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THE EFFECT OF PREGNANT AEROBIC TO PROLONG SECOND
STAGE CHILDBIRTH AT PREGNANT MOTHER IN RAJAWALI
CITRA YOGYAKARTA HOSPITAL
IN 2009*

Isti Maria Ulfa?, Warsiti®

ABSTRACT
Background : Long partus to shape one of cause death motrdireatly effected
from 5P (passenger, passageaway, power, posiipsikologyc respons), and will
be able to be obtained trough pregnant aerobice matter will have an effect on to
fluency of childbirth second stage.
Purpose : Finding out the effect of pregnant aerobic to pngl second stage
childbirth at pregnant mother in Rajawali Citra Yagarta Hospital.
Method : The research uses experimental design, with tsgunlef research uses
static group comparison. Sampling technique usetigresearch is non probability
sampling with quota sampling method. The sampléhsf research is 30 responder
and 15 responder for every group. The data is gadhasing observation technique,
then it was computerized analyzes using indeperstanple t-test.
Result : The effect of pregnant aerobic to prolong secotadjes childbirth. The
statistical studi showed that df value is 28 witlke significance level of 0,029, and
the hypothesis is accepted.
Suggested Therefore, it is suggested to the physiotherapigtsthey give optimum
of the pregnant aerobic, so that the pregnant &=cain give a good result.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator kebasthan pelayanan
kesehatan. Sampai sekarang AKI di Indonesia maskhupc tinggi, bahkan di
Indonesia menempati urutan tertinggi di ASEAN Tergg Menurut Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002320@ienyebutkan AKI
menjadi 307 per 100.000 kelahiran hidup. Penurupang lamban merupakan
masalah prioritas yang belum teratasi, mengingagetaVillenium Devel opment
Goals (MDGs) pada tahun 2015 adalah 125 per 100.000 kelahimaoip
(www.litbang.depkes.go.id). Menyadari kondisi ténsie departemen kesehatan
memfokuskan pada kegiatan yang dibangun atas gasam kesehatan yang mantap
untuk memperbaiki kondisi kesehatan ibu saat kelaandian melahirkan.

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk percepatanurp@an AKI antara
lain adalah kebijakaMaking Pregnancy Safer (MPS) dengan 3 pesan kunci dan 4
strategi. Tiga pesan kunci tersebut adalah setepapnan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih, setiap komplikasi obstetrik deonatal ditangani secara adekuat,
dan setiap usia subur mempunyai akses terhadaggesmmn kehamilan yang tidak
diinginkan, dan penanggulangan komplikasi kegugu@edangkan 4 strateginya
adalah peningkatan akses dan kualitas pelayanah&ias ibu dan bayi baru lahir di
tingkat dasar dan rujukan, membangun kemitraan yafektif, mendorong
pemberdayaan perempuan, keluarga dan masyarakat reeningkatkan system
surveilans monitoring dan informasi KIA (http://wwgizi.net).

Situasi dan kondisi penyebab kematian ibu dari Suesehatan Rumah
Tangga (SKRT) 2003 paling banyak adalah akibatgraithn (28%), eklamsi (24%),
infeksi (11%), komplikasi peurperium (8%), partask (5%), abortus (5%), trauma
obstetrik (3%) dan penyebab tidak langsung laini¥4%) seperti terlambat
mengenali tanda bahaya karena tidak mengetahuinkkm dalam resiko yang
cukup tinggi, terlambat mencapai fasilitas untukspnan, dan terlambat untuk
mendapatkan pelayanan. Selain itu, terlalu mudaygpuanak, terlalu banyak
melahirkan, terlalu rapat jarak melahirkan, terlala punya anak,dan kurangnya

pertisipasi masyarakat, karena tingkat pendidikan masih rendah, tingkat sosial



ekonomi ibu, kedudukan wanita dalam keluarga masitdah, dan sosial budaya
tidak mendukung (http://www.depkominfo.go.id).

Hakimi (1998), menyatakan semakin lama persalina@makin tinggi
morbiditas dan mortalitas janin dan semakin setengdi asfiksia akibat partus lama
itu sendiri, trauma cerebri yang disebabkan oletekanan pada kepala janin dan
cedera pada bayi akibat partus tindakan. Banyatofakang menjadi penyebab
partus lama dikenal sebagai 5P, yaipassenger (penumpang : janin dan plasenta),
passage away (jalan lahir), power (kekuatan), posisi ibu dapsikologyc respons
(respon psikologis) (Bobak, 2004).

