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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan rangkaian biologis bermula dar pembuahan sel
sperma dan sel elur, vang berkembang menjadi janin di dalam rahim. Proses
ini memicu berbagai perubahan fisik dan psikologis ibu hamil, salah satunya
adaptasi sistem kardiovaskular, berupa peningkatan volume darah. denyut
Jantung, dan aktivitas sistem saraf otonom, yang menyebabkan jantung bekerja

lehih keras (mardalena, 2024),

Dalam kehamilan normal. tekanan darah cenderung menurun pada
trimester awal kehamilan karena remodeling arteri spiralis plasenta, dan akan
meningkat kembali saat memasuki trimester akhir (Maryana et al., 2024).
Namun jika mekanisme ini terganggu, dapat mengakibatkan rterjadinya
hipertensi pada kehamilan yang merupakan kondisi patologis dan dapat

berkembang menjadi preeklampsia.
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Menurut data dari WHO (2015) hipertensi pada ibu hamil merupakan salah
satu pemicu utama kesakitan dan kematign bagi ibu dan janin. Data dunia
menunjukkan B0 ian ibu hamil disebabkan oleh faktor-faktor yang

berhubungan langsung dengan kehamilan, seperti pendarahan (25%),
hipertensi (12%), partusmacet {8%), aborsi{13%)dan faktor lainnya (7%).
Data dari Dinas Kesehatan Kabutapen Sleman, menunjukkan bahwa di
Kabupaten Sleman terdapat kenaikan jumlah kematian ibu di tahun 2023 yaitu
sejumlah 7 kasus menjodi & kasus di tahun 2024, d penyebab |
maternal yaitu perdarahan, hipertensi, dan penyakit jantung.

Dampak hipertensi dan preeklamsia dapat mengancam ibu dan janin,

seperti kelahiran ¢ oliguria, k lan ibi, gangpuan pertumbuhan

Janin, oligohidramnion, dan peningkatan risiko morbiditas serta mortalitas
janin (OZarska dalam (Marbun & Irnawati Irnawati, 2023).




Prenatal yoga merumkaru'mervensi non-medis yang dapat membantu
engurangi risiko gangguan tekanan darah pada ibu hamil. Prenatal yoga
adalah jenis yoga khusus yang difakukan oleh ibu hamil selama masa prenatal,
yang menggabungkan metode relaksasi serta aktivitas fisik vang tepat untuk
kebugaran ibu {Mu’alimah et al., 2022), yang berperan dalam memperlancar
sirkulasi darah, mengurangi ketegangan otol, serta menurunkan stres dan

kecemasan.

Yoga membantu menurunkan tekanan darah melalui  peningkatan
relaksasi, stimulasi pelepasan hormon endorfin, serta penurunan aktivitas
sistem renin-ungiotensin. Endorfin menckan aktivitas saral’ simpatis schingga
tubuh menjadi lebih tenang, sedangkan sistem remin-angiotensin akan
menurun dan pembuluh darah menjadi lebih rileks dan tidak menyempit, yang
akibatnya aliran darah menjadi lancar dan tekanan darah stabil (Mamni et al.,
2023). Pranavama dalam voga juga meningkatkan sirkulasi oksigen dan
membantu menurunkan tekanan darah (Subekri et al.. 2022),

Efektivitas prenatal yoga terhadap tekanan darah telah dibuktikan dalam
penelitian (Dewi et al., 2024) menunjukkan penurunan rata-rata MAP dari
91430 menjadi 84,810 setelah intervensi yoga. Penelitian (Purnomo & Wati.

2024) juga menemukan bahwa p | yoga secara signifikan mencegah

preeklamsia, di mana responden yang sebelumnya mengalami hipertensi
stadium 1 menunjukkan hasil negauf terhadap preeklamsia setelah rutin

melakukan yoga.

Studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Kuswatiningsih dengan
melihat buku register menunjukkan bahwa dari 112 ibu hamil yang rutin
menjalan ANC, 37 orang (33%) diantaranya merupakan ibu hamil timester
1L Dari 37 orang tersebut, 26 orang (70,3%) diantaranya memiliki tekanan
darah kategori normal (<120/80 mmHg) dengan 6 orang diantaranys memiliki
riwayat hipertensi dari keluarga, 10 orang (27%) memiliki tekanan darah
kategori pre-hipertensi (120-139 /80-8 mmHg), dan 1 orang (2.7%) lainnya

memiliki tekanan darah kategori hipertensi (>140/90 mmHg ). Berdasarkan dari




studi pendahulvan tersebut perlunya upaya pencegahan guna mengurangi
angka hipertensi pada kehamilan di Kobupaten Sleman. Melihat adanya kelas
yoga di PMB tersebut, peneliti tertarik menjadikan tempat ini sebagai lokasi
studi untuk meneliti pengaruh yoga prenatal terhadap tekanan darah ibu hamil,
Meskipun manfaat yoga secara umum telah banyak diteliti. bukti khusus terkait
dampak yoga prenatal terhadap tckanan darah masih terhatas, schingga

penelitian ini bertujuan memperkuat bukti ilmiah di bidang tersebut.

B. Rumusan Masalah
Sesuai latar belakang yang s dijelaskan, masalah yang akan dibahas
di penclitian ini yaitu: “Adakah Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Tekanan
Darah Ibu Hamil Trimester HI di PMB Kuswatiningsih Kabupaten Sleman
Yogyakarta? *

g. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui prenatal yoga berpengaruh terhadap tekanan darah ibu
hamil trimester 1L di PMB Kuswatiningsih Kabupaten Sleman Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk memahami karakteristik ibu hamil trimester Il dalam
menurunkan tekanan darah,
b. Untuk mengetahui tekanan darah ibu hamil sebelum dilakukan
intervensi prenatal yoga.
€. Untuk mengetahui tekanan darah ibu hamil setelah dilakukan intervensi
prenatal yoga.
d. Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah ibu hamil sebelum dan
setelah dilakukan intervensi prenatal yoga.




D. ManfaatPenelitian

1. Manfaut Teoritis

Penelitian ini membanto jukan ilmu kesehatan bagi maternal
dengan menambah bukt ilmish mengenal manfaat prenatal yoga sebagai
upaya preventif tm@ubm bagi ibu hamil dalam mengatur tekanan darah.
serta menjadi dasar bagi peneliti yang akan datang.

