuhnya sepenuhnya. American College Of Obstrecticians and
Gynecologist (ACOG) juga merekomendasikan agar ibu hamil melakukan aktivitas
fisik dengan intensintas sedang secara teratur termasuk yoga kecuali ibu hamil

tersebut memiliki kontraindikasi medis.(!)
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2.2.3 Tujuan dan Manfaat Prenatal Yoga

Tujuan prenatal yoga diharapkan untuk membantu mempersiapkan ibu hamil
secara fisik dan juga psikologis untuk persalinan. Di antara berbagai latihan fisik
yang dilakukan yoga termasuk unik karena memiliki fokus ganda berupa
fleksibilitas fisik dan ketenangan psikologis. Studi juga menunjukkan bahwa
manfaat yoga prenatal dapat mengurangi durasi persalinan, meningkatkan kepuasan
ibu, dan mengurangi kebutuhan intervensi medis selama persalinan. Manfaat lain
dari yoga prenatal adalah dapat membantu ibu untuk menyadari dan mengenali
tentang perubahan pada tubuh mereka selama kehamilan, mendorong komunikasi

dan ikatan yang lebih dekat dengan bayi mereka selama masa kehamilan.()

2.2.4 Alat Ukur Tingkat Prenatal Yoga

Variabel prenatal yoga dalam penelitian ini diukur berdasarkan frekuensi
keikutsertaan ibu hamil dalam mengikuti kelas prenatal yoga. Data diperoleh
melalui wawancara menggunakan lembar karakteristik responden mengenai
riwayat mengikuti prenatal yoga. Frekuensi prenatal yoga dikategorikan
berdasarkan penelitian Marwati (2025)®), yaitu:
1. Rutin, apabila ibu hamil mengikuti prenatal yoga >3 kali per minggu.

2. Tidak rutin, apabila ibu hamil mengikuti prenatal yoga <3 kali per minggu.

2.3 Kehamilan Trimester ke 111
2.3.1 Definisi

Kehamilan merupakan proses yang dimulai dengan pertemuan sel ovum
dengan sel sperma di dalam rahim. Trimester pertama merupakan awal kehamilan
hingga hari ke 17 pada kehamilan. Dilanjut dengan trimester kedua dimana usia
kehamilan pada 13 minggu hingga akhir minggu ke 27.%7 Trimester ketiga
merupakan trimester terakhir pada masa kehamilan. Pada trimester ini pertumbuhan
janin ada pada rentang waktu 29-42 minggu dengan posisi janin yang sedang
mengalami penyempurnaan untuk siap dilahirkan.®? Pada Trimester ini juga
diperlukan perhatian khusus terhadap ibu dan janin karena maa ini terjadi

pertumbuhan dan perkembangan janin yang makin meningkat.®
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2.3.2 Prevalensi

Angka kehamilan di dunia di estimasi kan berada di 213 juta per tahun nya.
Dari jumlah tersebut mayoritas sebesar 56% berasal dari negara-negara di Asia.
Dari data kehamilan global tersebut angka kelahiran hidup hanya berjumlah
38%.33) Pada tahun 2023 di Indonesia jumlah ibu hamil mencapai 4,8 juta per tahun
nya. Hal ini berdasarkan data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN).®Y Menurut data dari dinas kesehatan Provinsi Jawa Barat

tahun 2023 terdapat jumlah sebanyak 33.353 ibu hamil di Kota Depok.

2.3.3 Perubahan pada Kehamilan

Saat masa kehamilan ibu hamil akan merasakan banyak perubahan mulai dari
fisik, fisologis dan psikologis. Perubahan fisik dan juga fisiologis merupakan reaksi
alami tubuh untuk mendukung dan mengakomodasi janin yang sedang tumbuh
wanita hamil mengalami perubahan fisologis dan morfologis yang cukup besar.
Kehamilan mempengaruhi perubahan fisiologis dari reproduksi, endokrin,
kardiovaskular, gastrointestinal, dan imunologis selain perubahan payudara dan
kulit. Sebagian besar wanita yang mengalami kehamilan tanpa masalah
menemukan bahwa semua perubahan ini akan menghilang setelah melahirkan.>

Tubuh perempuan akan menyesuaikan dan beradaptasi agar bisa mendukung
janin pada saat masa kehamilan. Perubahan tubuh ibu terhadap hormone merupakan
respon terhadap kebutuhan ibu dan janin.® Selama trimester I hingga ke III wanita
hamil akan mengalami peningkatan hormon progesterone dan esterogen. Hormon
ini berfungsi untuk persiapan implantasi pada embrio dan menyiapkan dinding
endometrium agar bisa menerima embrio dengan baik.?

