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      Lampiran 1: Surat Persetujuan 

EFEKTIVITAS PRENATAL GENTLE YOGA TERHADAP PERBAIKAN  

TINGKAT DEPRESI DAN KADAR SEROTONIN 

PADA IBU HAMIL UMUR RESIKO TINGGI 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

 Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir pada program studi Ilmu 

Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanuddin, menyatakan  

bersedia berpartisipasi dalam  penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama   : Kiki Reski Rahmadani Bakri 

Nim  : P102181014 

Judul : Efektivitas Prenatal gentle Yoga Terhadap Perbaikan Tingkat  

  Depresi dan Kadar Serotonin pada Ibu Hamil Umur Resiko Tinggi 

Saya harap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta 

merugikan bagi saya, sehingga yang akan saya jawab benar- benar dapat 

dirahasiakan. 

Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  

        Responden  

           

          

(.......................................) 
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Lampiran 2:Pengukuran derajat 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. o   Saya tidak merasa sedih.  

o Saya merasa sedih. 

o Sepanjang waktu saya sedih dan tidak bisa menghilangkan perasaan 

itu. 

o Saya sedemikian sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak tahan 

lagi rasanya. 

2. o    Saya tidak terlalu berkecil hati mengenai masa depan.  

o Saya merasa kecil hati mengenai masa depan. 

o Saya merasa bahwa tidak ada satu pun yang dapat saya harapkan. 

o Saya merasa bahwa masa depan saya tanpa harapan dan bahwa 

semuanya tidak akan dapat membaik. 

3. o   Saya tidak menganggap diri saya sebagai orang yang gagal. 

o Saya merasa bahwa saya telah  gagal  lebih daripada  kebanyakan 

orang. 

o Saat saya menengok masa lalu, maka yang terlihat oleh saya hanyalah 

kegagalan.  

o Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total. 

4. o   Saya memperoleh banyak kepuasan dari hal-hal yang saya lakukan,  

     sama seperti sebelumnya.  

o Saya tidak menikmati berbagai hal, seperti yang pernah saya 

rasakan dulu. 

o Saya tidak memperoleh kepuasan sejati dari apapun lagi.  

o Saya tidak puas atau bosan dengan segalanya. 

5. o     Saya tidak terlalu merasa bersalah. 

o     Saya merasa bersalah di hampir seluruh waktu.  
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o     Saya agak merasa bersalah di sebagian besar waktu.  

o    Saya merasa bersalah sepanjang waktu. 

6. o     Saya tidak merasa seolah saya sedang di hukum.  

o Saya merasa mungkin saya sedang di hukum.  

o Saya pikir saya akan di hukum. 

o Saya merasa bahwa saya sedang di hukum. 

7. o     Saya tidak merasa kecewa  terhadap diri saya sendiri.  

o Saya kecewa dengan diri saya sendiri. 

o Saya muak terhadap diri saya sendiri. 

o Saya membenci diri saya sendiri 

8. o    Saya tidak merasa lebih buruk dari orang lain. 

o Saya cela diri saya sendiri karena kelemahan-kelemahan atau    

kesalahan saya. 

o Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu karena kesalahan-

kesalahan saya. 

o Saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi. 

9. o    Saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuh diri. 

o Saya mempunyai pikiran-pikiran untuk bunuh diri, namun saya tidak 

akan melakukannya.  

o Saya ingin bunuh diri. 

o Saya akan bunuh diri jika saja ada kesempatan 

10. o    Saya tidak lebih banyak menangis dibandingkan biasanya.  

o Sekarang saya lebih banyak menangis daripada sebelumnya.  

o Sekarang saya menangis sepanjang waktu. 

o Biasanya saya mampu menangis, namun kini saya tidak lagi dapat 

menagis walaupun saya menginginkannya. 