2. Manfuat Praktis
4. Bagi Peneliti

Diharapkan menjadi referensi untuk studi selanjutnya terkait
pengendalian tekanan darah pada ibu hamil melalui pendekatan non-
farmakologis seperti prenatal yoga, serta memperkaya literatur ilmiah
di bidang kesehatan maternal .

b. Bagi Responden (Ibu Hamil)

Penelitian ini diharapkan membantu ibu hamil dalam mengelola
tekanan darah melalui yoga prenatal, serta memberikan informasi
tentang teknik yoga yang mendukung kesejahteraan fisik dan mental,

bagat alternatif alami untuk menjaga keschatan sclama kehamilan.
¢. Bagi [Institusi Pendidikan (Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta) 5

Diharapkan mampu menjadi salah satu sumber informasi dan
sebagai bahan bacaan literatur di Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta, juga dapat difungsikan sebagai acuan untuk peneliti yang
akan datang.

d. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pelayanan Keschatan

Diharapkan bisa memberikan relerensi untuk tenaga kesehatan

terkait dengan pelayanan non-farmakologis yaitu prenatal yoga bagi ibu

hamil untwk mengelola wekanan darah.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Metode penelitian yaitu rencana atau strategi yang digunakan untuk

melaksunakan  penelitian mencakup cara  pengumpulan, analisis, dan

interpretasi data. Desain ini membantu peneliti mengorganisir langkah-langkah

penclitian a; memastikan data yang valid serta menghasilkan kesimpulan

yang sah. Penelitian ini menggunakan metode k itatif pre-ekspert

dengan jenis one growp pre and post design.

Gambar 3.1 Desain Penelitian

Keterangan:

X1 : Tekanan darah ibu hamil sebelum dilakukan perlakuan prenatal yoga

O : Perlakuan Prenatal Yoga

7

Xz Tekanan darah ibu hamil setelah dilakukan periakuan prenatalY oga.

B. Lokasi Dan Waltu

Penelitian ini digelar di PMB Kuswatingsih yang terletak di J1. Ketandan,

Madurejo, Kec. Prambanan, Kab. Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta
55572., dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2025,

C. Populasi Dan Sample
Populasi dan Sampel
Dalam penelitian kuantitatif populasi merujuk pada kelompok objek
atau subjek yang mempunyai ciri tertentu yang ditentukan oleh peneliti
untuk  dikdji. sehinggn hasilnya dapat digunakan untuk  membuat




kesimpulan. Sampel yaitu bagian dari populasi yang dipilih untuk diteliti
(Sugivono, 2021).

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh ibu hamil trimester T
yang rutin mengikuti pemeriksaan ANC dengan usia kehamilan antara 28-

32 minggu di PMB Kuxﬁiningsih jumlahnya sebanyak 37 responden.

Kemudian sampel diambil menggunakan Teknik purposive sampling sesuai

kriteria inklusi dan eksklusi. Penentuan besaran sampel menggunakan

rumus Slovii, dengan rumus dan cara perhitungan berikut:

N
"IN

37

n= 1137017
37

T 1+37(0,01)2
37
"=137

n

n = 27,007 dibulatkan menjadi 27 responden.
Penjabaran :
N s Total populasi
n : Total sampel dibutuhkan
¢  Sampling error 10%

Unwk menghindari adanya pasien drop owr, maka diperlukan
responden cadangan sebanyak 10% dari total sampel yaitu 2.7. Artinya total
sampling pada penclitian ini yaitu schanyak 297 yang dibulatkan menjadi
30 responden. Kriteria yang digunakan yaitu:

a. Kriteria inklusi:
1) Usia kehamilan antara = 28 hingga =32 minggu
2} Tidak memiliki penyakit komplikasi
3)  Bersedia untuk mengikuti prenatal yoga sebanyak 4 kali




b, Kriteria eksklusi:
1} Tekanan darah >140/90 mmHg
2} Ibu hamil dengan komplikasi kehamilan (solusio plasenta, plasenta
previa, gemelli, malpresentasi)
9} Ibu hamil yang belum pernah melakukan antenatal care (ANC)

D. Variabel Penclitian
Penelitian ini menggunakan variabl bebag yaitu prenatal voga,

Sedangkan ivariableterikatnyayaitu tekanan darah ibu hamil trimester 111,

E. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Orperasional

No.  Variahel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Shala
Operasional Ukur
I, Varabel  Gemkon yogs yong  SOP 1. sebelum yoga Ordinal
behas: disesunikan  dengan 2. sesudah yogn
Prenatal koadiai fisik dbu kamil
Yoga dimulai dari cemering

[ramayanG hingg
reloksasi. Diberikan |
mingge sekali dalam 4
minggu denpan dursi
4560 mcnit pada it
hamil TM L0 (28-32

mgg)

3, Varabel  Kekuatn  tkanan  Sphygmom  Klasikas ickanan  Rasio
teriknl: daruh tethadop dinding  emometer darah menunst INC
Tekansn  pembuluh dorsh arter,  digital vil:

Darah Dilakukan pengukuran 1. =120
2 kali yaimn schelum FeRftmmHg
dan selelah periakuan (normal)
prosaial yogs, 2 120-139/80-
EBmmHg (Pre-
hipertensi)

3 M0-150
mmbg  AO-90
mmHyg
(hipertensi
slage-1)

4. =160 100mm
He  (hipertensi
Hage-2)

Sumber; (Makalew ct al., 2023)
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F. Alat n Metode Pengumpulan Data
1. Cara Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapat dari interaksi
awal dengan responden, di mana informasi seperti nama, umur, alamat, usia
kehamilan, riwayat hipertensi. riwayat hipertensi dalam keluarga. dan IMT
dicatat dalam lembar obscrvasi. Setelah pengumpulan data, dilakukan
pengukuran tekanan darah dan nilai MAP (Mean Arterial Pressure) dihitung
sebagai data akhir penelitian.

2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan teknik yang dipakai untuk mengukur
nilai variabel yang akan diteliti (Sugiyono. 2019).

Instrumen penelitian berupa perlakuan prenatal yoga yang diberikan
kepada ibu hamil trimester 1. Untuk mengamati dampak dari perlakuan
tersehut, digunakan lembar observasi guna mengukur tekanan darah
menggunakab Sphygromanometer. Perlakuan dilakukan selama 4 minggu,

dan pengamatan dilakukan sesuai SOP yang ditentukan.




