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Lampiran 1. Persetujuan Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

No. responden P
Inisial s
Usia L
Alamat / NO Telepon ...

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan
oleh peneliti maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang
dilakukan oleh Khaerunnisa El-Said, yang berjudul “Efektivitas Prenatal Gentle Yoga
terhadap Perbaikan Tingkat Depresi pada Ibu Hamil Primigravida dan Multigravida”.

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada paksaan
dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang
bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur — jujurnya sesuai dengan kondisi
dan perasaan saya yang sebenarnya.

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber dari saya
sebagai responden, dapat dipublikasikan dengan tidak akan mencantumkan nama

kecuali nomor responden.

Nama Tanda Tangan Tgl/BIn/Thn
RESPONAEN & s e s
Saksi | e eeeeeeeeeeeeeaeaeeeee e
Saksi ll e teeee eeeeeaeeeeaeeaeaeeee e
Penanggung Jawab Penelitian
Nama : Khaerunnisa El-Said
Alamat : JI. Sultan alauddin Il, Lrg VII
No. Hp : 085256349413
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Lampiran 2 :Data Demografi Responden

INSTRUMEN PENELITIAN
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

I. Identitas Responden

. Tanggal

. Tanggal Lahir/Umur

tahun

Il. Status Kesehatan

. Perencanaan Kehamilan

Ya/Tidak

. Riwayat Obstetri

G: P: A

. Usia Kehamilan

Minggu

Hari

. Jarak Kehamilan

Tahun

Bulan

. Komplikasi dalam Kehamilan

Ya/Tidak

. Riwayat Penyakit dalam Keluarga

. Berat badan

Kg

. Tinggi Badan

Cm

O 0| N| O O | W N|

. BMI

[ll. Status Sosio Ekonomi

1. Pendidikan Terakhir

2. Status Kepemilikan Rumah
_ Suami
3. Penghasilan i
Istri
4. Anggota Keluarga dalam Rumah
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Lampiran 3: Skala BDI-Il (Pengukuran Tingkat Depresi)

SKALA BDI (BECK DEPRESSION INFENTORY)

Petunjuk:

Berikut ini akan disajikan beberapa pertanyaan. Bacalah setiap pertanyaan denga

cermat dan teliti . Pilihlah jawaban yang sesuai dengan kondisi anda dengan

memberi tanda checklist () pada lingkaran di setiap kalimat yang telah tersedia.

1

(0]

Saya tidak merasa sedih.
Saya merasa sedih.
Sepanjang waktu saya sedih dan tidak bisa menghilangkan perasaan itu.
Saya sedemikian sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak tahan lagi
rasanya.
Saya tidak terlalu berkecil hati mengenai masa depan.
Saya merasa kecil hati mengenai masa depan.
Saya merasa bahwa tidak ada satu pun yang dapat saya harapkan.
Saya merasa bahwa masa depan saya tanpa harapan dan bahwa
semuanya tidak akan dapat membaik.
Saya tidak menganggap diri saya sebagai orang yang gagal.
Saya merasa bahwa saya telah gagal lebih daripada kebanyakan orang.
Saat saya menengok masa lalu, maka yang terlihat oleh saya hanyalah
kegagalan.
Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total.
Saya memperoleh banyak kepuasan dari hal-hal yang saya lakukan,
sama sepertisebelumnya.
Saya tidak menikmati berbagai hal, seperti yang pernah saya rasakan
dulu.
Saya tidak memperoleh kepuasan sejati dari apapun lagi.
Saya tidak puas atau bosan dengan segalanya.
Saya tidak terlalu merasa bersalah.
Saya merasa bersalah di hampir seluruh waktu.

Saya agak merasa bersalah di sebagian besar waktu.
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10.

