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The incidence of cesarean section (CS) continues to 
increase from year to year, pregnant women choose 
cesarean Section not because there are medical indications 
but because of fear of normal delivery. Interventions are 
needed to reduce the incidence of CS. A quasi-experimental 
design with a pre-post control group design was used, the 
sample used was pregnant women in the second trimester 
with a gestational age of 18-20 weeks with a sample 
distribution of 30 intervention groups and 30 control groups, 
using paired t-test, independent t-test and Chi-square. In the 
intervention group and control group, the highest percentage 
for the characteristics of respondents, age 20-35 years, 
higher education, work and the majority ethnicity in this study 
is Balinese, there is a significant difference in knowledge 
between the intervention group and the control group with a 
value (p = 0.000), there is a significant difference in attitude 
between the intervention group and the control group with a 
value (p = 0.000) and the intervention can reduce the 
incidence of CS by 37.6% with a value of p = 0.001. 
Interventions with education based-application and prenatal 
yoga can increase knowledge,and attitudes are effective in 
reducing the incidence of CS. 
 
Kejadian persalinan Sectio Caesarea (SC) terus mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun, ibu hamil memilih 
persalinan SC bukan karena ada indikasi medis tetapi 
karena ketakutan dengan persalinan normal. Diperlukan 
adanya intervensi untuk mengurangi kejadian persalinan SC. 
Desain quasi eksperimen dengan pre post control group 
desain digunakan, sampel yang digunakan adalah ibu hamil 
trimester II dengan umur kehamilan 18-20 minggu dengan 
pembagian sampel 30 kelompok intervensi dan 30 kelompok 
control, analisis data menggunakan uji independent t tes dan 
Chi square. Pada kelompok intervensi dan kelompok control 
presentase tertinggi untuk karakteristik responden yaitu 
umur 20-35 th, pendidikan tinggi, bekerja dan suku 
mayoritas dalam hal ini adalah suku Bali,  adanya perbedaan 
pengetahuan yang signifikan anatar kelompok intervensi dan 
kelompok control dengan nilai (p=0,000), ada perbedaan 
sikap yang signifikan antara kelompok intervensi dengan 
kelompok control dengan nilai (p = 0,000) dan intervensi 
dapat menurunkan kejadian persalinan SC sebesar 37,6 % 
dengan nilai p=0,001. Intervensi dengan edukasi  berbasis 
aplikasi dan prenatal yoga dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan efektif untuk mengurangi kejadian 
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persalinan SC.  

 

Pendahuluan 

Saat ini banyak ibu hamil yang  memilih persalinan operasi (SC) bukan karena mengalami 

komplikasi tetapi karena alasan takut dan cemas pada persalinan normal, waktu persalinan SC yang 

lebih singkat dan alasan estetika (Begum et al., 2017; Costa-Ramón et al., 2018; Feng et al., 2014; 

Sepehri & Guliani, 2017). Dalam 20 tahun terakhir, komunitas kesehatan masyarakat telah mengangkat 

keprihatinan tentang peningkatan penggunaan Sectio Cesarea (SC) yang belum pernah terjadi sebelumnya. 

Kekhawatiran di seluruh dunia tentang peningkatan yang tidak terkendali ini tidak bisa dibenarkan (Betran et al., 

2015). Perkiraan terbaru menunjukkan bahwa tingkat kejadian SC tertinggi di negara-negara berpenghasilan 

menengah dan meningkat di sebagian besar negara berpenghasilan rendah. Dari 1990 hingga 2014, rata-rata, 

tingkat SC meningkat dari 22,8% hingga 42,2% di Amerika Latin dan Karibia, 18,5% hingga 32,6% di Oceania, 

22,3% hingga 32,3% di Amerika Utara, 11,2% hingga 25% di Eropa, 4,4% hingga 19,5% di Asia, dan 2,9% 

hingga 7,4% di Afrika.(Betrán et al., 2016).  