Masalah tenaga/power selama ini dapat dimanipalasi dikendalikan agar
kelak persalinan normal adalah dengan menjaga kebngubuh sejak dini melalui
senam hamil. Senam hamil merupakan suatu prograhariabagi ibu hamil sehat
untuk mempersiapkan kondisi fisik dan psikis ibdada menghadapi persalinan.
Selain meningkatkan stamina dan kondisi tubuh aenatbagi ibu yang baru pertama
kali melahirkan sangat baik sebagai latihan peasiapenghadapi persalinan. Sebab
senam hamil tidak hanya memperkuat otot serta sentj berkaitan dengan proses
persalinan, namun juga latihan pernafasan yangasangmbantu untuk bisa
mengendurkan ketegangan dan rileks saat mendekatlman (Handoko, 2003).

Pada wanita-wanita hamil yang melakukan senam haedara teratur
dilaporkan memberikan keuntungan persalinan padarmaktifnya (kala 1) menjadi
lebih pendek, mengurangi insiden operasi secti@sarga, mengurangi pengeluaran
mekonium di dalam cairan amnion dan mengurangadeigawat janin pada waktu
persalinan. Bagi ibu-ibu yang sehat yang tidak nedtal komplikasi medis, senam
hamil tidak saja akan dirasakan aman tetapi jugendefaat, bahkan untuk ibu-ibu
yang tidak pernah berolahraga sekalipun sebeluna kelsamilan (Adiyono, 2002).

Kegiatan senam tidak hanya membuat proses pemsateajadi lebih mudah
tetapi senam akan sangat bermanfaat dalam bebleahpilenurut Hanton (2001),
dalam bukunya Barbara Hostethaping Up for a Healthy Pregnancy, menyebutkan
manfaat senam hamil sebagai berikut : memperbaikiulasi, meningkatkan
keseimbangan otot-otot, mengurangi bengkak-bengkakgurangi resiko gangguan
gastrointestinal termasuk sembelit, mengurangi ngej&aki, menguatkan otot
perut,mempercepat penyembuhan setelah kehamilamanSelapat mengurangi
berbagai gangguan yang umumnya terjadi selama ke&senilan seperti pemekaran

pembuluh darah (varises), sakit pinggang, serta oyet persendian; meningkatkan



stamina, yang sangat diperlukan selama persalidan menguatkan serta
mengencangkan otot-otot yang paling banyak dipefingasleh kehamilan : otot
pelvis, otot perut, dan otot pinggang.

Berdasarkan hasil survey pendahuluan pada tandggMadet 2009 di RSU
Rajawali Citra Yogyakarta jumlah ibu bersalin sedatahun 2008 sebanyak 862
orang, yang mengalami partus lama pada kala linsetka384 orang. Selama bulan
Januari-Februari 2009 jumlah ibu bersalin secaoatsm sebanyak 58 orang. Senam
yang telah diadakan beberapa tahun dan dilakuk@apdeari selasa dan jum’at, RS
tetapi sampai saat ini belum ada penelitian tentmrggaruh senam hamil terhadap
lama proses persalinan kala Il. Berdasarkan lagakhng diatas maka penulis
merasa tertarik untuk melakukan penelitian menggmemgaruh senam hamil

terhadap lama proses persalinan kala Il pada inilha

METODE DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen demgmain penelitian
Satic Group Comparison. Metode pengambilan data berdasarkan pendekatsio wa
menggunakan prospektif yaitu penelitian yang batsifielihat ke depafforward
looking), artinya penelitian dimulai dari variabel penyebataua faktor risiko,
kemudian diikuti akibatnya pada waktu yang akamamigtNotoatmodjo, 2005).

Jumlah sampel dalam peneltian ini sebanyak 30 csangel minimal untuk
eksperimen sederhana 15 orang untuk kelompok eksperdan 15 orang untuk
kelompok kontrol (Sutrisno, 2002). Teknik samplipgng digunakan adalah quota
sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan mam@etapkan sejumlah anggota
sampel secarguotum atau jatah. Anggota populasi manapun yang akamhiia
tidak menjadi soal, yang penting jumlajuotum yang sudah ditetapkan dapat
terpenuhi (Sugiyono, 2006).

