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Kepada Yth : 

Ibu Calon Responden 

 

Dengan Hormat, 

Dalam rangka memenuhi Tugas Akhir Disertasi saya pada Program 

Doktor Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, bersama ini 

saya memohon kesediaan Ibu menjadi informan penelitian saya yang 

berjudul ―Pengembangan Model Edukasi Berbasis aplikasi Dan Prenatal 

Yoga Untuk Mengurangi Kejadian Persalinan Sectio Caesaria (SC) Di 

Kota Denpasar Bali‖ 

Untuk itu saya mohon bantuan Ibu memberikan penjelasan sesuai 

dengan kondisi Ibu saat ini. Semua informasi yang didapatkanini akan 

menjadi bahan penelitian secara akademis dan semua jawaban akan 

dirahasiakan. Keberhasilan penelitian ini sangat tergantung pada 

partisipasi Ibu.  

Atas dukungan dan partisipasinya saya mengucapkan banyak 

terima kasih. Jika ibu memiliki pertanyaan lebih lanjut, silahkan 

menghubungi : 

Email : dewianti1987@gmail.com  

Hp : 081805306446 

 

 

      Hormat saya 

 

            Ni Made Dewianti 

 

 

 

 

mailto:dewianti1987@gmail.com
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI INFORMAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur  : 

 

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk menjadi informan dan 

bersedia diwawancarai pada penelitian yang berjudul ―Pengembangan 

Model Edukasi Berbasis aplikasi Dan Prenatal Yoga Untuk Mengurangi 

Kejadian Persalinan Sectio Caesaria (SC) Di Kota Denpasar Bali‖. 

 

Yang dilakukan oleh : 

Nama   : Ni Made Dewianti 

NIM  : K013191016 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

      Denpasar,   2021 

      Yang membuat pernyataan 

 

 

          (           ) 
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PERNYATAAN KESEDIAAN PENGAMBILAN GAMBAR INFORMAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat : 

Umur  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk diambil gambar 

sebagai dokumentasi pada penelitian yang berjudul ―Pengembangan 

Model Edukasi Berbasis aplikasi Dan Prenatal Yoga Untuk Mengurangi 

Kejadian Persalinan Sectio Caesaria (SC) Di Kota Denpasar Bali‖. 

 

Yang dilakukan oleh : 

Nama  : Ni Made Dewianti 

NIM  : K013191016 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

      Denpasar,   2021 

      Yang membuat pernyataan 

 

 

 

      (    ) 
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PEDOMAN WAWANCARA 

 

PENGEMBANGAN MODEL EDUKASI BERBASIS APLIKASI DAN 

PRENATAL YOGA UNTUK MENGURANGI PERSALINAN SECTIO 

CAESAREA (SC) DI KOTA DENPASAR BALI 

 

 

A. Identitas Informan 

Kode Informan :    (Dikosongkan) 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pekerjaan : 

No Telp  : 

   

B. Pertanyaan 

Petunjuk : Jawablah pertanyaan yang diajukan oleh pewawancara 

secara jujur dan sesuai dengan kondisi yang ibu alami. 

 

1. Darimana ibu memperoleh informasi seputar kehamilan? 

2. Bagaimana pendapat ibu jika informasi seputar kehamilan di 

peroleh melalui aplikasi/Hp? 

3. Bagaimana pendapat ibu mengenai prenatal yoga? 

4. Bagaimana pendapat ibu jika prenatal yoga dapat dilakukan pada 

komunitas/kelompok dan dapat juga dilakukan dirumah? 

5. Bagimana pendapat ibu mengenai informasi terkait persalinan 

Sectio Caesarea (SC)? 
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PEDOMAN PELAKSANAAN FOCUS GROUP DISCUSSION  

Untuk Kelompok Dokter, Bidan Dan Ahli IT 

 

 

Nama Nama Peserta : 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

Waktu pelaksanaan  :  

Tempat    : 

Permasalahan   :  

Jalannya FGD   : 

 

Pertanyaan : 

 

1. Bagaimana pendapat anda terkait dengan materi yang akan 

diberikan kepada ibu hamil melalui aplikasi? 

2. Bagimana rancangan intervensi yang dapat dilakukan untuk ibu 

hamil? 

3. Bagaimana rancangan aplikasi yang dapat diberikan pada ibu 

hamil? 