11. o    Saya tidak lebih terganggu oleh berbagai hal dibandingkan biasanya.  

o Kini saya sedikit lebih pemarah daripada biasanya. 

o Saya agak jengkel atau terganggu di sebagian besar waktu saya. Kini 

saya merasa jengkel sepanjang waktu. 

12. o    Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain. 

o Saya agak kurang berminat terhadap orang lain dibandingkan biasanya.  

o Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada orang lain. 

o Saya telah kehilangan seluruh minat saya pada orang lain. 

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

o Saya menunda mengambil keputusan-keputusan lebih sering dari 

yang biasa saya lakukan. 

o Saya mengalami kesulitan besar dalam mengambil keputusan-

keputusan daripada sebelumnya.  

o Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-keputusan lagi. 

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

          biasanya. 

o Saya khawatir saya tampak tua dan tidak menarik. 

o Saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan yang permanen dalam 

penampilan saya sehingga membuat saya tampak tidak menarik. 

o Saya yakin bahwa saya tampak jelek. 

15. o     Saya dapat bekerja sama baiknya dengan waktu-waktu sebelumnya.  

o Saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk mulai melakukan sesuatu.  

o Saya harus memaksa diri sekuat tenaga untuk melakukan sesuatu. 

o Saya tidak mampu untuk mengerjakan apa pun lagi. 

16. o    Saya dapat tidur seperti biasa. 

o Tidur saya tidak sebanyak biasanya. 

o Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar sekali 

untuk bisa tidur kembali. 

o Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya serta tidak dapat 

tidur kembali. 

17. o    Saya merasa tidak lelah seperti biasanya. 

o Saya merasa lebih mudah lelah dari biasanya. 

o Saya merasa setelah melakukan apa saja.  

o Saya terlalu untuk melakukan apapun. 

18. o    Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya.  

o Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya. 

o Nafsu makan saya kini jauh lebih buruk.  

o Saya tak memiliki nafsu makan lagi. 

19. o    Berat badan saya tidak turun banyak, atau bahkan tetap, akhir-akhir ini. 

o Berat badan saya turun lebih dari lima pon. 

o Berat badan saya turun lebih dari sepuluh pon.  

o Berat badan saya turun lebih dari lima belas pon. 

20. o    Saya tidak lebih cemas mengenai kesehatan saya daripada biasanya. 
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o    Saya cemas mengenal masalah-masalah fisik seperti rasa sakit dan  

     tidak enak badan, atau perut mual atau sembelit 

o Saya sangat semas mengenai masalah-masalah fisik dan sukar untuk 

memikirkan banyak hal lainnya. 

o Saya begitu cemas mengenal masalah-masalah fisik saya sehingga 

tidak dapat berpikir tentang hal lainnya. 

21. o     Saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat saya  terhadap seks. 

o Saya kurang berminat si bidang seks dibandingkan biasanya. 

o Kini saya sangat kurang berminat terhadap seks. 

o Saya yelah kehilangan minat terhadap seks sama sekali. 
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Lampiran 3: Interprestasi BDI-II  

 

Interprestasi Beck Depression Infentory  

 

Nilai total Tingkat-tingkat Depresi* 

 

1-10 Naik-turunnya perasaan ini tergolong wajar. 

11-16  Gangguan “mood” atau rasa murung yang  

  ringan. 

17-20 Garis-batas depresi klinis. 

21-30 Depresi sedang. 

31-40 Depresi parah. 

40 ke atas Depresi ekstrim. 