G. Alur Penelitian

Populusi

Thu hammil TM 011 sehanyak 37 orang |

1

Samped

Yang memenuhi kriterin 27 orang [NxlD%)- 3

Sampol Cadangan

—

re-est
Sampel dilakekan peagukenun tekanan damb

Sesi 1: 17 Med

Yogal
Diusasd yoma 45-60 menit

Sesi 2; 18 Mei

l

. g Yaga I 9
Sesi 121 Mai Dvrse i3 60 oo Sesi 2: 24 Mei

Sesi 102 Jumi

l

Yoga I
Dhumsi yogn 43-60 menit

Yoga IV
Dhurnsi yogn 45-60 menit

Sesi 204 Juni

l

Post-Test
Sammpel dilakukan pengukuran tkanan dark

|

Amalists Hastl

Gambar 3.2 Alur Penelitian
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. Cara Pengolahan dan Analisis Data
1. Langkah Pengolahan Data
Saat menganalisis data, terlebih dahulu dilakukan pengolahan dengan
wjuan mengubah data menjadi informasi yang dapat dipahami. Proses
pengolahan dan analisis data melalui langkah-langkah berikut:
a. Collecting

Merupakan tahap awal | lahan data yaitu gumpulkan data

yang berasal dari kuisioner dan lembar observaasi vang vang telah diisi
oleh responden,
b. Checking

Pengecekan, dilakukan dengan memastikan semua data sudah
lengkap. tjuannya supaya data bisa dicerna dengan benar sehingga
proses pengolahan data dapat menghasilkan datayangvaliddanreliabel.
¢. Coding

Proses mengubah data yang diperoleh selama penclitian menjadi
bentuk kode data. Kode-kode tersebut berfungsi untuk mempermudah
pengolahan data selanjutnya.

Tabel 3.2 Karakteristik Responden
No, Karakteristik Responden Kode

) tahun atau =35 tabun) 1
o (20-35 mhun) 2

FPrimigravida |

Multigravida 2
3. Riwayat Hiperiensi Keluarga

Ya 1

Tidak 2
4. Riwayat Hipericnsi

Ya 1

Tidak 2
5. IMT

Underweight 1

Normal 2

Qverweight 3

Obesitas 4
Sumber: Data Primer, 2023
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d. Entering =
Menginput data dari tap responden yang masih dalam bentuk
kode berupa angka ataupun huraf kedalam aplikasi SPSS (Suistical
Package of The Social Sciences)
e. Data Processing
Setelah  semua data diinput kedalam  aplikasi SPSS  maka

selanjutnya duata akan diolah mengikuti kebutuhan penelitian,

e .
2. Analisis Data

d.

=

Analisis Univariat

Analisis univariat vaitu analisis data yang dilakukan secara
terpisah pada tiap variabel. Tujuannya untuk menggambarkan keadaan
fenomena yang sedang diteliti. Analisis ini tidak membahas hubungan
atau sebab-ukibat, melainkan hanya menjelaskan karakteristk dari data
yang ada (Sijal, 2024). Variabel yang dianalisis secara univariat yaitu
meliputi usia, paritas, riwayat hipertensi, dwayat hipertensi keluarga,
dan IMT.
AnalisisBivariat

Analisis ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara ﬁuriabel
bebas dan terikat (Norfai, 2022). Penelitian ini menganalisis tekanan
darah sebelum dan sesudah dilakukan prenatal yoga. Data tekanan darah
yang digunakan berskala rasio sehingga analisis bivariat vang dilakukan
gty jika data berskala normal mata menggunakan uji Paived SampleT-
test namun jika tidak berdistribusi normal maka dilakukan uji Wilcoxon
Signed-Rank, yaitu uji non-parametrik unuk mengetahui perbedaan
hasil sebelum dan sesudah intervensi (Hina et al., 2024). Output analisis
akan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi, yang kemudian dibahas
secara ilmiah dengan dukungan teori dari literatur dan artikel yang

relevan.
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1. EtikaPenelitian
Etika penelitian merupakan prinsipprinsipyangmengaturperilaku peneliti
dan lembagapenelitian dalam berinteraksi dengan responden, sesama peneliti,
pengguna hasil, dan masyarakat. Dalam penelitian keschatan, etika penting
untuk menjaga hubungan yang baik dengan subjek penelitian. Menurut
Notoatmajo (2018), etika penclitian mencakup sikap peneliti terhadap subjck

serti dampak hasil penelitian bagi masyarakat. Prinsip-prinsip etik meliputi:

1. Persetujuan setelah pemberian informasi

Peneliti mesti jel

kan tujuan f: dan langkah-langkah

penclitian kepada responden sccara lengkap. Penolakan dari responden
harus dihormati tanpa paksaan.
2. Menjaga privasi responden

Peneliti perlu menyesuaikan waktu dan tempat pengambilan data
sesuai dengan keinginan responden untuk menjaga kenyvamanan dan privasi
mereka,

3. Menjaga kerahasiaan responden

Peneliti harus memberikan penjelasan bahwa semua informasi yang
diperoleh dijaga kerahasiannya, Data yang dikumpulkan tidak akan
dicantumkan nama lengkap, melainkan hanya inisial, dan hasil penelitian
akan dilaporkan dalam bentuk data kelompok.

4. Kejujuran (Veraciey)

Peneliti harus menyamaikan informasi secara akurat, lengkap, dan
ohjektif kepada responden. Kejujuran ini penting untuk membangun
kepercayaan responden

5. Tidak merugikan (Non-Maleficience)

Peneliti harus memastikan bahwa penelitian tidak menimbulkan

bahaya fisik atan psikologis bagi responden. Setiap tindakan yang

berpotensi harus dihindari.




BAB1Y

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Gambaran Lokasi Penelitian
Studi ini digelar di PMB Kuswatiningsih yang berada di 1. Ketandan.
Madurejo, Prambanan, Kabup | Daerah lsti a Yogyakarta. PMB

Kuswatiningsih adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat primer yang fokus

pada pelayanan kebidanan dan kesshatan masyarakat, khususnya bagi

perempuan, ibu hamil. dan anak.

PMB Kuswatiningsih menjalankan pelayanan dengan moto “HATI™
(Hargai, Aman, Tepat dan Terjangkau, Ikhlas), yang mencerminkan pelayanan
yang profesional, manusiawi, dan inklusif, Fasilitas ini menyediakan berbagai
layanan seperti ANC, PNC, persalinan. KB, imunisasi, IVA test, laboratorium
mini, hingga senam yoga ibu hamil yang relevan dengan fokus penelitian ini.
Keberadaan layanan yoga prenatal menjadikan PMB ini tepat dijadikan sebagai

lokasi penclitian.