4. Apakah rancangan yang dibentuk dapat diterima oleh ibu hamil? 

5. Apa kendala yang mungkin dialami dalam pelaksanaan intervensi 

ini? 
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LEMBAR OBSERVASI 

Pengembangan Model Edukasi Berbasis Aplikasi Dan Prenatal 

Yoga Untuk Mengurangi Kejadian Persalinan Sectio Caesarea 

(SC) di Kota Denpasar Bali 

 

 

No Responden : 

Nama Responden : 

Alamat Responde : 

 

Pelaksanaan Prenatal Yoga 

Yang diobservasi Iya Tidak Keterangan 

Monitoring I 

Apakah Prenatal Yoga Sudah Dilakukan sesuai dengan jadwal    

Apakah gerakan yang dilakukan sudah sesuai    

Apakah ada keluhan selama melakukan prenatal yoga    

Monitoring II    

Apakah Prenatal Yoga Sudah Dilakukan sesuai dengan jadwal    

Apakah gerakan yang dilakukan sudah sesuai    

Apakah ada keluhan selama melakukan prenatal yoga    

Monitoring III    

Apakah Prenatal Yoga Sudah Dilakukan sesuai dengan jadwal    

Apakah gerakan yang dilakukan sudah sesuai    

Apakah ada keluhan selama melakukan prenatal yoga    

Monitoring IV    

Apakah Prenatal Yoga Sudah Dilakukan sesuai dengan jadwal    

Apakah gerakan yang dilakukan sudah sesuai    

Apakah ada keluhan selama melakukan prenatal yoga    

 

 

 

 



 

153 
 

Yang diobservasi Iya Tidak Keterangan 

Monitoring V 

Apakah Prenatal Yoga Sudah Dilakukan sesuai dengan jadwal    

Apakah gerakan yang dilakukan sudah sesuai    

Apakah ada keluhan selama melakukan prenatal yoga    

Monitoring VI    

Apakah Prenatal Yoga Sudah Dilakukan sesuai dengan jadwal    

Apakah gerakan yang dilakukan sudah sesuai    

Apakah ada keluhan selama melakukan prenatal yoga    
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

Ibu Responden 

 

Dengan Hormat, 

Dalam rangka memenuhi Tugas Akhir Disertasi saya pada Program 

Doktor Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, bersama ini 

saya memohon kesediaan Ibu menjadi responden penelitian saya yang 

berjudul ―Pengembangan Model Edukasi Berbasis aplikasi Dan Prenatal 

Yoga Untuk Mengurangi Kejadian Persalinan Sectio Caesaria (SC) Di 

Kota Denpasar Bali‖ 

Untuk itu saya mohon bantuan Ibu mengisi kuesioner sesuai 

dengan kondisi Ibu saat ini dengan sejuju-jujurnya tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun. Semua informasi yang didapatkan ini akan menjadi 

bahan penelitian saya semua jawaban akan dirahasiakan. Keberhasilan 

penelitian ini sangat tergantung pada partisipasi Ibu.  

Atas dukungan dan partisipasinya saya mengucapkan banyak 

terima kasih. Jika ibu memiliki pertanyaan lebih lanjut, silahkan 

menghubungi : 

Email : dewianti1987@gmail.com  

Hp : 081805306446 

 

 

      Hormat saya 

 

 

            Ni Made Dewianti 

 

 

 

 

mailto:dewianti1987@gmail.com
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat : 

Umur  : 

 

Dengan ini menyatakan kesediaan menjadi responden dan bersedia 

mengisi kuesioner penelitian yang berjudul ―Pengembangan Model 

Edukasi Berbasis Aplikasi Dan Prenatal Yoga Untuk Mengurangi Kejadian 

Persalinan SC Di Kota Denpasar Bali‖. 

 

Yang dilakukan oleh : 

Nama  : Ni Made Dewianti 

NIM  : K013191016 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

      Denpasar,      2021 

      Yang membuat pernyataan 

 

 

      (    ) 
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PERNYATAAN  KESEDIAAN PENGAMBILAN GAMBAR RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat : 

Umur  : 

 

 

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk diambil gambar sebagai 

dokumentasi pada penelitian yang berjudul ―Pengembangan Model 

edukasi Berbasis Aplikasi Dan Prenatal Yoga Untuk Mengurangi Kejadian 

Persalinan SC Di Kota Denpasar Bali‖ 

 

Yang dilakukan oleh : 

Nama  : Ni Made Dewianti 

NIM  : K013191016 

 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

      Denpasar,   2021 

      Yang membuat pernyataan 

 

 

      (    ) 
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KUESIONER PENELITIAN 

PENGEMBANGAN MODEL EDUKASI BERBASIS APLIKASI DAN 

PRENATAL YOGA UNTUK MENGURANGI KEJADIAN PERSALINAN 

SECTIO CAESAREA (SC) DI KOTA DENPASAR 

 

A. Identitas Responden 

Kode Responden :          (Dikosongkan) 

Nama(Inisial)  : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

No Telp   : 

 

B. Pertanyaan 

Petunjuk : Berilah tanda ceklist (√) pada jawaban yang menurut Ibu 

paling sesuai. 

