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ABSTRAK

Latar belakang: Wanita hamil primigravida hampir semuanya mengalami kekhawatiran, kecemasan,
dan ketakutan baik selama hamil, saat menghadapi persalinan maupun setelah persalinan. Adaptasi
terhadap stres diatur oleh kapasitas hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) untuk mensekresikan
hormon seperti kortisol. Peningkatan kadar kortisol pada masa kehamilan merupakan indikator adanya
stress emosional. Hal ini mungkin akan berpengaruh terhadap lama persalinan. Yoga prenatal dan senam
hamil merupaka terapi untuk menurunkan tingkat stress pada ibu hamil.

Tujuan penelitian: Membuktikan pengaruh kombinasi yoga prenatal dan senam hamil terhadap
perubahan kadar kortisol dan lama persalinan kala 1.

Metode penelitian: Metode penalitian quasy-experimental (experiment semu) rancangan
Non-Equivalen Group Desain. Populasi adalah ibu hamil trimester Il di Kabupaten Nganjuk. Cara
pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling penelitian ini dilakukan pada 26 responden yang
terdiri dari kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Analisis data dengan menggunakan uji beda sampel
berpasangan yang sebelumnya dilakukan uji normalitas.

Hasil penelitian: Ada perbedaan yang bermakna kadar kortisol sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok perlakuan Hasil uji Mann- Whitney diperoleh nilai signifikasi 0,010 lebih kecil dari 0,05. Terjadi
penurunan sebesar -209.67 ng/ml pada kelompok perlakuan dan -129.96 ng/ml pada kelompok kontrol.
Rerata lama persalinan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah dilakukan uji statistik
dengan uji Wilcoxon di peroleh nilai p = 0,003 lebih kecil dari 0,05, artinya ada pengaruh kombinasi yoga
prenatal dan senam hamil terhadap lama persalinan kala 1.

Kesimpulan: Kombinasi yoga prenatal dan senam hamil terbukti lebih efektif dalam menurunkan
kadar kortisol pada ibu hamil dengan rerata lama persalinan lebih cepat.

Saran: Setiap ibu hamil trimester Il disarankan melakukan latihan kombinasi yoga prenatal dan
senam hamil secara rutin
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan salah satu tahap
kehidupan yang harus dipersiapkan oleh seorang
perempuan, dalam proses 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 (Guyton, A.C., dan Hall,
J.E. 2008).

Bobak mengatakan kehamilan merupakan
suatu krisis maturitas yang dapat menimbulkan
stres, tetapi berharga karena wanita tersebut
menyiapkan diri untuk memberi perawatan
dan memiliki tanggungjawab yang lebih besar.
Untuk menjadi seorang ibu, seorang remaja harus
beradaptasi dari kebiasaan dirawat ibu menjadi
seorang ibu yang melakukan perawatan. Seorang
dewasa harus mengubah kehidupan rutin menjadi
suatu kehidupan yang tidak dapat diprediksi karena
merawat bayi. Perasaan cemas seringkali terjadi
selama masa kehamilan terutama pada ibu yang
labil jiwanya akan mencapai kondisi klimaks
pada saat persalinan. Rasa cemas dapat timbul
akibat kekhawatiran akan proses kelahiran yang
aman untuk dirinya dan bayinya serta rasa nyeri
pada proses persalinan (Bobak, 2005). Beberapa
penelitian telah membuktikan bahwa wanita yang
mengalami kecemasan sewaktu hamil akan lebih
banyak mengalami penyulit persalinan.

Proses persalinan dimulai dengan adanya
penipisan dan pembukaan servik. Penipisan dan
pembukaan merupakan akibat langsung dari
kontraksi. Kontraksi akan menjadi lebih sering,
lebih lama, dan intensitasnya semakin kuat.
Kontraksi uterus pada persalinan bersifat unik,
mengingat kontraksi ini merupakan kontraksi otot
fisiologis yang menimbulkan nyeri pada tubuh
(Varney, 2008). Kemajuan persalinan pada kala I
fase aktif merupakan saat yang paling melelahkan,
berat, dan kebanyakan ibu mulai merasakan
sakit atau nyeri, dalam fase ini kebanyakan ibu