PMB  Kuswatiningsih memiliki visi sebagai “tempat  pelayanan
kebidanan dan keschatan vang berkualitas guna meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat”. Pelayanan yang diberikan menekankan pada prinsip
ketepatan, kecepatan, keamanan., profesionalitas, keramahan, serta keunggulan
dalam mutu pelayanan,

Untuk mewujudkan visi tersebut. PMB Kuswatiningsih menetapkan
misi sehagai berikur:

. Melakukan pengabdian dan pendekatan kepada masyarakat, terutama

perempuan.

(=]

Memberikan kemudahan dalam pelayanan kebidanan, Khususnya untuk ibu

dan anak.
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Menyediakan pelayanan kesehatan tingkat primer dengan biaya yang relatif

terjungkau namun tetap mengutamakan Kualitas dan Kepuasan pasien.

Pelayanan amtenatal care (ANC) di PMB dilakukan secara
komprehensif. Jika terdapat ibu hamil yang mengalamitekanan darah diatas
normal, maka dilakukan pengkajian lanjutan dan edukasi terkait pentingnya
mengontrol tekanan darah dengan pendekatan emosional dan psikologis
berupa dukungan mental dan komunikasi terbuka melibatkan keluarga, jika
diperlukan rujukan, maka akan dilakukan ke fasilitas yang lebib tinggi
terutama jika mengarah ke precklampsia. Untuk selanjutnya bidan akan
melakukan pemantauan dengan menjadwalkan pemeriksaan lebih sering

demi kesejahteraan ibu dan janin.

Saat ini belum ada upaya prenatal yoga yang dikhususkan untuk
menurunkan atau mengontrol tekanan darah selama kehamilan. Maka dari
i, dengan adanya penclitian ini, menjadikan sebuah kebaharuan yang
dapat diterapkan di PMB Kuswatiningsih untuk menjaga kestabilan tekanan
darah ibu selama kehamilan sekaligus sebagai upaya preventif hipertensi

kehamilan.

Analisis Hasil

Penelitian dilaksanakan dari tanggal 17 Mei hingga 4 Juni 2025 di PMB

Kuswatiningsih Kabupaten Sleman Yogyakarta, Responden pada penelitian ini

ibu hamil yang berada pada usia gestasi 28-32 minggu sejumlah 27 orang dengan

ditambah antisipasi drop owt 10% menjadi 30 orang responden. Gambaran

karakteristik responden yang diteliti meliputi usia, paritas, riwayat hipertensi,

riwayat hipertensi keluarga dan IMT.

Analisis Univariat
1) Karakteristik Responden
Data hasil penelitian dilakukan analisis ﬁ,kriplif didapatkan bahwa

hasil karakteristik responden disajikan melalui berikut:




40

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=30)

Nao Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)

L. Usia

Beresiko (<20 tahun atau =35 1ahun) 5 16.6%

Tidak beresiko (20 tahun-35 tahun) 25 83.3%
2, Paritas

Primigravida 12 40t

Multigravida 1% 6l
3 Riwayat Hipertensi

Ya 5 16.7%

Tidak 25 833%
4. Riwayat Hipertensi Keluarga

Ya [ 20%

Tudak 24 8%
s IMT

Underweight 1 33%

Normal 15 S0t

Overweight 12 40%

Obesitas 2 6.7%

2
Sumber: Duata Primer, 2025

Tabel 4.1 yukkan total d jurnlah 30 ibu hamil

P

trimester 111 (28-32 minggu) kebanyakan berusia tidak beresiko schanyak
25 responden (83.3%), ibu paritas multigravide sebanyak 1% responden
(60%). Ibu dengan riwayat hipertensi yayy sejumlah 5 responden (16.7%)
sedangkan 25 responden (83,3%) lainnya tidak memiliki riwayat hipertensi.
Ibu hamil dengan riwayat hipertensi dari keluarga yaitu sejumlah 6
responden (20%) dan 24 responden (80%) lainnya tidak memiliki riwayat
hipertensi dari keluarga. Berdasarkan IMT, terdapat 1 responden (3,3%) ibu
hamil underweight. 15 responden (30%), 12 responden (40%) ibu hamil
overweight, dan 2 responden (6.7%) ibu hanil obesitas,
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2) Tekanan Darah [bu Hamil Sebelum Diberikan Intervensi Prenatal Yoga

Tabel 4.2 DistribusiTekananDarahIbuHamilSebelum
Diberikan Intervensi Prenatal Yoga (n=30)

Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase
(Pre-test) (%)
Sistole
Normal 20 66, 7%
Prehipertensi 1n 333%
Diastole
MNormal 27 (¥
@A Prehipertensi 3 10
Tutal 30 100%

Sumber: Data Primer, 2025
Tabel 4.2 menyajikan tekanan darah ibu hamil sebelum prenatal
yoga, terdapat responden yang mengalami tekanan darah prehipertensi yaitu
sebanyak 10 orang (333%) dalam pengukuran tekanan darah sistol
sedangkan 20 orang lainnya berada pada batas normal.  Untuk pengukuran
diastol, terdapat 3 orang (10%) diantaranya mengalami prehipertensi.

sedangkan 27 orang (90%) lainnya berada pada batas normal.

3) Tekanan Darah Ibu Hamil Sesudah Diberikan Intervensi Prenatal Yoga

Tabel 4.3 Tekanan Darah Ibo Hamil Sesudah Diberikan Intervensi
Prenatal Yoga (n=30)

Tekanan Darah Frekuensi (n) Persentase (%)
(Post-test)
Sistolik
Normal 29 96,7%
Prehip 1 I 3.3%
Diastolik
Normal in 100%
Prehipertensi 0 0%
Total 30 100%

Sumber; Primer, 20235
Menurut tabel 4.3 hasil distribusi tekanan darah sesudah diberikan

intervensi prenatal yoga didapatkan mayoritas ibu hamil yang mengalami
perubzshan tekanan darah menjadi normal pada kategori sistolik sejumlah

29 orang (96.7%) sedangkan | orang (3 3%) lainnya masih berada pada




4

42

tekanan darah prehipertensi. Untuk pengukuran diastolik keseluruhan ibu
&n‘ml berada pada kategori tekanan darah normal.