Metode pengumpulan data yang digunakan pada peneiii adalah metode
dokumentasi yang diambil dari register ibu bersdam ibu yang melakukan senam
hamil di RSU Rajawali Citra Yogyakarta dari bularafdt 2009 sampai awal Juli
2009. Alat yang digunakan untuk mengumpulkan datsebut berupa lembar isian
Uji statistik yang digunakan adalah uji signifikanglependent sample t-test.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

RSU Rajawali Citra adalah RS milik swasta yang lbenat di jl. Raya Pleret
Banguntapan Bantul Yogyakarta. Luas bangunan RYbewR4& Citra adalah kurang
lebih 5000 M. RSU Rajawali Citra merupakan salah satu unityaelan kesehatan
yang buka 24 jam, yang didalamnya mempunyai fastiasilitas diantaranya
poliklinik, rawat inap dan fasilitas penunjang.

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksamgk@da tanggal 18 Mei
2009 sampai 10 Juli 2009 dengan menggunakan lembservasi sebagai alat
pengumpulan data. Responden dalam penelitian i@labdibu hamil tanpa
komplikasi. Jumlah responden yang memenuhi kritpgaelitian ini sebanyak 30
responden yang terdiri dari 15 responden sebadamkmk eksperimen dan 15
sebagai kelompok kontrol. Berikut ini adalah daatang ibu hamil yang menjadi

responden dalam penelitian ini.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdgaa Usia Kelompok Senam
Hamil dan Tidak Senam Hamil

Usia Kelompok Senam Hamil Kelompok Tidak Senam Hamil
> % 3 %
< 20 Tahun 0 0 0 0
20-35 Tahun 13 86,67 14 93,33
> 35 Tahun 2 13,33 1 6,67

Sumber : Data Primer

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa yang mkatigsenam hamil
terbanyak pada usia antara 20-35 tahun yaitu ¥®neten (86,67%), sedangkan ibu
hamil yang berusia lebih dari 35 tahun yaitu 2 oesjen (13,33%). Kelompok tidak
senam hamil terbanyak pada usia antara 20-35 tghitun 14 responden (93,33%),
sedangkan usia lebih dari 35 tahun yaitu 1 respo({@ié7%).



2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Pariais (Jumlah Anak)
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdkaa Jumlah Paritas (Jumlah

Anak) Kelompok Senam Hamil dan Tidak Senam Hamil

Jumlah Kelompok Senam Hamil Kelompok Tidak SenaamH
Paritas > % > %

Ke-1 7 46,67 3 20

>1 8 53,33 12 80
Jumlah 15 100 15 100

Sumber : Data Primer

Dari tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa kelomgmmiam hamil sebanyak 7
responden melahirkan anak pertama (46,67%) dars@onelen melahirkan anak
lebih dari 1 (53,33%), sedangkan kelompok tidakasehamil sebanyak 3 responden

melahirkan anak pertama (20%) dan 12 respondenhiicda anak lebih dari 1
(80%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Penddikan

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdiaa Tingkat Pendidikan
Kelompok Senam Hamil dan Tidak Senam Hamil

P;r:j(‘:i]g?l:an Kelompok Senam Hamil Kelompok Tidak Senam Hamil
2 % 2 %
SD 0 0 1 6,67
SMP 1 6,67 3 20
SMA 8 53,33 8 53,33
PT 6 40 3 20
Jumlah 15 100 15 100

Sumber : Data Primer

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa yang mengikeham hamil
terbanyak pada tingkat pendidikan SMA yaitu 8 resjam (53,33%), sedangkan
berpendidikan SMP vyaitu 1 responden (6,67%). Kelmmgidak senam

terbanyak tingkat pendidikan SMA yaitu 8 respon(i$33%), dan yang tingkat
pendidikan SD 1 responden ( 6,67%).



4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdiesa Pekerjaan Kelompok
Senam Hamil dan Tidak Senam Hamil

Pekerjaan Kelompok Senam Hamil Kelompok Tidak Senam
Hamil

3 % 3 %

IRT/Buruh Tidak tetap 2 13,33 3 20
Mahasiswa 3 20 2 13,33
Swasta 4 26,67 7 46,67

PNS 6 40 3 20
Jumlah 15 100 15 100

Sumber : Data Primer
Dari tabel 4 dapat diketahui bahwa yang mengikeasn hamil

terbanyak pada PNS yaitu 6 responden (40%) dan yamgrumah tangga
sebanyak 2 responden (13,33%), sedangkan yarlgdeteam hamil terbanyak
pada pekerjaan swasta 7 responden (46,67%) dansimaha2 responden
(13,33%).