kehamilan

merasakan sakit yang hebat karena kegiatan rahim
mulai lebih aktif. Pada fase ini kontraksi semakin
lama, semakin kuat, dan semakin sering yang
dapat menimbulkan kecemasan. Kecemasan pada
ibu bersalin kala I bisa berdampak meningkatnya
sekresi adrenalin. Salah satu efek adrenalin adalah
konstriksi pembuluh darah sehingga suplai oksigen
ke janin menurun. Penurunan aliran darah juga
menyebabkan melemahnya kontraksi rahim dan
berakibat memanjangnya proses persalinan hingga
dapat menyebabkan persalinan lama. Rasa tidak
nyaman dan nyeri akan dirasakan oleh wanita
seiring kemajuan persalinan. Lamanya waktu
yang diperlukan pada kala I dan Kala II akan
menambah bahaya kematian janin, sehingga perlu
menyelesaikan persalinan dengan tindakan segera
baik induksi maupun Sectio Cesarea.

Sebuah metode lama yang sampai sekarang
masih digunakan dalam pelayanan kehamilan
adalah senam hamil, dimana senam hamil juga
merupakan metode relaksasi dan latihan pada
ibu hamil yang menjadi program tetap pada
pelayanan antenatal, bertujuan agar ibu hamil siap
mental dan jasmani dalam menghadapi proses
persalinan. Dimana fisiologis dari latihan senam
hamil ini adalah latihan ini akan membalikkan
efek stres yang melibatkan bagian parasimpatetik
dari sistem syaraf pusat (Domin, 2001). Relaksasi
akan menghambat peningkatan syaraf simpatetik,
sehingga hormon penyebab disregulasi tubuh dapat
dikurangi jumlahnya. Sistem syaraf parasimpatetik,
yang memiliki fungsi kerja yang berlawanan
dengan syaraf simpatetik, akan memperlambat
atau memperlemah kerja alat internal tubuh.
Akibatnya, terjadi penurunan detak jantung, irama
nafas, tekanan darah, ketegangan otot, tingkat
metabolisme, dan produksi hormon penyebab
stres. Seiring dengan penurunan tingkat hormon
penyebab stres, maka seluruh badan mulai berfungsi
pada tingkat lebih sehat dengan lebih banyak
energi untuk penyembuhan (healing), penguatan
(restoration), dan peremajaan (rejuvenation)
(Domin, 2001). Dengan demikian, ibu hamil akan
merasa rileks seiring dengan menurunnya gejala
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kecemasan. Senam hamil ini dibentuk dalam suatu
kelas ibu hamil yang menjadi program disetiap
puskesmas di Indonesia.

Di Kabupaten Nganjuk kejadian preterm
masih sering ditemui, data dari tahun 2012 terdapat
190 kasus kelahiran preterm, kasus tersebut
menurun hingga 173 kejadian pada tahun 2013,
sedangkan pada tahun 2014 terdapat 182 kasus
kelahiran preterm, hasil studi pendahuluan yang
dilakukan di RSUD Nganjuk pada 07 September
2015 dari data sekunder didapatkan angka kejadian
sectio caesaria 1077 kasus pada tahun 2012, 1019
pada tahun 2013, sedangkan meningkat pada tahun
2014 terdapat 1681 kejadian, pada bulan September
2015 sudah tercatat 1533 kejadian. dimana faktor
yang mempengaruhi kejadian sectio caesaria
antara lain adalah adanya komplikasi dalam
kehamilan, faktor lain adalah atas permintaan
pasien sendiri dengan alasan khawatir akan rasa
sakit saat persalinan normal, dan sebagian memang
menginginkan operasi. Sedangkan kejadian
partus lama (prolonged active phase) pada tahun
2012 sebanyak 48 kasus. Kejadian partus lama
tertinggi selama dua bulan (September - Oktober
2013) adalah 18 kasus di RSUD Nganjuk. (Dinas
Kesehatan Kabupaten Nganjuk, 2012).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
metode penelitian quasy-experimental (experiment
semu) rancangan Non-Equivalen Group Desain,
Desain ini hampir mirip dengan pretest-postest
control group design, tetapi pada desain ini
kelompok ekperimen dan kelompok kontrol
tidak dipilih secara random. Dalam desain ini,
baik kelompok eksperimental maupun kelompok
kontrol dibandingkan, kendati kelompok tersebut
dipilih dan ditempatkan tanpa melalui random.
Dua kelompok yang ada diberi pretest, kemudian
diberikan perlakuan, dan terakhir diberikan posttest
Rancangan penelitian ini sebagai berikut :

Berdasarkan perhitungan diatas, maka
jumlah sampel yang dibutuhkan untuk masing-

masing kelompok adalah 12 responden. Sehingga
jumlah sampel yang seluruhnya untuk 2 kelompok
adalah 24 responden.