Perbedaan Tekanan Darah Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan
Intervensi Prenatal Yoga

Tabel 4.4 Distribusi Perbedaan Tekanan Darah [bu Hamil Sebelum
dan Sesudah Diberikan Intervensi Prenatal Yoga (n=30)

Tekanan  Mean  Modus  Min  max S, Perbedaan
Darah Deviation (mmHg)
Pre-test Sistol
Sistol 121,73 120 112 129 5369 10,73
Diastol 7747 80 70 83 3.617
Prose-test
Sistal [RERIL] 113 10y 18 5186 Diastel
Diastol 74,30 75 (i &0 3958 337

Sumber: Primer, 2025

Tabel 44 didapatkan hasil distribusi pengukuran tekanan darah
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi prenatal yoga selama 4 minggu.
Ada penurunan tekanan darah yang awalnya 121/77 mmHg menjadi 111/74
mmHg sesudah  diberikan intervensi prenatal voga. Hasil tersebut
menimbulkan selisih pada sistolik sebesar 10,73 mmHg (8.2%) dan untuk
diastolic sebesar 3,27 mmHg (390%), Range tekanan darah sebelum
prenatal yoga berada pada angka 112/70 hingga 129/83 mmHg yang dimana
angka tersebut masuk dalam kategor: prehipertensi. Sedangkan setelah
dilakukan prenatal yoga wrun menjadi 100/68 hingza 11880 mmHg yaim

kategori normal.

. Analisis Bivari

Catatan lembar observasi yang berisi data pengukuran tekanan darah
ibu hamil, kemudian dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk
2una nﬁg&mhui data berdistribusi normal ataukah tidak. Diperoleh hasil p-
value=0 015, artinya data terdistribusi normal, selanjutnya dilakukan uji
Paired Sampel T-test guna memproses data pepelitian yang telah

ditentukan.
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Tabel 4.5 Hasil Uji T-test Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Tekanan
Darah Ibu Hamil

Tekanan Darah Mean  Median Modus  Range Std. P-
Deviation  Value

Sistal
Pre-test 12173 120 120 17 5369 0.000
Post-test 111 112.5 113 18 5.186

Dinstol
Pre-test T1.47 78,5 B 13 3617 0.000
Post-test 7430 75 75 12 3.958

Sumber: Primer, 2025
Berdasarkan tabel hasil analisis hivariat dengan metode Poi

Sarmple T-test terhadap 30 ibu hamil trimester 111 menyatakan bahwa nilai
p-value  sistolik djan diastolik  adalah 0,000 (p<005). Hasil i
mengindikasikan adanya perbedaan yang signifikan antara tekanan darah
sebelum dan sesudﬁ dilakukan intervensi prenatal voga. Dengan demikian.
hipotesis diterima prenatal yoga berpengaruh terhadap tekanan darah ibu

hamil trimester 11 di PMB Kuswatiningsih, Kabupaten Slemun,

Yogyakarta,
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Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa intervensi prenatal yoga
secara signifikan membantu menurunkan tekanan derab ibu hamil, Dilihat
dari meningkatnya jumlah responden dengan tekanan darah normal dari 20
orang sebelum intervensi menjadi 29 orang setelah intervensi. Efektivitas
intervensi paling terlihat pada kelompok usia 20-35 tahun. di mana semua
responden  berhasil  mencapai  tckanan  darah  normal, serta  pada
primigravida yang menunjukkan peningkatan dari 9 orang menjadi 12 orang
dalam kategori tekanan darah normal, Sementara i, kelompok
multigravida dan responden dengan riwayat hipertensi masih mencatat |
kasus pre-hipertensi setelah intervensi. Analisis berdasarkan Indeks Massa
Tubuh (IMT) menunjukkan peningkatan paling signifikan pada kelompok
dengan IMT normal, yang meningkat dari 14 orang menjadi 15 orang, dan
pada kelompok overweight, yang meningkat dari 5 orang menjadi 11 orang.

50
B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden
a. Usia
Berdasarkan analisis univariat, diperoleh 30 responden ibu
il trimester 1 yang mengikuti yoga di PMB Kuswatiningsih
sebagian besar responden memiliki usia tidak beresiko yaito
jumlah 25 responden (833%) dengun ruta-ruta tekanan darah

117777 mmHg, sedangkan 5 responden (16.65) lainnya berada pada
usia bcmsikuéﬂagam rata-rata tekanan darah 123/81 mmHg.

Usia menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan
kejadian  precklampisa.  Usia  yang  dianggap aman  untuk
bereproduksi yakni usia 20 sampai 35 tahun karena di usia ini organ-
organ reproduksi dan fungsinya dalam keadaan optimal. Berbeda
dengan usin dibawah 20 tahun, organ reproduksi serta fungsi
fisiologinya belum optimal, sehingga dapat berpengaruh terhadap

peningkatan resiko gangguan kehamilan, Serupa dengan usia lebih

45
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dari 35 tahun, beresiko tinggi dalam mengalami gangguan
preeklampsia karena terjadi perubaban puda jaringan dan alat
kandungan. Pada usia, seseorang lebih rentan mengalami penyakit
hipertensi dan eklampsia (Agusting et al., 2022).

Seiring bertambahnya usia, sistem kardiovaskular di dalam
tubuh  akan mengalami  penurunan, yang  berdampak  pada
peningkatan risiko terkena hipertensi, Usia menjadisalah satu faktor
yang memengaruhi terjadinya hipertensi vang disebabkan oleh
perubihan alamiah di dalam jantung, pembuluh darah, dan hermon,
Usia juga berkaitan dengan masalah penurunan fungsi endotelial dan
peningkatan kekakuan arteri, terutama pada hipertensi sistolik,
(Nurhayati et al., 2023).

Paritas

Dari data kerakieristik responden berdasarkan paritas.
mayoritas ibu hamil yaitu multigravida 8 responden (60%).
sedangkan primigravida yaitu 12 responden (40%). Dari 12
responden primigravida memiliki rata-rata tckanan darah 119/78
mmHg, sedangkan responden multigravida memiliki rata rata
tekanan darah 115/75 mmHg. Tekanan darah primigravida lebih
tinggi dibandingkan dengan ibu paritas multigravida.

Paritas merupakan faktor risiko yang berkaitan dengan
terjadinya presklampsia. Ibu hamil primigravida (pertama kali
mengandung) frekuensinya sekitar 75% lebih tinggi dibandingkan
ibu hamil multigravida (ibu yang pemah melahirka) menurut
Amalina (2022). Ibu hamil primipara cenderung mengalami stres
ataun tekanan selama kehamilan hingga masa persalinan. Stress yang
berlebihan  dapat  dapat  merangsang  hipotalamus  untuk
meningkatkan sekresi hormon pelepas kortikotropin (CRH). yang
kemudian mendorong produksi hormeon kortisol. Kadar kortisol
yang tinggi berpotensi memicu terjadinya hipertensi. Selain itu, pada

ibu  primipara, kemungkinan terjadinya reaksi imun berupa
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pembentukan antibodi terhadap antigen plasenta lebih tinggi, yang
dapat menyebabkan gangguan aliran darah dun berisiko berkembung
menjadi hipertensi bahkan preeklampsia (Laura et al., 2021).
Riwayat Hipertensi

Berdasarkan riwayat hipertensi, dari 30 reponden ibu hamil
&'m:slcr 111 di PMB Kuswatiningsih terdapat 5 responden memiliki
riwayat hipertensi, Hasil pepelitian, menunjukkan ibu  yang

iliki riwayat hipertensi cenderung bertekanan darah lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi.