 Di Amerika, dari National Vital Statistics Reports yang dilakukan oleh Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) proporsi dari pelaksanaan tindakan operasi sesar di Amerika pada 

tahun 2013 sebesar 32,7% dari keseluruhan persalinan yang terdata. Di Indonesia, berdasarkan hasil 

Riskesdas 2013 menunjukkan kelahiran bedah sesar 9,8% dan mengalami peningkatan menjadi 

17,6% pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013; Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018). Beberapa faktor yang mempengaruhi tingginya kejadian 

persalinan SC antara lain faktor ibu, faktor janin, faktor sesiodemografi, faktor jaminan kesehatan, dan 

faktor fasilitas kesehatan (Begum et al., 2017; Betrán et al., 2016; Caughey et al., 2014; Gama et al., 

2014; Sihombing et al., 2017). 

 Persalinan SC memiliki risiko baik pada ibu maupun pada bayi.  Beberapa risiko dari 

persalinan SC untuk ibu adalah peningkatan risiko ruptur uteri, implantasi plasenta yang  abnormal, 

kehamilan ektopik, lahir mati, dan kelahiran prematur, dan risiko ini meningkat dengan jumlah 

persalinan CS yang dilalui oleh ibu (Dizdar et al., 2014; Sandall et al., 2018; Xie et al., 2015). 

Beberapa risiko dari persalinan SC pada bayi adalah pemberian ASI lebih dari satu jam setelah lahir, 

kegagalan pemberian ASI Ekslusif, kekebalan tubuh yang lebih rendah, peningkatan risiko asthma, 

peningkatan kejadian autis dan kurangnya keanegaragaman mikrobiota pada usus (Curran et al., 

2015; Jakobsson et al., 2014; Keag et al., 2018; Mukunya et al., 2017; Polidano et al., 2017; Sandall 

et al., 2018; Stinson et al., 2018). 

 Tingginya kejadian persalinan SC disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu hamil 

tentang pemilihan metode persalinan yang mempengaruhi sikap ibu hamil untuk pemilihan metode 

persalinan, adanya kecemasan ibu hamil untuk menghadapi persalinan normal serta adanya 

komplikasi kehamilan yang menyebabkan ibu hamil tidak bisa melahirkan secara normal (Pitriawati & 

Rahandayani, 2021; YOGA & SARI, 2022). Intervensi yang sudah dilakukan untuk mengurangi 

kejadian persalinan SC adalah dengan adanya pelayanan pemeriksaan ibu hamil minimal 4 kali 

selama hamil dan pemberian buku KIA yang berisi tentang informasi tentang kehamilan, tetapi 

intervensi tersebut belum efektif untuk mengurangi kejadian persalinan SC karena edukasi yang 

diberikan masih konvensional.  Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengurangi kejadian persalinan 

SC adalah dengan meningkatkan pengetahuan ibu hamil dengan pemberian edukasi melalui aplikasi 

android dan prenatal yoga.  
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Metode 

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan dua group pre tes dan post tes. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester II di kota Denpasar, dengan sampel berjumlah 

60 orang ibu hamil. Pemilihan sample menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu 

Ibu hamil primigravida trimester II umur kehamilan 18-20 minggu  yang bersedia menjadi responden, 

Ibu hamil yang kooperatif selama penelitian hingga penelitian selesai dan Kriteria eksklusi dari 

penelitian ini adalah Ibu hamil yang memiliki riwayat abortus, Ibu hamil yang mengalami komplikasi 

kehamilan dan Ibu hamil multigravida dan grademulti gravida trimester II. Sampel dibedakan menjadi 

dua yaitu kelompok intervensi 30 orang (diberikan edukasi dengan aplikasi dan prenatal yoga) 

kelompok control 30 orang (diberikan edukasi pada pelayanan ANC dan buku KIA). Penelitian 

dilakukan di Denpasar selama 6 bulan. Pada kelompok intervensi diberikan aplikasi dan prenatal yoga 

dilakukan rutin oleh ibu hamil 2 kali dalam 1 minggu.  Data pengetahuan dan sikap dikumpulkan 

dengan menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis univariat 

menggambarkan secara deskripsi untuk perhitungan distribusi frekuensi dan rerata. Analisis Bivariat 

digunakan untuk menguji kemaknaan perbedaan mean variabel sebelum dan setelah intervensi  

dengan  paired sample t-test. Untuk perbandingan antar kelompok dilakukan uji analisis dengan 

independent t-tes. Untuk melihat pengaruh intervensi dengan kejadian persalinan SC digunakan 

analisis dengan Chi Square.  