 

* Nilai 17 atau di atasnya yang menetap menunjukkan bahwa pasien 

mungkin memerlukan penanganan 
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            Lampiran 4: Tabel Induk 

TABEL INDUK 

KODE 
PASIEN 

UMUR PEKERJAAN 
AGAMA GRAVID 

USIA 
KEHAMILAN PENDIDIKAN 

SKOR BDI ELISA 

      PRE MID POST PRE MID POST 

I 1 17 IRT ISLAM G1P0A0 22 MINGU SMA 17 14 10 3.89 3.31 3.54 

I 2 37 IRT ISLAM G4P3A0 28 MINGGU SMP 19 15 10 3.17 3.8 4.47 

I 3 17 IRT ISLAM G1P0A0 30 MINGGU SMA 18 15 10 3.76 3.53 4.8 

I 4 42 PNS KRISTEN G3P2A0 30 MINGGU S1 17 14 9 2.96 3.9 4.67 

I 5 18 IRT ISLAM G1P0A0 22 MINGGU SMA 16 13 10 3.07 3.98 6.37 

I 6 45 KARYAWATI KRISTEN G5P3A1 27 MINGGU D3 18 14 9 4.51 5.97 3.88 

I 7 16 IRT ISLAM G1P0A0 30 MINGGU SMA 17 15 10 4.58 4.78 4.55 

I 8 19 KARYAWATI ISLAM G1P0A0 29 MINGGU S1 18 13 9 3.31 4.52 3.82 

I 9 38 PNS ISLAM G3P2A0 24 MINGGU S1 18 15 10 4.39 5.02 4.47 

I 10 36 IRT KRISTEN G4P2A0 28 MINGGU SMP 18 16 9 4.26 3.81 5.57 

I 11 19 IRT ISLAM G2P1A0 30 MINGGU SMA 19 16 9 4.33 5.17 4.81 

I 12 39 KARYAWATI ISLAM G4P3A0 21 MINGGU S1 16 12 10 4.07 4.12 3.46 

C 1 36 IRT ISLAM G3P0A0 21 MINGGU S1 20 19 16 4.37 4.02 3.6 

C 2 38 KARYAWATI ISLAM G4P0A0 27 MINGGU S1 19 19 19 4.39 4.19 3.03 

C 3 16 IRT KRISTEN G1P0A0 29 MINGGU SMA 17 15 12 3.72 3.65 3.82 

C 4 17 IRT ISLAM G1P0A0 29 MINGGU SMA 18 18 14 3.08 4.64 3.02 

C 5 42 IRT KRISTEN G3P0A0 24 MINGGU S1 18 15 18 2.68 2.87 3.78 

C 6 42 KARYAWATI ISLAM G4P0A0 28 MINGGU S1 19 19 18 3.09 3.57 4.91 
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C 7 36 IRT ISLAM G3P0A0 30 MINGGU D3 20 20 14 3.92 4.8 3.61 

C 8 19 KARYAWATI ISLAM G2P1A0 28 MINGGU SMA 16 16 16 3.74 3.71 3.76 

C9 18 IRT ISLAM G1P0A0 23 MINGGU SMA 17 17 14 3.81 4.26 3.44 

C 10 45 PNS ISLAM G4P0A0 27 MINGGU S1 19 16 14 4.73 4.89 3.52 

C 11 17 IRT ISLAM G1P0A0 30 MINGGU SMA 17 13 8 3.3 3.53 4.26 

C 12 37 PNS ISLAM G5P0A0 22 MINGGU S1 18 14 8 3.23 3.83 3.65 
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      Lampiran 5: Hasil Uji Statistik 

 

A. UJI NORMALITAS 

1. INTERVENSI 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Pre_BDI .245 12 .044 .895 12 .137 

Mid_BDI .206 12 .170 .931 12 .386 

Post_BDI .374 12 .000 .640 12 .000 

Pre_elisa .130 12 .200* .950 12 .631 

Mid_elisa .132 12 .200* .960 12 .787 

Post_Elisa .163 12 .200* .925 12 .330 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

2. KONTROL 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Pre_BDI .161 12 .200* .936 12 .449 

Mid_BDI .173 12 .200* .943 12 .540 

Post_BDI .222 12 .105 .904 12 .176 

PreElisa .143 12 .200* .963 12 .831 

Midelisa .132 12 .200* .960 12 .787 

PostElisa .240 12 .055 .892 12 .012 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