Pada kehamilan perubahan fisik yang akan terlihat meliputi pembesaran pada
bagian tubuh terutama perut, bokong, dan juga payudara. Ibu hamil juga mengalami
ketidaknyamanan pada tubuhnya seperti pembengkakan pada bagian ekstremitas
bawah dan juga hidung.®® Namun yang paling sering dikeluhkan adalah sakit pada
area pinggang atau low back pain sebanyak 70% yang mungkin terjadi sejak

trimester I dan puncaknya dirasakan saat trimester ke II1.°% Hal ini sering
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dikeluhkan karena perubahan berat badan drastis dan bertumbuhnya janin yang
mendorong diafragma ke atas akan mengubah bentuk dan ukuran rongga dada.
Disertai dengan perut yang makin membesar maka tubuh akan menyesuaikan
dengan berat tubuh yang berlebih sehingga tulang belakang terdorong kearah
belakang dan membentuk postur lordosis. Efek yang dirasakan adalah low back
pain, varises, edema, dan kram pada kaki.*)

Pada trimester ke III perubahan psikologis pada ibu hamil akan jauh lebih
kompleks karena perut yang makin membesar menyebabkan posisi tidur yang tidak
nyaman, mudah merasa lelah dan emosi yang fluktuaktif atau mood problems.
Kemudian, pada trimester ke III ini bisa dirasakan kecemasan yang meningkat
disebabkan oleh kekhawatiran tentang persalinan yang akan dilakukan nya.?
Kecemasan ini dapat menimbulkan kondisi stress sehingga otot pada tubuh
menegang dan membuat otot pada jalan lahir menegang dan keras sehingga
menganggu proses pembukaan jalan lahir. Kondisi stress ini juga dapat
menyebabkan gangguan tidur.*) Mengingat fokus pada saat ini ada pada
kecemasan, mood yang fluktuaktif, dan juga gangguan tidur pada kehamilan
trimester akhir maka dibutuhkan perhatian lebih terhadap kesehatan mental ibu

hamil pada periode ini.4?

2.3.4 Faktor Resiko Yang Dapat Terjadi Selama Kehamilan

Faktor resiko selama kehamilan dapat dipengaruhi oleh penyakit yang terjadi
saat mengandung misalnya diabetes pada masa gestational yang bisa mengarah
pada hipertensi.*?) Faktor resiko lainnya bisa berupa anemia pada masa kehamilan
dan juga nutrisi atau gizi yang kurang saat mengandung. Oleh sebab itu, saat sedang
mengandung pastikan ibu sudah siap baik secara pengetahuan, mental, dan juga
fisik karena faktor resiko pada kehamilan dengan ibu yang terlalu muda bisa

mengakibatkan keguguran karena organ reproduksi yang belum siap.*>

2.4 Hubungan Prenatal Yoga dengan Kesiapan Psikologis Persalinan

Kehamilan dan juga persalinan merupakan hal yang berkesinambungan.

Akan tetapi, menuju saat persalinan akan terjadi banyak perubahan pada sang ibu
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baik secara fisik maupun emosional. Ibu hamil sering mengalami ketidaknyamanan
pada tubuhnya dan sering diliputi keteganagan emosional dan juga cemas
menjelang persalinan. Oleh sebab itu, kesiapan pada mental merupakan hal penting
untuk mendukung perkkembangan janin yang optimal dan juga kemudahan dalam
proses persalinan nanti nya.¥