 

Ethics approval 

Penelitian ini sudah mendapatka ethics dari Universitas Hasnuddin Makassar 

(9880/UN4.14.1/TP.01.02/2021). Semua responden sudah menandatangi surat persetujuan menjadi 

responden dan semua nama responden menggunakan inisial.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1.  Karakteristik Kelompok Intervensi dan Kontrol Ibu Hamil 

Karakteristik Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

n = 30 % n = 30 % 

Umur 

<20 th 3 10 2 6,7 

20-35 th 19 63,3 21 70 

>35 th 8 26,7 7 23,3 

Pendidikan 

Rendah 9 30 11 36,7 

Tinggi 21 70 19 63,3 

Pekerjaan 

Bekerja 22 73,3 19 63,3 

Tidak bekerja 8 26,7 11 36,7 

Suku 

Mayoritas 21 70 25 83,7 

Minoritas 9 30 5 16,7 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi dan kelompok control presentase 

tertinggi untuk karakteristik responden yaitu umur 20-35 th, pendidikan tinggi, bekerja dan suku 

mayoritas dalam hal ini adalah suku Bali. 

Perbedaan Pengetahuan kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Perubahan pengetahuan pada kelompok intervensi dan kelompok control sebelum dan setelah 

diberikan intervensi edukasi dan prenatal yoga melalui aplikasi Dewi Bidanku untuk upaya 

mengurangi kejadian persalinan SC dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 2. Perubahan Pengetahuan Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol sebelum dan setelah diberikan Intervensi 

Kelompok 

Pengetahuan 
∆ 

(Post-Pre) 
p Pre 

(Mean) 

Post 

(Mean) 

Intervensi 12,50 14,50 2 0,000* 

Kontrol 11,93 12,23 0,30 0,286* 

p 0,328** 0,000**   

∆ (Intervensi-Kontrol)   1,70  

*---Uji Paired t test 

**--Uji Independent t test 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa hasil analisis data pengetahuan awal sebelum intervensi dari 

kelompok intervensi dan kelompok control pada pengukuran awal tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada nilai (p=0,328). Namun setelah pemberian intervensi diperoleh hasil adanya 

perbedaan yang signifikan dengan nilai (p=0,000). 

Kekuatan penggunaan aplikasi pada variabel pengetahuan ditunjukkan berdasarkan nilai selisih 

mean antara post tes –pre test, berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa selih nilai mean antara 

kelompok intervensi dengan kelompok control yaitu 1,70. 

Berdasarkan hasil uji paired t tes bahwa pengetahuan pada kelompok intervensi terdapat 

perbedaan dengan nilai (p = 0,000), pada kelompok intervensi nilai mean pengetahuan awal sebesar 

12,50. Setelah pemberian aplikasi Dewi Bidanku dan Prenatal yoga dilakukan pengukuran post test 

diperoleh nilai mean 14,50. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan nilai (p = 

0,286). Pada kelompok control nilai mean awal sebesar 11,93. Setelah pemberian Edukasi saat ANC 

dan buku KIA dilakukan pengukuran post test diperoleh nilai mean 12,23. 

Perbedaan Sikap Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Perubahan sikap pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah diberikan 

intervensi edukasi pada aplikasi Dewi Bidanku untuk mengurangi kejadian persalinan SC dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

 

 

Tabel 3. Perubahan Sikap Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum Dan Setelah Intervensi 

Kelompok 

Sikap 
∆ 

(Post-Pre) 
p Pre 

(Mean) 

Post 

(Mean) 

Intervensi 75,90 80,26 4,36 0,000* 

Kontrol 74,00 74,73 0,73 0,238* 
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p 0,160** 0,000**   

∆ (Intervensi-Kontrol)  3,63  

        *---Uji Paired t test 

**--Uji Independent t test 

 Bersadarkan tabel 3 hasil analisis data tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada sikap 

awal sebelum intervensi dari kelompok intervensi maupun kelompok control dengan nilai (p = 0,160). 