B. UJI HOMOGENITAS 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Pre_BDI .730 1 22 .402 

Mid_BDI 6.589 1 22 .018 

Post_BDI 10.476 1 22 .004 

Pre_elisa .003 1 22 .955 

Mid_elisa 1.243 1 22 .277 

Post_Elisa 1.756 1 22 .199 
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C. EFEKTIVITAS PGY TERHADAP PERBAIKAN TINGKAT DEPRESI DAN 

KADAR HORMON SEROTONIN PADA IBU HAMIL UMUR RESIKO TINGGI 

PRE,MID, DAN POST TEST 

INTERVENSI 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Mid_elisa - Pre_elisa Negative Ranks 3a 4.00 12.00 

Positive Ranks 9b 7.33 66.00 

Ties 0c   

Total 12   

Post_Elisa - Mid_elisa Negative Ranks 6d 5.25 31.50 

Positive Ranks 6e 7.75 46.50 

Ties 0f   

Total 12   

Mid_BDI - Pre_BDI Negative Ranks 12g 6.50 78.00 

Positive Ranks 0h .00 .00 

Ties 0i   

Total 12   

Post_BDI - Mid_BDI Negative Ranks 12j 6.50 78.00 

Positive Ranks 0k .00 .00 

Ties 0l   

Total 12   

 

Test Statisticsa 

 

Mid_elisa - 

Pre_elisa 

Post_Elisa - 

Mid_elisa 

Mid_BDI - 

Pre_BDI 

Post_BDI - 

Mid_BDI 

Z -2.119b -.589b -3.108c -3.104c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .034 .556 .002 .002 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 
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 KONTROL 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

MidElisa – PreElisa Negative Ranks 4a 3.75 15.00 

Positive Ranks 8b 7.88 63.00 

Ties 0c   

Total 12   

PostElisa – MidElisa Negative Ranks 7d 7.57 53.00 

Positive Ranks 5e 5.00 25.00 

Ties 0f   

Total 12   

Mid_BDI - Pre_BDI Negative Ranks 6g 3.50 21.00 

Positive Ranks 0h .00 .00 

Ties 6i   

Total 12   

Post_BDI - Mid_BDI Negative Ranks 9j 5.61 50.50 

Positive Ranks 1k 4.50 4.50 

Ties 2l   

Total 12   

 

Test Statisticsa 

 

MidElisa – 

PreElisa 

PostElisa – 

MidElisa 

Mid_BDI - 

Pre_BDI 

Post_BDI - 

Mid_BDI 

Z -1.883b -1.098c -2.214c -2.361c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .060 .272 .027 .018 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

 
PRE-POST TEST 

INTERVENSI BDI-II  
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_BDI - Pre_BDI Negative Ranks 12a 6.50 78.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 
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Ties 0c   

Total 12   

a. Post_BDI < Pre_BDI 

b. Post_BDI > Pre_BDI 

c. Post_BDI = Pre_BDI 

 

Test Statisticsa 

 

Post_BDI - 

Pre_BDI 

Z -3.078b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
INTERVENSI (ELISA) 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Elisa - Pre_elisa Negative Ranks 3a 3.67 11.00 

Positive Ranks 9b 7.44 67.00 

Ties 0c   

Total 12   

a. Post_Elisa < Pre_elisa 

b. Post_Elisa > Pre_elisa 

c. Post_Elisa = Pre_elisa 

 

Test Statisticsa 

 

Post_Elisa - 

Pre_elisa 

Z -2.197b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .028 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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CONTROL (ELISA) 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostElisa – PreElisa Negative Ranks 6a 6.50 39.00 

Positive Ranks 6b 6.50 39.00 

Ties 0c   

Total 12   

a. PostElisa < PreElisa 

b. PostElisa > PreElisa 

c. PostElisa = PreElisa 

 

Test Statisticsa 

 

PostElisa – 

PreElisa 

Z .000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals the sum of 

positive ranks. 