Salah satu intervensi non-farmakalogis yang dapat dilakukan dalam
mengurangi keluhan-keluhan ini adalah prenatal yoga. Prenatal yoga adalah olah
tubuh, pikiran, dan mental yang dapat berguna untuk melenturkan persendian dan
menenangkan pikiran terutama bagi ibu hamil di trimester ke III. Gerakan pada
prenatal yoga telah disesuaikan dengan gerakan yang lebih lambat untuk membantu
menyesuaikan terhadap kapasitas ruang gerak pada ibu hamil.*> Prenatal Yoga
dapat menurunkan sekresi CRH (Corticotropin-Realeasing Hormone) yang akan
mempengaruhi kelenjar hipofisis lobus anterior lalu menekan pengeluaran hormon
ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) sehingga produksi hormon adrenal dan
kortisol dapat berkurang dan membuat kelenjar hipofisis lobus anterior
mengeluarkan hormon endorphin yang dapat membuat ibu hamil nyaman dan
bahagia.*9 Melakukan prenatal yoga sebelum persalinan dapat membuat tubuh ibu
hamil lebih banyak mengeluarkan hormon relaksasi sehingga ibu dapat menjadi
lebih rileks dan tenang. Tubuh yang rileks dan tenang dapat menurunkan
kecemasan sebelum melahirkan.*?

Prenatal yoga juga berfungsi untuk meningkatkan Self-Efficaccy pada ibu
hamil berguna untuk membantu proses bagaimana ia akan menghadapi persalinan
ke depan nya. Ibu yang memiliki self efficacy yang baik maka akan jauh lebih siap
secara psikologis dalam menghadapi persalinan karena self-efficacy merupakan
keyakinan diri untuk mampu mengelola emosi, memilih koping mekanisme yang
adaptif dan juga dapat menjalankan persalinan nya dengan tenang.“® Prenatal yoga
juga dapat membantu ibu jauh lebih siap menjalani persalinan secara psikologis
karena dengan melakukan prenatal yoga dan juga memiliki pengetahuan prenatal
yoga jauh lebih siap secara psikologis didalam persalinan dibanding ibu hamil yang

tidak melakukan nya.("
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Marwati menyatakan bahwa prenatal yoga yang dilakukan tiga kali per
minggu selama delapan minggu secara signifikan menurunkan tingkat stres ibu
hamil dan meningkatnya kesiapan mental selama kehamilan dibandingkan
kelompok kontrol (p < 0,05).®) Penelitian Gustina juga menyatakan bahwa ada
pengaruh signifikan prenatal care yoga terhadap kesiapan fisik dan psikologis ibu
menghadapi persalinan (p < 0,001).”) Menurut Suzani et al,. yoga prenatal
berpengaruh signifikan terhadap kesiapan psikologis ibu hamil (p = 0,023).(19
Menurut pernyataan Hidayanti et al,. menyebutkan bahwa partisipasi ibu dalam
prenatal yoga memiliki pengaruh self-efficacy yang signifikan dalam menghadapi
proses persalinan (P<0,001).® Akan tetapi, menurut penelitian Putri M (2019)
tidak terdapat pengaruh antara latihan yoga dengan kecemasan ibu hamil (p value
=0,965).1D Penelitian Lin ef al,. juga mendukung bahwa tidak ada perubahan yang
signifikan pada depresi setelah melakukan yoga prenatal yang diamati pada wanita
tanpa depresi (P value = 0,09).(!2 Penelitian yang dilakukan oleh Cuvadar A, et al.
mendukung bahwa yoga prenatal tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
depresi (p = 0,065) maupun stres (p = 0,112).49

Secara fisik, prenatal yoga dapat mengurangi ketidaknyamanan yang
dirasakan pada tubuh ibu. Hal yang dikeluhkan biasanya perasaan yang tidak
nyaman karena nyeri pada pinggang bawah, nyeri punggung, bengkak pada bagian
tubuh. Prenatal yoga terbukti membantu para ibu hamil untuk mengurangi keluhan
fisik tersebut. Prenatal yoga juga merupakan cara yang baik dalam mempersiapkan
persalinan karena teknik latithan berfokus pada pengendalian otot, teknik
pernafasan, dan pengendalian pikiran.?