11

Saya merasa bersalah sepanjang waktu.
Saya tidak merasa seolah saya sedang di hukum.
Saya merasa mungkin saya sedang di hukum.
Saya pikir saya akan di hukum.
Saya merasa bahwa saya sedang di hukum.
Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri.
Saya kecewa dengan diri saya sendiri.
Saya muak terhadap diri saya sendiri.
Saya membenci diri saya sendiri
Saya tidak merasa lebih buruk dari orang lain.
Saya cela diri saya sendiri karena kelemahan-kelemahan atau  kesalahan
saya.
Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu karena kesalahan-kesalahan
saya.
Saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi.
Saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuh diri.
Saya mempunyai pikiran-pikiran untuk bunuh diri, namun saya tidak
akan melakukannya.
Saya ingin bunuh diri.
Saya akan bunuh diri jika saja ada kesempatan
Saya tidak lebih banyak menangis dibandingkan biasanya.
Sekarang saya lebih banyak menangis daripada sebelumnya.
Sekarang saya menangis sepanjang waktu.
Biasanya saya mampu menangis, namun kini saya tidak lagi dapat menagis
walaupun saya menginginkannya.
Saya tidak lebih terganggu oleh berbagai hal dibandingkan biasanya.
Kini saya sedikit lebih pemarah daripada biasanya.
Saya agak jengkel atau terganggu di sebagian besar waktu saya. Kini saya
merasa jengkel sepanjang waktu.
Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain.
Saya agak kurang berminat terhadap orang lain dibandingkan biasanya.
Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada orang lain.

Saya telah kehilangan seluruh minat saya pada orang lain.

39



13 0

14. o

16. o

17. o

18. o

19. o

Saya mengambil kuputusan-keputusan hampir sama baiknya
dengan yang biasa saya lakukan.

Saya menunda mengambil keputusan-keputusan lebih sering dari yang
biasa saya lakukan.

Saya mengalami kesulitan besar dalam mengambil keputusan-
keputusan daripada sebelumnya.

Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-keputusan lagi.

Saya tidak merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk dari yang
biasanya.

Saya khawatir saya tampak tua dan tidak menarik.

Saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan yang permanen dalam
penampilan saya sehingga membuat saya tampak tidak menarik.

Saya yakin bahwa saya tampak jelek.

Saya dapat bekerja sama baiknya dengan waktu-waktu sebelumnya.
Saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk mulai melakukan sesuatu.
Saya harus memaksa diri sekuat tenaga untuk melakukan sesuatu.
Saya tidak mampu untuk mengerjakan apa pun lagi.

Saya dapat tidur seperti biasa.

Tidur saya tidak sebanyak biasanya.

Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar sekali
untuk bisa tidur kembali.

Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya serta tidak dapat tidur
kembali.

Saya merasa tidak lelah seperti biasanya.

Saya merasa lebih mudah lelah dari biasanya.

Saya merasa setelah melakukan apa saja.

Saya terlalu untuk melakukan apapun.

Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya.

Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya.

Nafsu makan saya kini jauh lebih buruk.

Saya tak memiliki nafsu makan lagi.

Berat badan saya tidak turun banyak, atau bahkan tetap, akhir-akhirini.

Berat badan saya turun lebih dari lima pon.

40



21

Berat badan saya turun lebih dari sepuluh pon.

Berat badan saya turun lebih dari lima belas pon.

Saya tidak lebih cemas mengenai kesehatan saya daripada biasanya.

Saya cemas mengenal masalah-masalah fisik seperti rasa sakit dan

tidak enak badan, atau perut mual atau sembelit

Saya sangat semas mengenai masalah-masalah fisik dan sukar untuk
memikirkan banyak hal lainnya.

Saya begitu cemas mengenal masalah-masalah fisik saya sehingga tidak
dapat berpikir tentang hal lainnya.

Saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat saya terhadap seks.
Saya kurang berminat si bidang seks dibandingkan biasanya.
Kini saya sangat kurang berminat terhadap seks.