1) Tahap pra pemberian perlakuan
a) Pengukuran sebelum perlakuan.

Pretest Perlakuan Post test
01 X 02
0] X0 04

Gambar 1. Rancangan Penelitian

b) Memberikan penjelasan kepada
masing kelompok bahwa akan diambil sampel
darah untuk pemeriksaan kadar hormon kortisol
5 menit sebelum perlakuan.

¢) Pengambilan darah dilakukan oleh peneliti

d) Darah yang diambil adalah darah dari vena
mediana cubiti sebanyak 3 cc dengan spiut 3 cc
dan needle G24, disimpan dalam vaccutainer
kemudian di sentrifuge dan disimpan dalam
kulkas yang bersuhu -800C, sambil menunggu
jumlah sampel darah seluruhnya lengkap.

e) Setelah jumlah sampel darah seluruhnya
lengkap dilakukan pemeriksaan ELISA untuk
mengetahui kadar hormon kortisol sebelum
dilakukan perlakuan pada ketiga kelompok.

masing-

2) Tahap pemberian perlakuan

a) Kelompok perlakuan diberikan intervensi
kombinasi yoga prenatal senam hamil masing-
masing 1 kali dalam seminggu dengan durasi
60 menit selama 3 minggu

b) Senam hamil diberikan pada 1 kelompok
sampel dengan lama pemberian 3 minggu, 2
kali dalam satu minggu

c) Follow up bagi sampel yang tidak bersedia, jika
ada yang tidak bersedian sesuai dengan jadwal
yang telah ditentukan akan dihubungi oleh
peneliti untuk mengantisipasi drop out.

3) Tahap pengukuran setelah perlakuan
a) Setelah menjalani perlakuan selama 3 minggu,
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diambil darah kembali pada masing masing
kelompok

b) Darah yang diambil adalah darah dari vena
mediana cubiti sebanyak 3 cc dengan spiut 3 cc
dan needle G24, disimpan dalam vaccutainer
kemudian di sentrifuge dan disimpan dalam
kulkas yang bersuhu -800C, sambil menunggu
jumlah sampel darah seluruhnya lengkap.

¢) Sementara menunggu terkumpulnya sampel
darah, sampel dicentrifuge di laboratorium RS
Sumber Waras Kertosono Nganjuk.

4) Tahap Akhir

Pada tahap akhir ini, responden akan diikuti
sampai inpartu untuk diobservasi lama persalinan
kala I fase aktif. Setelah data hasil pengisian
kuesioner kadar hormon kortisol selesai dianalisa
maka kegiatan selanjutnya meliputi tabulasi,
pengolahan, analisis data, pembahasan, serta
penarikan kesimpulan, penyusunan laporan hasil
penelitian berdasarkan data yang telah terkumpul
dan dilanjutkan dengan seminar hasil penelitian.

d) Setelah jumlah sampel darah seluruhnya ~ HASIL PENELITIAN
KADAR KORTISOL

Kadar kortisol Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol p value

(n=13) (n=13)
Sebelum perlakuan
Mean = SD, Median  219,82+48,58, 281,67 303,85+ 198,53, 270,39 0,739!
Min- Mak 217,04, 373,47 81,36, 819, 72
Sesudah perlakuan
Mean = SD, Median  82,15+27.046, 79,16 167.53+79.20, 153.19 0,0022
Min- Mak 56,00, 138, 34 56.63,293.86
Perbedaan sebelum- 0,0003 0,0014
sesudah perlakuan
p value
Selisih kadar kortisol
Mean + SD, Median ~ -209.67+56.297,-195.82  -129.96+186.93, -62.76 0,010!
Min- Mak -317.47, -118.96 -673.51,41.33

LAMA PERSALINAN KALA1
Lama Persalinan Kalal Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol p Value
(n=13) (n=13)
Sesudah Perlakuan
Mean = SD, Median  4,08+1,29, 3,5 5,54+0,9005, 5,5 0,003*
Min- Mak 2.5,6.5 4,5,7,0
lengkap dilakukan pemeriksaan ELISA di PEMBAHASAN

laboratorium Gaki Universitas Diponegoro
Semarang untuk mengetahui kadar hormon
kortisol setelah dilakukan perlakuan pada
kedua kelompok.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa nilai p= 0,739 lebih besar dari 0,05 artinya
tidak ada perbedaan rerata kadar kortisol yang