Hubungan antara prenatal yoga dapat membantu ibu menyiapkan
persalinannya, terutama pada kesiapan secara mental. Hal ini termasuk dengan
outcome persalinan akan tergantung juga dengan seberapa sering frekuensi

dilakukannya exercise prenatal yoga, dan upaya pada setiap ibu hamil.®)
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2.5 Ringkasan pustaka

Tabel 2.1 Ringkasan pustaka

Lama

Peneliti Lokasi & Waktu Desain Subjek Variabel Diteliti Penelitian Hasil
Gustina Puskesmas Putri Ayu, Quasi 32 ibu Variabel bebas: Prenatal 4 minggu Terdapat pengaruh
(2020)® Kota Jambi. Experimental,  hamil Care Yoga. Variabel signifikan prenatal care
Penelitian One Group trimester III  terikat: Kesiapan fisik yoga terhadap kesiapan
dilaksanakan Februari Pretest-Posttest (total dan psikologis ibu fisik dan psikologis ibu
2019. sampling) menghadapi persalinan. menghadapi persalinan (p
<0,001).
Suzani L,  Klinik Bidan Pratama  Quasi 40 ibu Variabel bebas: Yoga 43 bulan Yoga prenatal berpengaruh
Oktalisa S, Berkah, Desa Gunung Experimental, hamil (total prenatal. Variabel signifikan terhadap
Ningsih S Tua, Kecamatan One Group sampling) terikat: Kesiapan kesiapan psikologis ibu
(2025)19  Padang Bolak, Pretest-Posttest psikologis ibu hamil hamil (p = 0,023).
Kabupaten Padang without menghadapi persalinan.
Lawas Utara. Control
Februari-April 2025.
Hidayanti  Kabupaten Blora, Kuantitatif 54 ibu Variabel bebas: Pengambilan  Partisipasi yoga
M, tahun 2025. Cross-sectional hamil tanpa  Partisipasi prenatal data satu kali ~ berhubungan signifikan
Damanik komplikasi  gentle yoga. Variabel (cross- dengan self-efficacy ibu
B, Karolina terikat: Self-efficacy sectional) menghadapi persalinan (p
M, et al. (kesiapan mental <0,001).
(2025)4® menghadapi persalinan)

dan persepsi persalinan.
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Lama

Peneliti Lokasi & Waktu Desain Subjek Variabel Diteliti Penelitian Hasil
Marwati Klinik maternitas dan  Quasi Ibu hamil Variabel bebas: Prenatal 8 minggu; Prenatal yoga menurunkan
(2025)® pusat kesehatan Experimental  trimester I[I- yoga. Variabel terikat: yoga 3 tingkat stres secara
masyarakat (lokasi dengan II Gumlah  Tingkat stres ibu hamil.  kali/minggu signifikan dibanding
spesifik tidak kelompok sampel kelompok kontrol (p <
disebutkan). Tahun intervensi dan  tidak 0,05).
2025. kontrol disebutkan
pada
artikel)
Cuvadar A, Meta-analisis dari 7 Systematic Total 501 Variabel bebas: Yoga Intervensi Yoga prenatal tidak
et al. Randomized Review dan ibu hamil prenatal. Variabel dalam studi menunjukkan pengaruh
(2025)4)  Controlled Trials di ~ Meta-analysis (254 terikat: Ansietas, bervariasi 3 signifikan terhadap depresi
India, Indonesia, Iran, (RCT) intervensi;  depresi, dan stres. sesi hingga (p = 0,065) maupun stres
Amerika Serikat, dan 247 16 minggu. (p=0,112).
Tiongkok. kontrol).
Putri M, Puskesmas Rawang Quasi 61 Variabel bebas : Latihan Tidak Latihan fisik (Yoga) tidak
(2019)29  Pasar IV, Kecamatan ~ Experiment responden  fisik yoga disebutkan menunjukkan pengaruh
Rawang Panca Arga, ibu hamil Variabel terikat : signifikan dengan

Kabupaten Asahan
2019

trimester ke
111

Tingkat kecemasan pada
ibu hamil primigravida
trimester II1.

kecemasan ibu hamil
trimester ke 111
(P value = 0,965).
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Lama