5. Hasil Rata-Rata Lama Proses Persalinan Kala IPada Ibu Hamil di RSU

Rajawali Citra Yogyakarta Berdasarkan Standar Deviasi

Tabel 5. Hasil Rata-Rata Lama Proses Persalinaa IKBlada Ibu Hamil di RSU
Rajawali Citra Berdasarkan Standar Deviasi

N Mean Std. Deviation Std.Error

Mean
Lama Kala Il Senam Hamil 15 19.67 12.60 3.25
Tidak Senam Hamil 15 33.00 18.59 4.80

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5. dapat diketahui bahwa ratadaha proses
persalinan kala Il yang senam hamil 19,67 menit yiarg tidak senam hamil
33,00 menit. Rata-rata standar deviasi lama prpsesalinan kala Il pada
senam hamil adalah 12.60 sedangkan yang tidak séaami adalah 18.59.
Selisih rata-rata standar deviasi lama proses lpgagsakala 1l yang senam
hamil dan tidak senam hamil adalah — 5.99.

Sebelumnya dilakukan uji normalitas data dengangg@nkan rumus
uji kolmogorov smirnov. Hasil pengujian normalitasta pada kelompok
senam hamil dan kelompok tidak senam hamil didgvatklai p ( 0.127 ) >
0.05 sehingga data terdistribusi normal. Selanpitoptuk menguji apakah

pengaruh signifikan secara statistik dilakukan pgag hipotesisi dengan



menggunakan uji t-test Hasil analisis data menggamauji t-test didapatkan
nilai df -2.299 dengan nilai p pada kelompok serfaamil p (0.029) < 0.05
sedangkan nilai p pada kelompok tidak senam har(@.@30) < 0.05. dengan
demikian Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dajpsimpulkan bahwa ada

pengaruh senam hamil terhadap lama proses pers&ita |l pada ibu hamil.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaannsdramil berdasarkan
karakteristik usia pada kelompok senam hamil adaBhesponden (86,67%) dalam
usia 20-35 tahun dan 2 responden dalam usia lednih38 tahun (13,33%). Teori
Bobak(1995) menyatakan bahwa pada usia 20-35 tatempakan usia produktif
sehingga responden pada usia tersebut akan teutgtik mempelajari dan mencoba
hal-hal yang sudah diajarkan oleh tenaga kesehatampun yang diajarkan oleh
keluarga tentang kondisi dirinya selama menghadapsa kehamilan. Hal ini
menunjukkan bahwa pada usia reproduksi secaralpgikosudah siap, sehingga
kehamilan dan persalinan tidak ada resiko. Bioladgs alat reproduksi sudah
matang sehingga dapat mengurangi terjadinya resigabila wanita hamil dalam
usia reproduksi maka perkembangan dan pertumbwran pada saat hamil akan
baik (Prawiroharjo, 2006). Sawitri (2003) dalam ektrannya yang berjudul
Hubungan antara usia ibu dengan lama persalinanIKaldi Puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta tahun 2003 mendapatkan hasil bahwa ulbousangat mempengaruhi
terhadap lama persalinan kala I-ll. Untuk kelompgdng tidak senam hamil
menunjukkan 14 responden (93,33%) pada usia 2@f5ntdan 1 responden pada
usia lebih dari 35 tahun (6,67%). Walaupun usipoeden disini mendukung tetapi
jika tidak ada pemberian informasi, pengarahan, dabuah contoh tentang
pendidikan kesehatan maka informasi disini tidaksa pada ibu hamil.