Hasil studi (Wati & Widiyanti, 2021) menjelaskan bahwa
patofisiologi eklampsia yaitu hipertensi yang tidak terkontrol yang
akhirnya memicu kejang yang merupakan manifestasi eklampsia,
Sejalan dengan penelitian (Silaban & Rahmawati, 2021) yang juga
menyatakan bahwa salah satu penvebab preeklampsia pada ibu
hamil adalah adanya riwayat hipertensi. Jika ibu hamil mengalami
hipertensi, maka kemungkinan besar ibu akan mengalami
precklampsia selama kehamilan. Hal ini terjadi karena tekanan darah
ibu  bisa meningkat selama masa  kehamilan, yang dapat
menyebabkan preeklampsia.

Ditemukan pada penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
ibu yang melahirkan lebih dari 4 kali memiliki peloang besar terkena
komplikasi kehamilan seperti hipertensi pestasional akibat beban
fisiologis yang berulang (Putra et al.. 2025). Riwayat hipertensi
berperan sebagai faktor resiko utama terhadap kejadian hipertensi
berulang.

. Riwayat Hipertensi Keluarga

Tabel karakieristik berdasarkan riwayat hipertensi keluarga
menunjukkan dari 30 responden ibu hamil trimester I di PMB
Kuswatiningsih terdapat 6 responden memiliki riwayat hipertensi
dari keluarga.  Ibu yang  mempunyairiwayathipertensidari

keluarganya kemungkinan untuk terkena hipertensi lebih tinggi
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daripada ibu yang tidak memilikiriwayathipertensidari keluarga,
Dari 6 ibu hamil yang meriliki fwayat hipertensi kelurga, 2
diantaranya mengalami prehipenensi.

Menurut (Erlina. 2023) hipertensi vaitu penyakit keturunan.
jika seseorang mengalami hipertensi maka 25% keturumannya
beresiko mengalami hal yang sama. Ihu hamil yang ada riwayat
hipertensi keluarga bisa meningkatkan resiko hipertensi pada
kehamilan dengan resiko 3,35 kali daripada ibu hamil vang tidak ada
riwayat hipertensi keluarga (Fatkhiyah, 2023),

e. IMT

Disajikan dalam tabel karakteristik responden dari 30
responden ibu hamil trimester 11 di PMB Kuswatiningsih terdapat
I responden memiliki IMT underweighe, 15 responden dengan IMT
normal, 12 responden dengan IMT overweight, dan 2 orang lannya
memiliki IMT obesitas. Responden dengan IMT diluar normal
memiliki rata-rata takanan darah di angka 122/80 mmHg.

Tingginya angka IMT merupakan masalah gizi yang
diakibatkan oleh kelebihan energi, kelebihan glukosa, juga param
yang dapat memicu adanya hipertensi dalam  kehamilan. Hal
tersebut berhubungan dengan adanya timbunan lemak berlebih
dicalam tubuh (Astri et al., 2025),

IMT yang berlebih dapat menyebabkan penurunan fungsi
endotel sehingga mengakibatkan kerusakan endotel yang akhirnya
menyebabkan precklampsia. IMT berlebihan dapat menyebabkan
hipertensi  schingga ibu  hamil  yangmemilikilM T=30beresiko
terkenaprecklampsia (Fauzia & Pangesti, 2023).

1
2. Tekanan Darah Ibu Hamil elum Intervensi Prenatal Yoga
Hasil penelitian pada tabel 4.2 menampilkan bahwa sebelum
diberikan intervensi prenatal yoga 33,3% (10 dari 30 responden) ibu

hamil trimester 111 mengalami tekanan darah sistolik dalam kategori
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prehipertensi (120-139 mmHg), sementara 66,7% (20} orang) lainnya
berada dalam batas normal. Pada pengukuran tekanun darah diastolik,
10% (3 dari 30 responden) mengalami prehipertensi (80-89 mmHg),
sedangkan 90% (27 orang) berada dalam Kisaran normal. Temuan ini
mengindikasikan bahwa hampir sepertiga responden memiliki nisiko
tekanan darah tinggi scbelum intervensi. sejalan dengan penelitian
(Maryana et al., 2024) menyatakan bahwa perubahan hemodinamik
selama kehamilan dapat memicu peningkatan tekanan darah. terutama
pada trimester akhir.

Faktor penyebab prehipertensi pada kehamilan antara lain bisa
disebabkan oleh stres emosional, perubahan fisiologis sirkulasi darah
selama kehamilan, serta kurangnya aktivitas fisik, Dalam konteks ini.
prenatal yoga menjadi satu diantara pendekatan tanpa obat yang terbuki
membanty menurunkan tekanan darah melalul teknik pernapasan.
peregangan olot, dan meditasi yang mampu menurunkan  aktivitas
sistem saraf simpatis serta kadar hormon  stres seperti kortisol
(Mu'alimah et al., 2022).

Ibu hamil yang mengalami prehipertensi berisiko tinggi untuk

berkembang menjadi  hipertensi g ional  atau  preekl
(Nurmainah et al., 2021), Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi
seperti prenatal yoga menjadi sangat penting guna mengurangi resiko

komplikasi yang lebih serius.

' ekanan Darah Ibu Hamil Sesudah Intervensi Prenatal Yoga

Hasil peneliian tabel 4.3 menampilkan data setelah prenatal yoga
sclama 4 minggu. Schagian besar ibu hamil mengalami perubahan
tekanan darah ke argh normal, baik pada pengukuran sistolik maupun
diastolik, Sebanyak 29 responden (96.7%) menunjukkan tekanan darah
berkategori normal, dan 1 responden (3,3%) yang masih berkategori
prehipertensi.
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Tenman ini mepaindikasikan bahwa intervensi prenatal yoga
mampu menurunkan tekanan darah ibu hamil. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya juga menjelaskan bahwa yoga berperan menurunkan
tngkat stres dan meningkatkan relaksasi, yang pada gilirannya
memberikan efek baik untuk kesehatan kardiovaskular (Dewi et al.,
2024)

Perempuan  hamil yang melakukan prenatal yoga ringan bisa
mengalami penurunan tekanan darah akibat stres. Prenatal  voga
membantu menurunkan denyut jantung dan tekanan darah lebih unggul
dibandingkan berjalan kaki (Septia, 2021).