 

1. Pengetahuan 

No. Pernyataan Benar Salah 

1 Mual muntah berlebihan, perdarahan,  merupakan 

tanda bahaya pada kehamilan trimester 1 (umur 

kehamilan kurang dari 3 bulan atau 12 minggu) 

  

2 Tensi tinggi, bengkak pada kaki, penglihatan kabur 

dan perdarahan merupakan tanda bahaya 

kehamilan trimester II dan III (umur kehamilan 14 

sampai 40 minggu) 

  

3 Pada kehamilan trimester III (umur kehamilan 28 

minggu sampai 40 minggu) ibu mengalami 

ketidaknyaman oleh karena sakit pinggang dan 

susah melakukan aktivitas sehari-hari 

  

4 Ibu hamil mengalami rasa cemas dan tidak nyaman 

karena takut menghadapi proses persalinan 

  

5 Cemas dan stress akan membuat ibu hamil dan 

bayi dalam kandungan menjadi tidak sehat 
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No. Pernyataan Benar Salah 

6 Prenatal yoga dapat membantu ibu mengurangi 

cemas dan mengatasi ketidaknyamanan pada 

kehamilan 

  

7 Prenatal yoga membantu ibu lebih siap menghadapi 

proses persalinan 

  

8 Prenatal yoga membuat ibu hamil mudah lelah    

9 Persalinan akan terjadi apabila usia kehamilan ibu 9 

bulan (37-40 minggu) 

  

10 Jenis Persalinan ada tiga yaitu persalinan normal, 

persalinan dengan tindakan dan persalinan operasi 

(SC) 

  

11 Persalinan normal dapat dilakukan pada ibu hamil 

yang tidak mengalami komplikasi selama kehamilan 

maupun persalinan 

  

12 Persalinan Operasi (SC)di peruntukkan pada ibu 

hamil yang mengalami komplikasi saat kehamilan 

seperti perdarahan tensi tinggi, mata berkunang-

kunang, bayi letak sungsang dan ibu hamil yang 

memiliki tinggi badan kurang dari 145 cm 

  

13 ibu hamil tanpa komplikasi kehamilan dan 

persalinan yang memilih persalinan operasi (SC) 

akan berakibat kurang baik untuk ibu dan bayi 

  

14 Penyembuhan luka operasi lebih lama 

dibandingkan dengan luka robekan jalan lahir saat 

persalinan normal 

  

15 Persalinan operasi (SC) lebih berisiko dibandingkan 

dengan persalinan normal 

  

16 Setelah persalinan operasi (SC) ibu dapat segera 

menyusui bayinya 

  

17 Perawatan setelah persalinan normal lebih lama 

dibandingkan dengan persalinan operasi (SC) 

 

  

18 Persalinan normal dapat meningkatkan pemberian 

ASI Eksklusif (pemberian ASI saja sampai 6 bulan) 

pada bayi 

  

19 Persalinan operasi (SC) meningkatkan risiko 

perlengketan pada ari –ari (plasenta) ada kehamilan 

berikutnya 
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No Pernyataan Benar Salah 

20 Persalinan normal adalah untuk ibu dan bayi yang 

sehat 

  

 

 

2. Sikap 

SS : Sangat setuju 

S  : Setuju 

KS : Kurang setuju 

TS : Tidak setuju 

STS : Sangat tidak setuju 

No Pernyataan SS S KS TS STS 

1 Saya akan segera konsultasi dengan 

petugas kesehatan, apabila mengalami 

komplikasi pada kehamilan. 

     

2 Tekanan darah saya akan meningkat 

apabila saya cemas dan stress 

menjelang proses persalinan 

     

3 Stress dan cemas dapat memicu 

komplikasi pada kehamilan 

     

4 Saya akan melakukan kunjungan 

kehamilan secara rutin ke dokter 

kandungan atau bidan untuk memantau 

kondisi saya dan bayi saya 

     

5 Saya merasa takut untuk mengetahui 

kondisi diri saya dan bayi dalam 

kandungan  

     

6 Prenatal yoga saya lakukan secara rutin 

untuk persiapan persalinan normal 

     

7 Prenatal yoga saya lakukan untuk 

menjaga tubuh agar tetap sehat dan 

mengurangi  ketidaknyamanan 
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No Pernyataan SS S KS TS STS 

8 Melakukan prenatal yoga dapat 

menganggu waktu istirahat saya 

     