Peneliti Lokasi & Waktu Desain Subjek Variabel Diteliti Penelitian Hasil
Linetal,  Amerika Serikat, Systematic 379 ibu Variabel bebas: Prenatal Mei 2021 Tidak ada perubahan yang
(2022)(12  Indonesia, Iran, India, Review and hamil Yoga. hingga signifikan pada depresi
Jepang, dan Tiongkok Meta-Analysis Variabel terikat: Tingkat April 2022 setelah melakukan yoga
2022 depresi (depression) dan prenatal yang diamati pada
tingkat kecemasan wanita tanpa depresi (P
(anxiety) pada ibu value = 0,09) dan terdapat
hamil. peningkatan skor

kecemasan yang signifikan
setelah yoga

diamati pada wanita tanpa
depresi (p = 0,02),
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2.6 Kerangka teori

Kehamilan
Trimester ke I11

!

Perubahan fisik

dan psikologis

!

Faktor Eksternal

|
1
1. Lingkungan Sosial : : Dukungan Suami Dan : 1 sebelumnya
| 1
\ 1

2. Kultur Budaya

Keluarga

et | 3. Tingkat pendidikan

Faktor yang mempengaruhi

Faktor internal

1. Pengalaman persalinan

2. Usia

i 4. Kesiapan Emosi
15. Persiapan Menghadapi persalinan
1

i 6. Mekanisme Koping

Prenatal Yoga

|

!

I

Mekanisme
prenatal yoga

Manfaat Prenatal
yoga

Self Efficaccy
Kesiapan Psikologis
dalam menghadapi
Persalinan
Tidak Ditelti
Diteliti

Gambar 2.1 Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Prenatal Yoga
> Kesiapan
Psikologis
Menghadapi
Usia ——  Persalinan
Tingkat
Pendidikan
Pekerjaan
Paritas

Gambar 3.1 Kerangka konsep
Keterangan:
Variabel bebas: prenatal yoga
Variabel tergantung: kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi
persalinan

Variabel perancu: usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan paritas
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3.2. Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

Alat Cara

Variabel Definisi Hasil Skala Referensi
Ukur Mengukur
Prenatal Kombinasi gerakan senam hamil Kuisioner Wawancara 1. Tidak rutin Ordinal  Marwati.CV
Yoga dengan gerakan yoga antenatal yang (<3x/minggu)
terdiri dari gerakan penafasan 2. Rutin (>3x/minggu)

(pranayama), posisi (mudra),
meditasi dan relaksasi yang dapat
membantu kelancaran dalam
kehamilan dan persalinan dengan
frekuensi prenatal yoga dilakukan
minimal 3x dalam seminggu selama

4-8 minggu.
Kesiapan Kondisi emosional yang stabil, di Kuesioner Wawancara 1. Tidak siap (skor < Ordinal  Oktavia L,
psikologis mana ibu mampu mengelola rasa median) Anada W.(3®
menghadapi  takut, mengurangi kecemasan, dan 2. Siap (skor >
persalinan memiliki pola pikir positif. median)
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BAB 1V
METODE

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Pendekatan cross-sectional dilakukan dengan mengamati variable
bebas dan variable tergantung pada saat yang bersamaan. Pada penelitian ini
variable bebas adalah prenatal yoga dan variable tergantung adalah kesiapan

psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan di klinik Bidan Erie Tiawaningrum yang
berlokasi di Kota Depok. Lokasi ini dipilih karena di klinik tersebut terdapat ibu
hamil trimester ke III yang mengikuti prenatal yoga sehingga dapat memudahkan
peneliti dalam mengambil sampel yang sesuai dengan tujuan dari penelitian.
Penelitian ini akan dilaksanakan dari tanggal 1 September hingga 31 Oktober tahun
2026.
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester ke 111

yang melakukan Antenatal Care (ANC) di Klinik Bidan Erie Tiawaningrum.

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah Seluruh ibu hamil trimester 111
yang melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) di Klinik Bidan Erie

Tiawaningrum selama periode September—Oktober 2026.
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4.3.2 Sampel

Seluruh ibu hamil trimester III yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi

dengan teknik total sampling.

4.3.3 Subjek

Subjek penelitian ini adalah ibu hamil trimester ke III yang berada di Klinik

Bidan Erie Tiawaningrum dan dapat memenuhi kriteria yang ditentukan oleh

peneliti. Kriteria-kriteria sampel terdiri dari:

a. Kiriteria Inklusi

1.
2.