Namun setelah pemberian intervensi diperoleh hasil ada perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dengan kelompok control dengan nilai (p = 0,000). Kekuatan edukasi berbasis aplikasi dan 

prenatal yoga pada variabel sikap ditunjukkan pada nilai selisih mean antara post test dan pre test, 

berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa nilai selisih mean antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol yaitu 3,63. 

 Uji paired t test digunakan karena data berdistribusi normal. Berdasarkan hasil uji maka 

terdapat perbedaan sikap pada kelompok intervensi dengan nilai (p = 0,000), pada kelompok 

intervensi nilai mean sebelum intervensi 75,90. Setelah diberikan edukasi dengan aplikasi dan 

prenatal yoga nilai mean sikap pada kelompok intervensi yaitu 80,26. Sedangkan pada kelompok 

control tidak terdapat perbedaan sikap nilai (p = 0,238), pada kelompok control nilai mean awal 

sebesar 74,00 dan nilai mean sikap saat post test sebesar 74,73. 

Perbedaan Jenis Persalinan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol  

Perbedaan jenis persalinan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada 

tabel berikut ini : 

Tabel 4. Perbedaan Jenis Persalinan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Kelompok 

Jenis Persalinan 

p Persalinan Normal Persalinan SC 

n % n % 

Intervensi 

Kontrol 

25 

13 

83,3 

43,3 

5 

17 

16,7 

56,7 

0,001 

Total 43 63,3 17 37,6 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil analisis data perbedaan proporsi jenis persalinan SC 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu proporsi persalinan SC pada kelompok 

intervensi 16,7% dan pada kelompok control 56,7 % dengan nilai (p = 0,001). Hal tersebut berarti ada 

perbedaan yang signifikan jenis persalinan normal dan SC pada kelompok intervensi dan kelompok 

Kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi 

pengukuran pre dan post tes, sedangkan pada kelompok control tidak terjadi peningkatan signifikan 

antara pre dan pos tes. Hal ini berarti pemberian edukasi pada ibu hamil lebih efektif dilakukan melalui 

aplikasi smartphone temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Olivia Kim di Amerika 

dengan pemberian edukasi  berbasis aplikasi pada ibu hamil umur kehamilan 18-20 minggu yang 

memiliki risiko melahirkan bayi prematur mendapatkan hasil bahwa ibu hamil yang mendapatkan 

edukasi berbasis aplikasi lebih banyak menerima informasi dari aplikasi daripada dari petugas 

kesehatan (Olivia Kim et al., 2019). Edukasi melalui aplikasi lebih efektif dibandingakn ibu hamil 

mendapatkan informasi dari buku KIA dan dari petugas kesehatan, karena kurangnya minat ibu hamil 
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untuk membaca serta kurangnya waktu saat mendapatkan informasi dari petugas kesehatan. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh wahyu nindi dengan pemberian edukasi berbasis android pada ibu 

hamil mendapatkan hasil bahwa edukasi berbasis android melalui aplikasi lebih efektif meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan (Sayekti et al., 2020). Hasil wawancara dengan ibu hamil 

juga menguatkan bahwa ibu hamil sangat jarang membaca buku KIA, dan kalaupun membaca hanya 

pada bagian hasil pemeriksaan saja. Selain itu beberapa ibu hamil juga menyebutkan lebih baik 

mendapatkan informasi dari smartphone karena setiap hari membawa hp dan bisa di bawa kemana-

mana. Edukasi dalam bentuk video lebih menarik dari edukasi dalam bentuk tulisan.  

 Berdasarkan uji Paired t tes diperoleh bahwa terdapat perbedaan sikap pada kelompok 

intervensi, sedangkan pada kelompok control tidak terdapat perbedaan hal ini berarti edukasi yang 

diberikan melalui aplikasi lebih efektif untuk mengurangi kejadian persalinan SC dibandingkan dengan 

edukasi saat pemeriksaan ANC dan buku KIA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fariba 