Berdasarkan hasil penelitan menunjukkan pelaksanganam hamil
berdasarkan jumlah paritas (anak) pada kelompokanselmamil sebanyak 7
responden melahirkan anak pertama (46,67%) dans@omnelen melahirkan anak
lebih dari 1 (53,33%), sedangkan kelompok tidakasehamil sebanyak 3 responden
melahirkan anak pertama (20%) dan 12 respondenhiregda anak lebih dari 1
(80%). Depkes (1996) menyatakan bahwa paritas rakampsalah satu faktor yang
secara pasti mempengaruhi lama persalinan. Pg@iasy aman adalah antara 2-3

kehamilan dan persalinan lebih dari 3 akan mempgugm@pak yang buruk terhadap



ibu dan bayinya. Setelah lebih dari 3 kali keham#&an beresiko melahirkan bayi
cacat/bayi dengan berat lahir rendah. Faktor mantampunyai hubungab dengan
lama persalinan, apabila ibu hamil pernah melahirkeka lama persalinan akan
lebih cepat dibandingkan dengan usia ibu hamil yaglgm pernah melahirkan. Ibu
yang sudah mempunyai pengalaman/sudah pernah kenasagaimana melahirkan
biasanya lebih tenang dari calon ibu yang belumnagdermalahirkan. Secara
psikologis ibu yang pernah melahirkan akan lebiapsikecuali pada kelahiran
sebelumnya terjadi gangguan seperti persalinan, lé@@at badan janin menurun,
operasi sectio cesarea (Wiknjonosastro, 2006). WRumul Seftianingtyas (2007)
dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan antaamatgs ibu dengan lama
persalinan kala 1l di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakartahun 2007
mendapatkan hasil bahwa ada hubungan yang rendednakgparitas bukan
merupakan satu-satunya faktor yang menyebabkamizam@ersalinan kala Il.

Hasil penelitian yang mengikuti senam hamil terl@nypada tingkat
pendidikan SMA vyaitu 8 responden (53,33%), sedamdjaapendidikan SMP yaitu 1
responden (6,67%). Kelompok tidak senam hamil terak tingkat pendidikan SMA
yaitu 8 responden (53,33%), dan yang tingkat pekandSD 1 responden (6,67%).
Namun untuk tingkat pendidikan dalam penelitian tidak berpengaruh terhadap
hasil yang diperoleh dari penelitian

Dari hasil penelitian bahwa yang mengikuti senamihterbanyak pada PNS
yaitu 6 responden (40%) dan yang ibu rumah tangg@arsjak 2 responden
(13,33%), sedangkan yang tidak senam hamil teddappada pekerjaan swasta 7
responden (46,67%) dan mahasiswa 2 responden R, &Karakteristik pekerjaan
ini tidak berpengaruh terhadap hasil yang diperdkt penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa respondengyaersalin dengan
melakukan senam hamil saat kehamilan mempunyairagdawaktu lama proses
persalinan kala 1l 19.67 menit sedangkan lbu biergang tidak melakukan senam
hamil pada saat kehamilannya mempunyai rata-ratduwlama proses persalinan
kala Il selama 33,00 menit sehingga terdapat belega-rata lama proses persalinan
kala 1l sebanyak 13.33 menit. Selisih sebesar 18188it menunjukkan bahwa lama
proses persalinan kala Il pada ibu bersalin yat@ktmelakukan senam hamil lebih
lama dibandingkan dengan persalinan yang melaksé&aam hamil ketika hamil.

Rata-rata standar deviasi lama proses persalinnlk@ada senam hamil

adalah 12.60 sedangkan yang tidak senam hamil rada&8a69. Selisih rata-rata



standar deviasi lama proses persalinan kala Il ysaamam hamil dan tidak senam
hamil adalah — 5.99. Hasil pengujian normalitasadadda kelompok senam hamil
dan kelompok tidak senam hamil didapatkan nilaiq1@7 ) > 0.05 sehingga data
terdistribusi normal.

Hasil analisis data dengan menggunakan uji t-telstpetkan nilai df sebesar
-2.299 dengan taraf signifikansi pada kelompok ser@amil p (0.029) < 0.05
sedangkan nilai p pada kelompok tidak senam har(Gl.@30) < 0.05, dengan taraf
kesalahan 5 % atau taraf kepercayaan 95% dengatesgpyang menyatakan nilai
p< 0.05. Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterisehingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh senam hamil terhadap lama gresssinan kala Il pada ibu
hamil. Hal ini dibuktikan dari 15 responden yangeatikan senam hamil mempunyai
pengaruh terhadap lama proses persalinan kala Il.