5.

Ibu hamil trimester ke III (usia kehamilan 29-36 minggu)

Ibu hamil yang mengikuti kelas yoga prenatal di Klinik Bidan Erie
Tiawaningrum

Ibu hamil trimester ke III yang datang untuk pemeriksaan antenatal care
(ANC) di Klinik Bidan Erie Tiawaningrum

Ibu hamil yang bersedia menjadi responden penelitian dan
menandatangani informed consent

Ibu hamil primipara dan multipara.

b. Kriteria Eksklusi

1.

4,

Ibu hamil yang memiliki komplikasi kehamilan berdasarkan diagnosis
dokter atau bidan yang tercatat dalam rekam medis (Misalnya Pre-
eklamsia, Anemia, Diabetes Gestational, Perdarahan Antepartum, atau
kondisi medis lain yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis ibu).

Ibu hamil yang memiliki gangguan psikiatri yang telah didiagnosis oleh
dokter atau sedang menjalani pengobatan psikotropika.

Ibu hamil dengan komplikasi obstretri berat yang tercatat dalam rekam
medis dan memerlukan perawatan khusus selama kehamilan.

Ibu hamil yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.
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4.3.3 Pemilihan sampel

Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik total sampling, yaitu seluruh ibu
hamil trimester III yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama periode
penelitian dijadikan sebagai sampel penelitian. Selanjutnya, data mengenai riwayat
prenatal yoga diperoleh melalui wawancara menggunakan lembar wawancara
prenatal yoga. Berdasarkan frekuensi mengikuti prenatal yoga, responden
dikelompokkan menjadi rutin mengikuti prenatal yoga (= 3 kali per minggu) dan
tidak rutin mengikuti prenatal yoga (<3 kali per minggu) sesuai dengan definisi

operasional penelitian.

4.4 Bahan dan instrumen penelitian

Instrumen penelitian untuk mengukur tingkat kesiapan psikologis ibu hamil
trimester 11l dalam menghadapi persalinan diukur menggunakan kuisioner selama
4 minggu. Kesiapan persalinan diukur dengan kuesioner yang tervalidasi dari
penelitian Oktavia L, Anada W.“® Kuesioner ini terdiri dari 14 pernyataan. Skala
pengukuran menggunakan skala Likert 1-5, yaitu 1 = tidak sama sekali, 2 = sedikit,
3 = cukup, 4 = sangat, dan 5 = selalu. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka
semakin tinggi tingkat kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Paling
tinggi pada skor 70 (5 dikali 14) dan paling rendah pada skor 14 (1 dikali 14). Skor
kesiapan persalinan dihitung dengan menjumlahkan seluruh skor jawaban pada 14
item, dengan rentang skor total 14-70. Nilai median bisa diperoleh setelah data
sampel telah terkumpul. Nilai median tersebut selanjutnya dapat digunakan sebagai
titik potong (cut-off point) untuk mengelompokkan kesiapan persalinan menjadi
kategori rendah (< median) dan tinggi (> median).

Berikut hasil uji validitas dari kuesioner kesiapan psikologis ibu hamil
menghadapi persalinan

Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kesiapan Psikologis

Butir Pernyataan r-Hasil Keputusan
1 0,901 Valid
2 0,525 Valid
3 0,829 Valid
4 0,538 Valid
5 0,883 Valid
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6 0,616 Valid
7 0,615 Valid
8 -0,131 Tidak Valid
9 0,784 Valid
10 0,658 Valid
11 0,814 Valid
12 0,671 Valid
13 0,860 Valid
14 0,762 Valid
15 0,588 Valid

Hasil pada tabel 4.1 dinyatakan valid sebanyak 14 butir pernyataan, jika r-
Hasil > r-Tabel (0,444) dengan jumlah sampel untuk uji validitas dan reliabilitas
sebanyak 20 reaponden. Sedangkan hasil uji reliabilitas diperoleh r-Hasil sebesar
0,926. Hasil tersebut reliabel karena nilai Cronbach’s Alpha > 0,7.