9 Saya dapat melakukan prenatal yoga di 

rumah dengan bantuan video 

     

10 Saya lebih mudah mendapatkan 

informasi mengenai kehamilan melalui 

aplikasi di smartphone atau hp saya 

     

11 Persalinan normal saya pilih apabila 

kondisi saya dan bayi sehat 

     

12 Saya tidak takut dan cemas menghadapi 

proses persalinan karena sudah 

mempersiapkan diri secara fisik dan 

mental 

     

13 Saya memilih persalinan operasi (SC) 

karena takut sakit 

     

14 Saya memilih persalinan normal karena 

saya ingin segera menyusui bayi saya 

setelah proses persalinan 

 

     

15 Saya bisa melahirkan normal apabila 

yakin dan percaya bahwa kehamilan dan 

persalinan adalah sesuatu yang alami 

     

16 Persalinan operasi (SC) memiliki risiko 

lebih rendah dari persalinan normal 

 

     

17 Apabila kondisi saya dan bayi sehat 

maka saya akan memilih persalinan 

operasi (SC) 

     

18 Proses penyembuhan untuk persalinan 

operasi (SC) lebih lama dari persalinan 

normal 

     



 

161 
 

No Pernyataan SS S KS TS STS 

19 Saya memilih persalinan normal karena 

ingin memberikan ASI Eksklusif pada 

bayi saya 

     

20 Dukungan dari suami sangat 

berpengaruh bagi saya untuk memilih 

persalinan normal. 
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HASIL ANALISIS DATA 
 

 

1. Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 Kelompok Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan 
Intervensi .153 30 .070 .960 30 .317 

Kontrol .156 30 .062 .933 30 .058 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Rerata Pengetahuan Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Pre Test 

 

3. Uji Independent t test Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Pre Test 

 

 

4. Rerata Pengetahuan Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Post Test 
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5. Uji Independent t test Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Post Test 

 

6. Uji Paired t test Pengetahuan Pada Kelompok Intervensi 
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7. Uji Paired t test Pengetahuan Pada Kelompok Kontrol 

 

 

8. Rerata Sikap Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Pre Test 
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9. Uji Independent t test Sikap Kelompok Intervensi dan Kontrol Pre Test 

 

10. Rerata Sikap Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Post Test 

 

 

11. Uji Independent t test Sikap Kelompok Intervensi dan Kontrol Post 

Test 
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12. Uji Paired t test Sikap Pada Kelompok Intervensi 

 

 

13. Uji Paired t test Sikap Pada Kelompok Kontrol 
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14. Uji Chi Square Pilihan Metode Persalinan 

 

15. Uji Chi Square Jenis Persalinan 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

Wawancara Dengan Ibu hamil 
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Uji coba Penggunaan Aplikasi 
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Kelas Prenatal Yoga 

 

 

 

 

Kunjungan Rumah Ibu Hamil 
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Pelaksanaan FGD 
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174 
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Pelaksanaan Prenatal Yoga Di Rumah Ibu Hamil 
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Pelatihan Pada Enumerator 
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Pertemuan dengan Bidan Penanggung Jawab di Puskesmas 
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BUKU PETUNJUK PENGGUNAAN APLIKASI 

“DEWI BIDANKU” 

 

 

TIM PENYUSUN 

Ni Made Dewianti 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Tujuan Pembuatan Dokumen  

Dokumen user manual Aplikasi Dewi Bidanku  ini dibuat untuk tujuan 

sebagai berikut :  

1. Menggambarkan dan menjelaskan penggunaan aplikasi untuk 

admin, dan untuk User. 

2. Sebagai panduan instalasi, dan penggunaan aplikasi Dewi Bidanku 

ini.  

Pihak-pihak yang berkepentingan dan berhak menggunakan dokumen 

ini yaitu :  

1. Administrator Dewi Bidanku 

Administrator Dewi Bidanku menggunakan dokumen ini sebagai 

panduan bagaimana cara menggunakan dan melakukan 

menambahan konten materi dan pemeriharaan aplikasi. 

2. User  

User di sini adalah ibu hamil menggunakan dokumen ini sebagai 

panduan penggunaan aplikasi ini sebagaimana hak akses yang 

diberikan kepada user. 

B. Deskripsi Umum Sistem  

1. Deskripsi Umum Aplikasi  

Deskripsi umum aplikasi meliputi deskripsi umum Dewi Bidanku 

yang dikembangkan, fungsi utama aplikasi Dewi Bidanku yang 

akan diberikan kepada pengguna.  