Shahhraki di Iran yang mendapatkan hasil bahwa edukasi yang diberikan dengan aplikasi 

meningkatkan, sikap, kontrol perilaku yang dirasakan, norma subjektif dan niat perilaku, dan  lebih 

efektif dalam mempengaruhi pilihan menuju persalinan normal (Sanavi et al., 2014). Selain itu 

pemberian edukasi dan prenatal yoga akan memberikan sikap yang positif pada ibu hamil dalam 

menjalankan kehamilannya dan akan berpengaruh pada pemilihan metode persalinannya seperti 

pada penelitian yang dilakukan Liu Rong di Wuhan Cina mendapatkan hasil bahwa pemberain 

edukasi dan prenatal yoga menurunkan gejala ketidaknyamanan fisiologis selama kehamilan (F = 

6,966, p = 0,010), meningkatkan kepercayaan diri ibu hamil untuk memilih metode persalinan (F = 

11.900, p = 0,001), dan meningkatkan tingkat persalinan pervaginam (χ2 = 4.267, p = 0,039) (Rong et 

al., 2021).  

 Penerapan model edukasi berbasis aplikasi dan prenatal yoga dalam kejadian persalinan 

SC. Berdasarkan hasil penelitian peroleh bahwa model edukasi berbasis aplikasi dan prenatal yoga 

secara signifikan menurunkan kejadian persalinan SC di Kota Denpasar. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Fariba Shahhraki di Iran yang menyebutkan bahwa metode 

pendidikan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil dengan media aplikasi meningkatkan skor 

konstruk model, termasuk kesadaran, sikap, kontrol perilaku yang dirasakan, norma subjektif dan niat 

perilaku serta lebih efektif dalam mempengaruhi pilihan terhadap persalinan alami (Sanavi et al., 

2014). Temuan tersebut menjelaskan hasil penelitian dimana pengetahuan ibu hamil terkait pemilihan 

metode persalinan mempengaruhi tindakan persalinan yang akan dipilih ibu hamil. Pengetahuan ibu 

hamil yang dimiliki terkait dengan persalinan SC akan mempengaruhi pemilihan ibu hamil untuk 

memilih persalinan SC walaupun tanpa indikasi medis. Dengan adanya informasi yang cukup akan 

mengurangi kecemasan dan ketakutan ibu hamil mengahadapi persalinan normal.  Studi Rong et al., 

(2021) di Wuhan Cina, ibu hamil yang mendapatkan prenatal yoga menurunkan gejala 

ketidaknyamanan fisiologis selama kehamilan (F = 6,966, p = 0,010), memberikan kepercayaan diri 

untuk memilih metode persalinan (F = 11.900, p = 0,001), meningkatkan tingkat persalinan 

pervaginam (χ2 = 4.267, p = 0,039), dan memperpendek waktu persalinan kala pertama (t = 2,612, p 

= 0,012), persalinan kala kedua (z = 3,313, p = 0,001) dan persalinan kala ketiga (z = 3,137, p = 

0,002). Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil yang melakukan prenatal yoga secara rutin dapat 

memberikan efek positif pada kehamilannya, mengurangi ketidaknyaman sealama hamil dan 

meningkatkan kepercayaan diri dalam memilih metode persalinan normal. Studi Namdar  (2021) 
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menunjukkan bahwa ibu hamil yang mendapatkan prenatal yoga melahirkan bayi berat badan lahir 

normal dan meningkatkan skor Apgar bayi dan mengurangi persalinan SC, induksi persalinan, dan 

persalinan prematur. Oleh karena itu, mereka dapat digunakan sebagai bagian dari protokol 

perawatan bersama dengan kelas persiapan persalinan untuk mengurangi komplikasi kehamilan dan 

persalinan. Oleh karena itu, prenatal  yoga dapat menjadi bagian dari asuhan kebidanan yang biasa 

dilakukan. Karena latihan ini berbiaya rendah dan tidak rumit, mereka dapat digunakan oleh perawat, 

bidan, dan ginekolog untuk ibu hamil nulipara yang bersedia untuk mengurangi kejadian persalinan 

SC dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi (Namdar et al., 2021). 

 

Simpulan 

 Terdapat perubahan yang signifikan pada  pengetahuan dan sikap kelompok intervensi. 

Adanya pengaruh yang signifikan intervensi edukasi berbasis aplikasi dan prenatal yoga untuk 

mengurangi kejadian persalinan SC. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk melakukan 

penelitian pada ibu hamil multigravida dan grande multigravida dengan sampel yang lebih besar. 
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