Variabel prenatal yoga dalam penelitian ini diukur berdasarkan frekuensi
keikutsertaan ibu hamil dalam mengikuti kelas prenatal yoga. Data diperoleh
melalui wawancara menggunakan lembar karakteristik responden mengenai
riwayat mengikuti prenatal yoga. Frekuensi prenatal yoga dikategorikan
berdasarkan penelitian Marwati (2025)®), yaitu:

1. Rutin, apabila ibu hamil mengikuti prenatal yoga > 3 kali per minggu.

2. Tidak rutin, apabila ibu hamil mengikuti prenatal yoga <3 kali per minggu.

4.5 Analisis data
4.5.1 Analisis Univariat

Analisis univariat menggunakan analisis deskriptif untuk menggambarkan
persentase dan frekuensi dari hasil yang diperoleh pada tiap variabel yang diteliti.
Data meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan usia kehamilan akan
dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden serta
dianalisis secara bivariat terhadap variabel tergnntung untuk mengetahui adanya

hubungan yang berpotensi sebagai faktor perancu.
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4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara
variabel bebas dengan variabel tergantung. Dalam penelitian ini dilakukan analisis
data dengan menggunakan uji Chi-Square karena variabel bebas dan tergantung
termasuk dalam jenis variabel kategorik. Variabel bebas, yaitu prenatal yoga, dan
variabel tergantung yaitu kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan. Peneliti akan menyajikan hasil analisis dalam bentuk tabel
atau diagram. Batas kemaknaan statistik yang digunakan adalah nilai p <0,05, maka
disimpulkan adanya hubungan prenatal yoga dengan kesiapan psikologis ibu hamil

trimester I1I dalam menghadapi persalinan.
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4.6 Alur kerja penelitian

Persetujuan Kaji Etik

!

Mendapatkan persetujuan dari klinik

A

Ibu Hamil Tr

imester ke 111

y

Informed consent

r

Subjek Memenuhi Kriteria
Inklusi dan Eksklusi

v

Ya

Tidak

\_l

Pengumpulan Data

Y

Faktor Sosisodemografi

Prenatal Yoga

Childbirth Self Efficacy
Inventory (CBSEI)

Analisis Data

Gambar 4.1 Alur kerja
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4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti mengenai hubungan prenatal yoga dengan kesiapan psikologis
ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan. Subyek penelitian yang
menyetujui untuk berperan serta dalam penelitian, diberikan penjelasan sebelum

studi dilaksanakan (informed consent).

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4.2 Penjadwalan pelaksanaan penelitian

WAKTU (BULAN)

Kegiatan 2026-2027

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 1011 |12 |1

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB 1
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BABII
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
Konsep &
Definisi
Operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian

Pengumpulan
data

Pengelolaan data

Presentasi hasil

Revisi

Publikasi
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LAMPIRAN

Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel Rerata + SD/ Frekuensi Persentase
Median (n) (%)
(min-mak)

Umur (tahun)

<20 tahun atau >35
20-35

Pendidikan

SD

SMP

SMA

Diploma

Strata [

Pekerjaan

Bekerja

Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga
Paritas

Primipara

Multipara
Grandemultipara
Prenatal Yoga
Tidak Rutin

Rutin

Kesiapan Psikologis
Menghadapi Persalinan
Tidak Siap

Siap

Keterangan : Prenatal yoga diukur menggunakan kuesioner, dikategorikan: tidak rutin
(<3x/minggu), rutin (=3x/minggu). Kesiapan menghadapi persalinan diukur menggunakan
kuesioner Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI), dikategorikan: tidak siap (skor < median),

siap (skor > median)
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Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografik, pengetahuan prenatal

yoga, dan kesiapan menghadapi persalinan (n =..)

Kesiapan Psikologis Menghadapi
Persalinan

Variabel

Tidak Siap Siap
n (%) n (%)

Nilai p

Umur (tahun)
<20 tahun atau >35
20-35

Pendidikan

SD

SMP

SMA

Diploma

Strata [

Pekerjaan
Bekerja

Tidak Bekerja/Ibu
Rumah Tangga
Paritas
Primigravida
Multigravida
Grandemultigravida
Prenatal Yoga
Tidak Rutin

Rutin

Analisis data menggunakan uji

.... Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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INFORMED CONSENT

Penjelasan mengenai penelitian

Penelitian mengenai prenatal yoga pada ibu hamil trimester III dapat
meningkatkan kesiapan psikologis dalam menghadapi persalinan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk kepada para ibu
hamil trimester III agar dapat memahami dan mengelola kesiapan psikologis
mereka dengan lebih baik.