Kegiatan prenatal yoga yang dilakukan oleh wanita hamil bisa
mengurangi aktivitas sistem  saraf simpatik, sehingga menghambat
pelepasan hormon. Penurunan kadar hormon tersebut menyebabkan
vasodilutasi pada pembuluh dargh ginjal dan sebagian besar organ
viseral, yang berkontribusi dalam menurunkan tckanan darah serta

mperlancar sirkulasi darah ke seluruh tubub (Dewi et al., 2024y,
4 Erb:daan Tekanan Darah [bu Hamil Scbelum dan Scsudah Prenatal
Yoga -

Dari hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah prenatal
yoga selama 4 mi . terlihat penurunan tekanan darah yang
bermakna. Rata-rata tekanan darah mengalami penurunan dari 121/77
mmHg menjadi 111/74 mmHg setelah intervensi, dengan selisih
penurunan 1073 mmHg pada sistolik dan 327 mmHg pada diastolik.
Temuan ini mengindikasikan bahwa prenatal yoga memberikan dampak
positif terhadap pengendalian tekanan darah pada ibu hamil trimester 111,

Penurunan  terschut  mengindikasikan  balgen  prenatal  yoga
berpotensi memberikan efek relaksasi yang dapat menurunkan akuivitas
sistem saral simpatis, schingga berdampak pada penuranan tekanan
darah (Sari et al., 2024). Aktivitas yoga, khususnya teknik pemapasan

dan  relaksasi yang dilakukan secars teratur, dapat membantu
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mengurangi ketegangan otot dan stres psikologis, yang juga berperan
dalgm menurunkan tekanan darah.,

Sejalan dengan penelitian (Nasution et al., 2023) menyatakan bahwa
prenatal yoga vang dilakukan secara rutin, mampu menurunkan tekanan
darah ibu hamil. Hasil serupa juga ditemukan dalam studi (Satyapriya et
al., 2021) ibu hamil yang mengikuti yoga sclama kehamilan mengalami
penurunan tekanan darsh yang lebih stabil dibandingkan yang tidak
melakukan yoga,

Perubahan positif yang ditunjukan oleh hampir seluruh responden
Jjuga memperkuat efektivitas prenatal yoga sebagai salah satu intervensi
non-farmakologis yang aman dan mudah ditapkan dalam pelayanan
antenatal. Hal ini sangat penting, mengingat tekanan darah yang tidak
terkontrol selama kehamilan dapat menyebabkan komplikasi serius
seperti hipertens: gestasional, preeklampsia, bahkan eklampsia,

Dengan demikian, hasil ini mempertegas bahwa prenatal yoga dapat
dijadikan pilihan_intervensi promotif dan preventif dalam upaya
menjaga stabilitas tekanan darah ibu hamil, khususnya pada trimester 111
yang rentan terkena gangguan tekanan darah akibat  perubahan

fisiologis.
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. Pengaruh Prenatal Yoga Ta‘EIap Tekanan Darah Ibu Hamil

Hasil uji bivariat dengan Paired Sample T-test menampilkan adanya

edaan bermakna tekanan darah sebelum dan sesudal prenatal yoga.
Didapatkan nilai p-value 0,000 pada tekanan darah sistolik dan diastolik
(p<0.05), artinya intervensi prenatal yoga secara statistik berpengaruh
menurunkan tekanan darah. Untuk itu, hipotesis yalﬁwnulis nyatakan
sebelumnya dapat diterima prenatal yoga terbukti memiliki pengarub
yang signifikan terhadap tekanan darah ibu hamil trimester 111 di PMB
Kuswatiningsih, Kabupaten Sleman, Yogyakarta,

Penuru tekanan darah ini menandskan bahwa prenatal yoga

merupakan salah satu henruk intervensi non-farmakologis vang efektif
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dalam menjagakestabilan sistem kardiovaskular ibu hamil. Latihan-
latthan dalumprenatal yoga seperti pernapasan dalem. peregangan
ringan, dan meditasi diketahui dapat menurunkan aktivitas sistem saraf

inpatis, merelaksasi otot polos pembuluh darah, serta menurunkan
kadar hormon stres seperti kortisol, sehingga membantu menurunkan
tekanan darah sccara fisiologis (Satyapriya et al.. 2000).

Penelitian ini mendukung hasil teori yang dilakukan oleh Mu'alimah
et al. (2022) yang menyatakan bahwa jika prenatal vopa dilakukan
secara rutin minimal satu kali seminggu selama beberapa minggu
mampu menurunkan tekanan darah ibu hamil secara signifikan, Selain
itu, prenatal yoga juga berkontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan
emosional dan mengurangi kecemasan yang juga berkaitan erat dengan
tekanan darah selama kehamilan (Kusuma & Lestari, 2021).

Dengan demikian, hasil ujiPared T-test inimemperkuat bukti bahwa
prenatal yoga dapat dimanfaatkan schagai salah satu strategi non-obat
yang aman, mudah diterapkan. dan memberikan manfaat holistik dalam
pengelolaan tckanan darah selama kehamilan, terutama pada trimester
Il yang berisiko mengalami peningkatan  tekanan  darah  akibat
perubahan fisinlogis yang lebih signifikan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi prenatal yoga
berdampak signifikan terhadap penurunan tekanan darah ibu hamil,
namun efektivitasnya bervariasi berdasarkan karakteristik demografi
dan klinis responden. Analisis crosstab  mengungkapkan  babwa
kelompok usia 20-35 tahun merespons lebih baik terhadap intervensi .
dibandingkan dengan kelompok usia berisiko. Hal ini sejalan dengan
teori fisiologis bahwa usia reproduksi optimal mempengaruhi adaptasi
kardiovaskular, di mana perubahan hormonal dan vaskular pada
kelompok vsia berisiko cenderung memperburuk regulasi tekanan darah
(Agustina et al., 2022).