1 0 JURNAL ILMIAH BIDAN, VOL|, NO.3, 2016



_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Pengaruh Kombinasi Yoga Prenatal dan Senam Hamil

bermakna sebelum intervensi antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Setelah diberikan
perlakuan selama 3 minggu didapatkan hasil
bahwa nilai p= 0,002 lebih kecil dari 0,05 artinya
ada perbedaan rerata kadar kortisol yang bermakna
sesudah intervensi pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan.

Reratakadar kortisol kelompok perlakuan
yang diberikan intervensi kombinasi yoga
prenatal dan senam hamil mengalami penurunan
lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol,
yang hanya diberikan intervensi senam hamil.
Rerata kadar kortisol pada kelompok perlakuan
mengalami penurunan sebesar -209.67 ng/ml.
Rerata kadar kortisol pada kelompok kontrol
juga mengalami penurunan sebesar -129.96
ng/ml.

Hasil penelitian ini didukung oleh
teori yang menunjukkan bahwa Latihan yoga
dihubungkan oleh adanya peningkatan Gamma
Amino Butyric Acid (GABA) (Streeter et al,
2010). GABA merupakan neurotransmitter
yang memegang peranan penting dalam
gejala-gejala pada gangguan jiwa. Fungsi
utama GABA adalah menurunkan aurosal dan
mengurangi agresi, kecemasan dan aktif dalam
fungsi eksitasi (Subu, 2011). Brown et al (2005)
menyatakan bahwa yoga merupakan suatu
metode yang unik untuk menyeimbangkan
sistem saraf otonom dan memberikan pengaruh
pada gangguan fisik dan gangguan yang
berhubungan dengan stress. Teknik pernafasan
yoga menyebabkan terjadinya peningkatan
kerja parasimpatis, memberikan efek tenang,
merangsang pelepasan oksitosin dan disebutkan
juga dengan latihan pernafasan yoga selama
tiga minggu menyebabkan penurunan produksi
hormon kortisol yang signifikan.

Perbedaan Lama Persalinan Kala 1 Pada
Kelompok Intervensi Dan

Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil penelitian Rusmita (2011),
senam hamil yoga mampu meningkatkan kesiapan
fisik dalam menghadapi persalinan sebesar 60,8%.
Sedangkan dalam penelitian Putri (2013), angka
kejadian robekan perineum saat persalinan mencapai
90% pada ibu yang tidak melakukan senam hamil.
Menururt penelitian Widyawati & Syahrul (2013), ibu
yang melakukan senam hamil mengalami persalinan
lebih cepat 1,80 kali dibandingkan ibu hamil yang
tidak senam (Widyawati & Syahrul, 2013). Sedangkan
dalam penelitian Maharana et al(2013), intervensi
senam hamil yoga 1 jam perhari dari usia kehamilan
19-20 minggu didapatkan hasil lama persalinan kala
I, lebih singkat dari pada kelompok kontrol. Selain itu
menurut penelitian Almasyhur (2010), ada pengaruh
senam hamil yoga terhadap kekuatan otot dasar
panggul wanita primigravida postpartum pervaginam
sebesar 1,75 mmHg pada kondisi tanpa kontraksi dan
1,5 mmHg pada kondisi kontraksi.

Selain kondisi psikologis kekuatan otot-otot
dasar panggul juga berperan dalam kelancaran dan
kenyamanan persalinan, diantaranya adalah otot
perineum. Pada saat persalinan robekan perineum
terjadi pada hampir semua persalinan (primigravida
yaitu 73,53% dan multigravida 57,14%) (Juaria &
Istianawati, 2012). Di Indonesia robekan perineum
juga merupakan penyebab kedua perdarahan
post partum. Menurut Rosdiana (2010), robekan
persalinan dipengaruhi oleh paritas, jarak kehamilan,
riwayat persalinan dan berat bayi lahir. Berdasarkan
hal tersebut sebaiknya ibu mempersiapkan
kenyamanan persalinan dimulai dari masa
kehamilan. Salah satunya adalah dengan melakukan
senam hamil yoga (Wahyuni & Siswanto, 2010).
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