Hasil yang didapatkan ini juga mendukung hasil pgae terdahulu yang
dilakukan oleh Supriatmaja yang berjudul Pengaartasy hamil terhadap persalinan
kala | dan Il, dalam hasilnya adalah insiden padosa pada kasus yang tidak senam
adalah 15,1% dan pada kasus yang senam adalah(iz#031). Lama persalinan
kala Il pada kelompok kasus ( senam hamil ) lemigksat daripada yang tidak ikut
senam hamil (kontrol), (p = 0,001).

Salah satu faktor yang berperan dalam proses pwmsahdalah kekuatan
yang mendorong janin keluar (power). Kekuatan yaegdorong janin keluar dalam
persalinan terdiri dari his kontraksi uterus, kahksi otot-otot perut, kontraksi otot
diafragma, dan aksi dari ligamentum. Keempat kekuatersebut bekerjasama
dengan baik dan sempurna. Persalinan yang alamilasear dapat dicapai jika
uterus berkontraksi dengan baik, rhytmis dan kwatgdn segmen bawah rahim,
cervik dan otot-otot dasar panggul dalam keadakkgasi dan kekuatan mengejan
yang baik dari ibu. Hal ini dapat dicapai dengarakgkan senam hamil teratur dan
intensif.

Senam hamil adalah latihan gerak yang diberikanapdou untuk
mempersiapkan dirinya, baik persiapan fisik maupwmtal untuk menghadapi dan
mempersiapkan persalinan yang cepat, aman danasp@dtliana, 2001). Manfaat
dari senam hamil tersebut adalah membentuk suatat geonsentrasi yang baru
didalam otak, sehingga rahim dapat bekerja dibakeaddisi optimal (Sani, 2001).

Relaksasi yang sempurna diperlukan selama kehardéanpersalinan. Relaksasi



tubuh ini dapat mempengaruhi segmen bawah rahing yaampunyai peranan
penting dalam persalinan yang fisiologis (Prima&iQe6).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Rata-rata lama proses persalinan kala Il gadhamil yang melakukan senam
hamil di RSU Rajawali Citra Yogyakarta adalah 19&anit

2. Rata-rata lama proses persalinan kala Il padd&amil yang tidak melakukan
senam hamil di RSU Rajawali Citra Yogyakarta ad&aJ}00 menit

3. Terdapat selisih rata-rata lama proses peesalkala Il sebesar 13.33 menit
pada persalinan kala Il yang senam hamil dan tiskdkam hamil. Selisih
sebesar 13.33 menit menunjukkan bahwa lama pragsalman kala Il pada
ibu bersalin yang tidak melakukan senam hamil lelaima dibandingkan
dengan persalinan yang melakukan senam hamil saatiklan.

4. Ada pengaruh senam hamil terhadap lama prasssiman kala 1l pada ibu
hamil di RSU Rajawali Citra Yogyakarta tahun 2088ngan menggunakan uji
statistik independent sample t-test menghasilkasetiesar -2.299 dengan nilai
p pada kelompok senam hamil p (0.029) < 0.05,sddangilai p pada
kelompok tidak senam hamil p (0.030) < 0.05. sekldnés dapat terlihat pada
kelompok senam hamil, bahwa dengan adanya senanil lakan lebih
memperlancar dalam proses persalinan kala II.

B. Saran
1. Bagi Pimpinan RSU Rajawali Citra
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijagikaebagai acuan
dalam peningkatan kesehatan khususnya bagi ibul ld@haim proses persalinan
kala II.
2. Bagi Petugas Fisioterapi
Untuk wanita hamil yang tidak bisa mengikuti prograenam hamil
pada jam kerja, perlu dibuatkan buku panduan sehamil, sehingga dapat
dilakukan di rumah sesuai waktu yang diinginkan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti lain yang berminat dapat melakukamgi@an yang
barkaitan dengan masalah yang sama dengan melakalelsi yang ketat pada



ibu hamil, yaitu melakukan pengukuran Taksiran Bé&eain (TBJ), pembatasan
jumlah paritas antara primigravida dan multigrayip@ngambilan data dilakukan
langsung pada saat ibu melahirkan, memastikan b&lebeanpok kontrol tidak
melakukan senam hamil ditempat lain, penilain digas bahwa ibu hamil
benar-benar melakukan senam hamil sesuai yangdegrkan oleh fisioterapis

dengan benar dan teratur.
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