Primigravida menunjukkan peningkatan tekunan darah lebih tinggi

dibanding multigravida, kemungkinan karena stres adaptasi kehamilan
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pertama yang memicu peningkatan kortisol (Laura et al.,2021). Namun,
intervensi yoga berhasil menurunkan kasus pre-hipertensi pada
kelompok ini. menunjukkan bahwa teknik relaksasi dapat memodulasi
respons stres. Sementara itu, | kasus pre-hipertensi vang tersisa pada
multigravida dan responden dengan riwayat hipertensi mengindikasikan
bahwa faktor riwayut hipertensi kronis mungkin memerlukan intervensi
yang lebih intensif.

Dari segi IMT, peningkatan tekanan darah normal paling signifikan
terjadi pada kelompok overweight (dari 5 menjadi 11 orang),
menegaskan adanya keterkaitan antara penurunan resistensi insulin dan
perbaikan fungsi endotel melalui aktivitas fisik ringan seperti voga
(Fauzia & Pangesti, 2023). Namun, keterbatasan intervensi terlihat pada
kelompok obesitas. yang mungkin membutuhkan pendekatan
mul&disiplin (diet, olahraga, dan pemantauan medis).

Uji Paired Sample T-test (p=0,000) membukiikan efektivitas
prenatal yoga, tetapl variasi respons berdasarkan karakteristik subjek
mengisyaratkan perlunya personalisasi intervensi. Misalnya, ibu dengan
riwayat hipertensi atau obesitas mungkin memerlukan Irekuensi yoga
lebih tinggi atau kombinasi dengan terapi lam. Temuan ini sejalan
dengan (Satyapriya et al., 2021) juga menyatakan bahwa yoga bersifat
komplementer, bukan substitusi total untuk manajemen hipertensi risiko
tinggi.

Karakteristik ibu hamil trimester III yang berpotensi lebih baik
dalam menjaga kestabilan tekanan darahnya melalui yoga yaitu usia
tidak beresiko, (83,3%), multigravida (60%), tidak mempunyai riwayat
hipertensi baik pribadi maupun keluarga (83 dan 80%), serta ibu IMT
normal (50%). Scrupa dengan yang dikemukakan (Dewi et al., 2024)
dari 50 responden ibu hamil trimester 11, 86% berusia non-resiko dan
84% multigravida setelah mengikuti prenatal yoga mengalami

penurunan MAP dari 91 menjadi 85 mmHg dan DJJ stabil.
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C. KeterbatasanPenelitian
Beberapa keterbatasan yang perlu  diperhatikan  yaitu  belum
terkontrolnya faktor lain yang berpotensi mempengaruhi tekanan darah (tingkat
kecemasan, pola stress, konsumsi makanan tinggi garam, serta aktivitaﬁ‘isik
harian diluar sesi intervensi. faktor tersebut belum menjadi focus dalam
penelitian ini, sehingga diharapkan pada penelitian selanjutnya disarankan
untuk mempertimbangkan faktor tersecbut scbagai variable tambahan guna

menghasilkan pemahaman yang lebih menyeluruh.

Keterbatasan selanjutnya terletak pada kondisi tempat pelaksanaan yang
kurang optimal, karena digelar di area sedikit bising dan relatif sempit. Kondisi
ini mempengaruhi kenyamanan dan konsentrasi responden sehingga perlu watu
lebih saat melakukan afirmasi untuk tetap menjaga fokus responden. Untuk
peneliti selanjutnya sebaiknya menggelar pelaksanaan di tempat yang lebih
tenang, luas, dan kondusif sehingga pelaksanaan dapar digeneralisasikan

dengan lebih baik.
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PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang efek prenatal yoga terhadap tekanan

darah ibu il trimester 11l di PMB Kuswatiningsih, Kabupaten Sleman,
Yogyakarta, dapat disimpulkan hal-hal berikut:

I,

63
Faktor-faktor yang berpotensi memengaruhi tekanan darah ibu hamil

rrimester III melipuri usia, jumlah persalinan (paritas), riwayat hipertensi
pribadi dan keluarga. serta indeks massa tubuh (IMT). Mayoritas responden
berada dalam rentang usia aman (83,35), mudtigravida (60%), tidak
memiliki riwayat hipertensi pribadi maupun keluarga (83 3% dan 80%, serta
memiliki IMT normal (50%). Semua kondisi ini mendukung kestabilan
tekanan darah selama masa kehamilan.

Sebelum mengikuti program prenatal yoga, rata-rata tekanan darah ibu
hamil tercatat 121/77 mmHg. Nilai ini termasuk dalam kategori normal
tinggi. yang berisiko berkembang menjadi hipertensi gestasional jika tidak
diantisipasi.

Setelah menjalani intervensi prenatal yoga selama empat ming%lekamm
darah rata-rata menurun menjadi 110/74 mmHg. Terdapat penurunan
tekanan sistolik sebesar 10,3 mmHg(8.2%) dan diastolik sebesar 3.2 mmHg
(3.90%), yang&mnunjukkan perbaikan tekanan darah secara klinis.

Hasil analisis uji Paired Sample T-test menunjukkan nilai p=0,000 untuk
tekanan darah sistolik dan diastolik ( E.OS}. vang mengindikasikan bahwa
prenatal yoga memberikan pengaruh signifikan terhadap tekanan darah ibu

hamil trimester I11.
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B. Saran
Berdasarkan manfaat yang telah dijelaskan sebelumnya, berikut adalah

beberapa saran yang dapat diberikan:

. Bagi Pencliti Selanjutnya

Dianjurkan untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai berbagai
intervensi non-farmakologis lainnya, serta mempertimbangkan faktor-
faktor seperti stres. pola makan, dan aktivitas fisik guna memperolch

pemahaman yang lebih menyeluruh tentang kesehatan ibu hamil.

. Bagi Responden(lbuHamil)

Diharapkan dapat mengikuti prenatal yoga secara rutin sebagai
upaya alami mengelola tekanan darah, menstabilkan emosi, dan menjaga
kesehatan fisik serta mental selama kehamilan. Pengetahuan ini diharapkan
dapat meningkatkan kesadaran ibu terhadap pentingnya intervensi non-obat

am menjaga keschatan kehamilan.
Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta)

Penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi ilmiah dalam bidang
kebidanan, terutama terkait pengelolaan tekanan darah ibu hamil secara
non-farmakologis, serta sebagai bahan ajar dan rujukan bagi sivitas
akademika yang ingin mengembangkan penelitian serupa di masa

mendatang.

. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pelayanan Kesehatan

Tenaga kesehatan disarankan untuk mengintegrasikan informasi
tentang prenatal yoga dalam bagian dari program edukasi bagi ibu hamil
dan mempertimbangkan penyediaan kelas yoga prenatal sehagai bagian dari

layanan antenatal.
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