2. Deskripsi Umum Kebutuhan Aplikasi  

Deskripsi umum kebutuhan aplikasi yang akan diimplementasikan 

meliputi semua informasi yang bersifat teknis yang menjadi acuan 

dalam pengembangan aplikasi.  

3. Deskripsi Dokumen (Ikhtisar)  
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Dokumen ini dibuat untuk memberikan panduan penggunaan 

aplikasi Dewi Bidanku. Dokumen ini berisikan informasi sebagai 

berikut:  

a. BAB I. Berisi informasi umum yang merupakan bagian 

pendahuluan, yang meliputi tujuan pembuatan dokumen, 

deskripsi umum sistem serta deskripsi dokumen. 

b. BAB II Berisi user manual aplikasi Dewi Bidanku baik user 

manual yang diperuntukkan untuk administrator dan user 

(pengguna) 
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BAB II 

PANDUAN PENGGUNAAN APLIKASI 

 

 

A. Panduan Penggunaan Aplikasi Untuk User (Pengguna) 

1. Install Aplikasi ―Dewi Bidanku‖ melalui play store di android..pastikan  

handphone ibu terkoneksi dengan jaringan internet. 
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2. Untuk pertama kali masuk ke aplikasi silahkan ibu melakukan 

registrasi dengan menekan tanda ―Daftar‖ 
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3. Ibu bisa isikan nama, user dan email ibu yang aktif, kemudian tekan 

tanda ―Register‖ 
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4. Ibu masuk ke email yang sudah di daftarkan tadi, maka ibu akan 

mendapatkan username dan password untuk masuk ke aplikasi Dewi 

Bidanku 
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5. Apabila ibu sudah menerima email dan sudah mendapatkan 

password. Ibu masuk ke aplikasi dengan menekan tanda ―Login‖ 

 

 

6. Silahkan isi user/email ibu yang sudah di daftarkan dan isi password 

yang ibu dapatkan di email. 
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7. Ibu isikan data tanggal hari terakhir ibu menstruasi (HPHT) pada menu 

―KLIK UNTUK LENGKAPI DATA KANDUNGAN‖ untuk HPL bisa di 

kosongkan karena akan otomatis terisi kemudian tekan tanda 

―Simpan‖. 

 

 

 

8. Pada Account Ibu bisa menambahkan foto profile dengan menekan 

tanda ―PROFILE PICTURE‖ dan silahkan ibu memilih foto dari gallery 

yang akan ibu gunakan. 
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9. Pada Menu artikel ibu akan menemukan artikel yang bisa ibu baca, 

silahkan pilih artikel yang ibu akan baca 

 

10. Untuk menu materi silahkan ibu pilih materi sesuai dengan trimester 

kehamilan ibu. Tekan Trimester yang ibu pilih kemudian aka nada 

materi berupa video. Silahkan ibu pilih video yang akan ibu lihat. 
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11. Pada menu konsul bidan ibu akan langsung terhubung pada 

Whatshapp dari bidan yang sudah di daftarkan. Ibu bisa langsung chat 

Bidannya untuk menanyakan sesuatu atau berdiskusi dengan 

bidannya.  

 

12. Setelah ibu selesai dan ingin keluar aplikasi silahkan tekan tombol 

kembali di handphone ibu dan aka nada notifikasi ―Keluar Aplikasi‖ 

kemudian tekan tanda ―OK‖ 
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B. Panduan Penggunaan Aplikasi Untuk Administrator 

1. Bukan link http://dewsapp.griyaandakasa.com/ pada komputer atau 

laptop. 

2. Masukkan username dan password yang telah didaftarkan 

 

3. Akan terlihat tampilan home yang berisi menu mengelola modul 

materi, mengelola modul artikel, mengelola modul pengguna dan 

mengelola laporan, 

 

4. Pada mengelola modul materi digunakan untuk menambah materi 

yang dilakukan oleh administrator klik ―materi‖ maka akan mucul 

seperti gambar di bawah 

http://dewsapp.griyaandakasa.com/
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5. Klik ―tambah materi‖ untuk melakukan penambahan materi, materi 

yang akan ditambahkan dilengkapi dengan materi akan disampaikan 

pada trimester berapa, judul serta deskripsi dari materi yang akan 

ditambahkan kemudian copi link materi yang sudah di uplod di 

youtube. 

 

6. Pada pengelola modul artikel digunakan untuk melakukan 

penambahan artikel. 
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7. Klik ―tambah‖ kemudian buat judul dan konten yang akan dimasukkan. 

 

 

8. Pada pengelola modul pengguna berisi edit akun pengguna dan 

export laporan. Digunakan untuk melakukan monitoring pada user dan 

melihat berapa kali user sudah menonton materi yang sudah 

diberikan.  
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