Oleh karena itu kami mengharapkan saudari untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Bila bersedia maka peneliti akan melakukan wawancara menggunakan kuisioner.
Hasil pemeriksaan ini akan diinformasikan kepada saudari dan semua hasil
pemeriksaan akan dirahasiakan.

Bila ada pertanyaan, saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon
087781627528

Saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila bapak/ibu/saudara
bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan

pada formular persetujuan bawah ini.

Dyah Ayu Salsabilla Ramadhani
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FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian
ini.

Nama peserta penelitian:

Tanda tangan:

Tanggal:

TTD saudari
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Formulir Pengumpulan Data No.
Responden

HUBUNGAN ANTARA PRENATAL YOGA TERHADAP KESIAPAN
PSIKOLOGIS IBU HAMIL TRIMESTER III DALAM MENGHADAPI

PERSALINAN
Karakteristik sosiodemografi
1. Nama:
2. Alamat:
3. Nomor telepon:
4. Usia: (dalam tahun)

5. Tingkat Pendidikan:
o SD
o SMP
o SMA
o Diploma
o Stratal

6. Paritas:
o Primigravida
o Multigravida
o Grandemultigravida

Bagian B. Riwayat Prenatal Yoga

7. Berapa kali latihan prenatal yoga perminggu ?
o Rutin (= 3x/minggu)
o Tidak Rutin (< 3x/minggu)

8. Sudah berapa minggu anda melakukan latihan prenatal yoga?
o Belum pernah melakukan prenatal yoga
o <4 minggu
o 4-7 minggu
o > 8 minggu



Kuesioner Kesiapan Psikologis
untuk Ibu Hamil

Petunjuk Pengisian:
e Pilih angka yang paling sesuai dengan perasaan Anda saat ini atau bagaimana
Anda mempersiapkan diri untuk persalinan.

o Skala:

o 1= Tidak sama sekali

o 2= Sedikit

o 3= Cukup

o 4= Sangat

o 5=Selalu
No. Pertanyaan 112345
1 Saya merasa bisa mendengarkan dan mengikuti

dorongan atau dukungan dari orang yang
mendampingi saya selama persalinan.

2 Saya bisa fokus pada orang yang mendampingi saya
selama persalinan dan merasa bahwa dukungan
mereka sangat membantu saya.

3 Saya merasa dukungan dan kehadiran keluarga atau
orang terdekat saya akan membantu saya merasa
lebih percaya diri saat melahirkan.

4 Saya sering mengingatkan diri saya sendiri bahwa
saya mampu dan bisa melalui proses persalinan
dengan baik.

5 Saya bisa mengalihkan perhatian saya dari rasa sakit
selama persalinan dan fokus pada hal-hal positif.

6 Saya merasa yakin bahwa dengan pikiran positif,
saya bisa menghadapi persalinan dengan lebih baik.
7 Saya merasa bisa memantau dan merasakan setiap
kontraksi dengan baik untuk membantu saya
mempersiapkan diri.

8 Saya bisa memfokuskan pikiran saya pada bayi saya
untuk membantu saya tetap positif dan kuat selama
persalinan.

9 Saya yakin saya bisa tetap tenang selama proses
persalinan meskipun mungkin merasa cemas.

10 | Saya bisa fokus pada pikiran yang menenangkan dan
bersantai untuk menghadapi setiap tahap persalinan.
11 | Saya merasa saya bisa menjaga diri saya tetap
terkendali dan tenang selama persalinan, meskipun
dalam keadaan sulit.
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12 | Saya percaya saya dapat menggunakan teknik
pernapasan yang tepat untuk mengatasi kontraksi
persalinan.

13 | Saya merasa siap dan mampu menghadapi setiap
kontraksi yang terjadi saat persalinan.

14 | Saya merasa bisa rileks dan menenangkan tubuh

saya ketika mulai merasa tegang atau cemas.
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