Saya telah kehilangan minat terhadap seks sama sekali.
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Lampiran 4: Interprestasi Skala BDI-Il (Beck Depression Inventory-Il)

NORMA BECK DEPRESSION INVENTORY

NILAI TOTAL TINGKATAN DEPRESI
1-10 Naik turunnya perasaan ini tergolong wajar
11-16 Gangguan “mood” atau perasaan murung yang ringan
17-20 Garis batas depresi klinis
21-30 Depresi sedang
31-40 Depresi berat
40 Ke atas Depresi sangat berat
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UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Lampiran 5: Out Put SPSS

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pre_BDI Intervensi .245 12 .044 .895 12 137
Control .169 12 .200" .940 12 .495
Mid_BDI Intervensi .169 12 .200" .940 12 .495
Control 241 12 .054 912 12 .225
Post_BDI Intervensi .303 12 .003 734 12 .002
Control .133 12 .200" .929 12 372
Pre_elisa Intervensi 134 12 .200" .952 12 .673
Control .243 12 .048 .851 12 .038
Mid_elisa Intervensi .146 12 .200" .948 12 .615
Control .181 12 .200" .902 12 .169
Post_Elisa Intervensi .145 12 .200" 971 12 .916
Control .163 12 .200" .921 12 .297
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
UJI HOMOGENITAS
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Pre_BDI .315 1 22 .580
Mid_BDI 8.477 1 22 .008
Post_BDI 8.741 1 22 .007
Pre_elisa .004 1 22 .951
Mid_elisa 1.080 1 22 .310
Post Elisa 3.353 1 22 .081
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UJI WILCOXON

PRE,MID, POST BDI INTVERVENSI

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Mid_BDI - Pre_BDI Negative Ranks 112 7.00 77.00
Positive Ranks 1° 1.00 1.00
Ties (08
Total 12
Post_BDI - Mid_BDI  Negative Ranks 12d 6.50 78.00
Positive Ranks 0° .00 .00
Ties 0f
Total 12
Test Statistics?
Mid_BDI - Post_BDI -
Pre_BDI Mid_BDI
z -3.024° -3.106°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
PRE, MID, DAN POST BDI CONTROL
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Mid_BDI - Pre_BDI Negative Ranks 72 4.86 34.00
Positive Ranks 1P 2.00 2.00
Ties 4¢
Total 12
Post_BDI - Mid_BDI  Negative Ranks 5d 6.00 30.00
Positive Ranks 5e 5.00 25.00
Ties 2f
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Total

12

Test Statistics?

Mid_BDI - Post_BDI -
Pre BDI Mid BDI
VA -2.257° -.265P
Asymp. Sig. (2-tailed) .024 791
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
PRE POST ELISA INTERVENSI
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post_Elisa - Pre_elisa Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 12° 6.50 78.00
Ties 0°
Total 12
Test Statistics?
Post_Elisa -
Pre elisa
z -3.059°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
PRE POST ELISA CONTROL
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Post_Elisa - Pre_elisa Negative Ranks 62 6.75 40.50
Positive Ranks 6° 6.25 37.50
Ties o°
Total 12
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Test Statistics?

Post_Elisa -
Pre_elisa
VA -.118°
Asymp. Sig. (2-tailed) .906

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

UJl MANN WHITNEY

Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Pre_BDI Intervensi 12 10.58 127.00

Control 12 14.42 173.00

Total 24
Post_BDI Intervensi 12 6.50 78.00

Control 12 18.50 222.00

Total 24
Pre_elisa Intervensi 12 10.92 131.00

Control 12 14.08 169.00

Total 24
Post_Elisa Intervensi 12 14.50 174.00

Control 12 10.50 126.00

Total 24

Test Statistics?
Pre BDI Post BDI Pre elisa Post Elisa

Mann-Whitney U 49.000 .000 53.000 48.000
Wilcoxon W 127.000 78.000 131.000 126.000
z -1.378 -4.213 -1.097 -1.386
Asymp. Sig. (2-tailed) .168 .000 .273 .166
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .198P .000P .291P .178P

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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